Kapitel 7

UPPLEVD OHALSA HOS VUXNA
ASYLSOKANDE

Solvig Ekblad

I foreliggande kapitel presenteras en avslutad intervjustudie pa 108
asylsokande. Under upplagget togs stor hinsyn till gruppens sarbarhet
for upplevd ohilsa, stigma och tilltrade endast till akut vard och vard
som inte kan anstd. De asylsokande visar jamforbara siffror med andra
studier nir det galler erfarenhet av krig, men har hogre siffror pa
svara traumatiska upplevelser fore ankomst sdsom tortyr och sexuella
overgrepp samt forlust av anhoriga. Att inte kdnna sig isolerad och
inte uppleva tidsspillan under vantan pd asyl halverade risken for
suicidala tankar. Traumatiska pafrestningar fore ankomst kom i
bakgrunden for pafrestningarna under asylprocessen. Slutsatserna av
studien 4r att hilsofrimjande strategier bor introduceras och utvecklas
fran Dag 1 i asylmottagandet pa olika nivéer: (1) att tiden for asylpro-
cessen minimeras, (2) att den asylsokande ar i ett sammanhang, (3) att
mottagningspersonal erbjuds kontinuerlig handledning, (4) att asylso-
kande far av sjukvardspersonal hilso- och sjukvardsinformation och
kunskap om risk- och skyddsfaktorer for upplevd ohilsa, (5) att konti-
nuerligt kvalitetssikra att varje nyanliand erbjuds en gratis hilsounder-
sokning och hilsosamtal, att tiden utokas for genomforandet och efter
behov, samt foljs upp i samband med permanent uppehéllstillstind
som grund for mal med introduktion, SFI (svenska for invandrare)
praktik och arbete, samt (6) att det finns tillgang for vard efter behov
och som ar oberoende av juridisk status.

SOKORD: etik, upplevd hilsa, asylsokande, arabisktalande, minskliga

rattigheter, trauma, postmigrationsstress, kinsla av sammanhang,
posttraumatiskt stressyndrom
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INTRODUKTION OCH BAKGRUND

Behovet av forskning och metodutveckling for kartliggning av halso-
relaterade psykosociala behov hos asylsokande betingas av att ett
betydande antal asylsokande kommit till vart land under de senaste
aren. Starten har i landet dr av betydelse for hur det fortsatta livet
kommer att te sig. Enligt FN:s flyktingkommissariat (UNHCR) fanns
det i virlden under 2007 16 miljoner flyktingar, och 51 miljoner
internflyktingar, totalt 67 miljoner flyktingar och internflyktingar i
virlden. Sverige dr det land i Norden som under de senaste fem aren
(2003-2007) har tagit emot flest asylsokande, fyra av fem asylsokande
sokte asyl i Sverige (31 350, 23 160, 17 530, 24 320 och 36 210).
Sverige ar bland de 51 industrilinderna som under 2007 tog emot nast
flest asylsokande (UNHCR 2007). For niarvarande kommer hilften av
antalet asylsokande fran Irak.

Socialstyrelsen har i olika dokument och rapporter betonat vikten
av hilsosamtal for manniskor som soker asyl och bristerna vad
giller forskning om systematisering och effekterna av sidana samtal
(SoS-rapport 2000:3). Enligt en internationell (Bhui m.fl. 2006) och
nationell kunskapsoversikt (Lindencrona m.fl. 2006) har minga asylso-
kande i sitt bagage svira traumatiska upplevelser. Dessa kartliggningar
visar att saidana upplevelser ar en klar signifikant riskfaktor for psykisk
ohilsa (Jaranson m.fl. 2007), men en andra riskfaktor ir, enligt Silove
och Ekblad (2002), postmigrationsstress i form av daligt bemotandet
i flyktingmottagandet (t.ex. att inte f3 tillgdng till vard efter behov).
En intervjustudie (Ekblad och Shahnavaz 2004) av vuxna asylsokande
visar att det ar viktigt att uppmarksamma brott mot manskliga rattig-
heter som dgt rum fore ankomsten till Sverige och dess samband med
upplevd ohilsa och som kan péverka asylsokandes troviardighet. En
forstudie om fragor kring tillganglighet till vard med asylsokande pa
en vardcentral for asylsokande i Stockholm (Ekblad och Zand 2006)
visar att ju lingre de asylsokande hade bott i Sverige desto firre
upplevde att deras behov av vard horsammades. 1 ett EU-perspektiv
visar en studie (Norrdam, Mygind och Krasnik 2006) att tillgdngen till
sjukvard for asylsokande i EU-linderna varierar och dr ofta baserad
pa miniminormer (European Commission 2003). Sverige tillhor en
minoritet av de linder inom EU dar vuxna asylsokande endast har ratt
till akutvard och vird som inte kan ansta.

Asylsokande overanvinder inte psykiatriska varden (SoS 2003)
i ndgon storre utstrickning, men har komplexa behov som utmanar
existerande vdrdavnimare. Forskning om nyanlindas behov behovs
for att kunna utveckla hilsofrimjande strategier i asylmottagandet.

171



Internationella hilsofrimjande principer for asylsokande handlar
bland annat om goda livsvillkor och att vantetiden dr en “god arbets-
miljo” for deltagarna. For att uppnd detta behovs ett forbattrat
kunskapslidge om orsakerna till varfor vissa nyanlanda klarar sig battre
an andra under migrations- och integrationsprocessen i mottagarlandet
och mekanismerna bakom dir brukarnas perspektiv inkluderas. Detta
ar av varde for vart samhalles planering av riktade insatser for olika
grupper nar det giller att framja folkhilsan generellt i Sverige.

Det finns manga utmaningar och riskfaktorer for upplevd ohilsa
som asylsokande erfar efter att ha flytt frin krig, tortyr, forfoljelse eller
andra kriankningar av deras manskliga rittigheter. Efter ankomsten till
ett mottagarland och i vantan pa uppehallstillstand uppstar i regel nya
utmaningar i att bemistra traumatiska livshandelser fére ankomst och
postmigrationsstress/ackulturationsstress (Silove och Ekblad 2002).
Asylsokande befinner sig i en extra utsatt situation da tillgdngen till
service, sdsom hilso- och sjukvard, skola och arbete i samhaillet, ar
begriansad for dem. Traumatiska péfrestningar har grupperats och
kategoriserats i kronologiska sekvenser siasom fore flykt, flykt, och
efter ankomst erfarenheter (Ager 1993). Senare forskning har skiftat
fokus fran sidana kronologiska konsekvenser av traumatiska pafrest-
ningar till effekter av erfarenheter i mottagarlandets omgivning.
Speciellt har pekats pad sambandet mellan olika mottagningspolicy
och psykisk hilsa hos asylsokande och flyktingar (for en 6versikt se
Watters och Ingleby 2004). I en kunskapsoversikt pd omradet pekar
Silove m.fl. (2000) pa att det finns en viaxande kunskap om att “tyst”
postmigrationsstress (t.ex. forvar, restriktioner att fa arbeta, boende,
utbildning och vilfird, liksom trotthet, isolering, och erfarenheter av
diskriminering) tillsammans med tidigare traumatiska upplevelser fore
ankomst padverkar den upplevda hilsan i en negativ riktning. Detta
giller i synnerhet psykisk halsa.

Enligt hilso- och sjukvardslagen ska varden i vart land planeras
utifrin befolkningens behov. Stockholms lins landsting (Blomgren
2002) betonar vikten av gemensam virdegrund och hilsa for hela
befolkningen. Upptiackt och kartliggning av upplevd ohilsa ar av
centralt intresse for denna delstudie. Sjalvrapporterad halsa har visat
sig vara en god markor for framtida mortalitet (Lindstrom m.fl.
2001).

Syfte

Det aktuella kapitlet har som syfte att kartligga samband mellan stress
fore och under asylprocessen och upplevd ohilsa under asyltiden.
Avsikten dr ocksd att jamfora resultat av studien med tidigare
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studier. Ett annat syfte dr att belysa etiska utmaningar i forskning pa
asylsokande.!

Nedan foljer inledningsvis en metoddiskussion foljt av en presen-
tation av studiens resultat. Kapitlet avslutas med en diskussion om
resultatet.

Metoddiskussion
Den aktuella studien ar en intervjustudie som omfattar 108 vuxna
asylsokande under insamlingsperioden november 2007 — juni 2008. I
undersokningen? har ett skraddarsytt frageformuldar’ med huvudsak-
ligen validerade och reliabla internationellt erkidnda formuldr anviants.
Intervjuformularet innehéller foljande delar: 1. Allmanna fragor om
det aktuella besoket pd asylmottagningen och hilsotillstindet samt
frigor om levnadsvanor, 2. For halsan relevanta bakgrundsfragor
sdsom éalder, civilstdnd, utbildning, sysselsattning, socialt natverk och
service, 3. Fradgor om depressiva symptom, 4. Fragor kring trauma-
tiska handelser fore och efter ankomst, postmigrationsstress symtom
och upplevd ohalsa, 5. Fragor kring samverkan och natverk, samt
6. Utvdrdering av fragorna. De intervjuade som uttryckte behov av
kontakt med sjukvarden formedlades en sidan kontakt genom remiss
via flyktingmedicinskt centrum (FMC).

Asylsokande inbjods till frivilligt deltagande i samband med att
de besokte FMC for den gratis erbjudna hilsoundersokningen och
halsosamtalet (SoS 1995, se dven www.uppdragsguiden.sll.se).* De

! Delresultat kommer att presenteras fridn ett projekt som bar
titeln ”Psykiska funktionshinder i ett transkulturellt perspektiv —
samverkan mellan landsting och kommuner inom SLSO kring vard-
och stodprocesser for flyktingar med psykisk sarbarhet. Projektet
har medfinansiering under 2006-2008 frin Europeiska flykting-
fonden, Stressforskningsinstitutet, Stockholms universitet (tidigare
Institutet for Psykosocial Medicin som stangdes 1 okt 2007), FoUU/
psyk klin sydvist, sodra lianets sjukvardsomrade, Botkyrka psykos-
mottagning, Botkyrka kommun, Avesina AB Flyktingmedicinskt
Centrum, Migrationsverket och Nordiska hogskolan for folkhélso-
vetenskap (www.stressforskning.su.se).

Studien har godkinnande frian regionala etikprévningsnimnden
(2007/817-31).

Intresserad lasare dr vilkommen att ta kontakt med mig om utforlig
beskrivning av fragorna.

Tack till de asylsokande som intervjuades samt de tolkar som var
behjilpliga under intervjuerna, koncernchef/CEO Shori Zand och
verksamhetschef Annakarin Madsen, Avesina/Flyktingmedicinsk
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fick information pa svenska och arabiska och vid behov med auktori-
serad sjukvardstolk. Det var omojligt att uppskatta bortfallet, dd den
erbjudna hilsoundersékningen ar frivillig. Eftersom de asylsokande
fick vilja mellan att svara muntligen eller skriftligen sd togs hansyn till
att det fanns eventuella analfabeter eller att man hade dalig syn men
saknade glasogon. Spraket var oversatt/muntligen tillbakadversatt pa
en grundskolenivd av auktoriserad translator och auktoriserad tolk.

En semi-strukturerad intervju genomfordes med en kurator
frain FMC, och en projektanstilld PTP-psykolog i projektet under
handledning av forfattaren som dven genomforde en forstudie och
inledande intervjuer. En arabisktalande tolk fanns med och som vid
behov ldste upp fragorna pa arabiska for deltagaren och som 6versatte
vad deltagaren svarade pa de 6ppna fragorna och som skrevs ned av
intervjuaren. Intervjun tog ca en timme.

HELHETSSYN PA HALSA - EN TEORETISK ANSATS

Halsa ar en mansklig rattighet. Richard Mollica, professor i psykiatri
vid Harvard University och ansvarig for Harvard Program on Refugee
Trauma (http://www.hprt-cambridge.org) samt gastprofessor vid
Karolinska Institutet har utgdtt fran Varldshilsoorganisationens
(WHO) definition fran 1946. Han har utvecklat foljande definition pa
hilsa efter inspiration fran forskning kring misshandlade kvinnor och
andra utsatta grupper:

Hilsa ar ett personligt och socialt tillstdnd av balans och vilbefin-
nande i vilket manniskor kidnner sig starka, visa och vardefulla; dar
deras olika kapaciteter och rytmer varderas; dar de kan bestimma och
vilja, uttrycka sig och rora sig i frihet (Lindencrona m.fl 2006:19).

Inom forskningsfiltet folkhilsa inklusive psykisk hilsa rdder
konsensus om att livsvillkor har samband med befolkningens halsa.
Vidare finns data om att hilsan for grupper fodda utanfor Sverige har
samre hilsa dn den 6vriga befolkningen (en 6versikt — se Lindencrona
m.fl. 2006). Arbetet for en forbattrad och jamlik hilsa oberoende av
status dr darfor ett ansvar for méanga sektorer i vart samhille. T den
aktuella studien ar dirfor fokus pd hur asylsokandes livsforutsitt-
ningar och upplevda ohilsa, kan relateras till mojliga hilsoomraden

centrum AB (FMC), Fittja for mojligheten att genomféra inter-
vjustudien, till intervjuarna: kurator Samuel Rajeus, FMC och
forskningsassistent och PTP-psykolog Zaida Millache-Moscoso,
Stressforskningsinstitutet, Stockholms universitet. Tack dven till
auktoriserad translator Nael Tugan som skriftligen Oversatte
frdgorna och auktoriserad tolk Seham Salci som muntligen tillba-
kaoversatte fragorna.
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i ett teoretiskt perspektiv sdsom anknytning, trygghet, identitet/roller,
manskliga rattigheter och existentiell/meningsskapande (Silove 1999;
Ekblad och Silove 1998). Varje individ ar unik och har diarmed olika
forutsattningar for olika hidlsoomraden. Individer kan ocksd vara
olika utsatta for brister pa olika nivder (individ- organisations- och
policynivd). Livssituationen under tiden personen har limnat in en
asylansokan och tills dess att denne far ett slutgiltigt besked bestar
av manga psykiska pafrestningar, till exempel vantan, osikerhet om
framtiden och boendesituationen (Ginsburg och Baarnhielm 2007).
Hur relationen ser ut mellan en asylsokande och dennes omgivning ger
alltsa olika forutsattningar for upplevd ohilsa.

Hanteringsférméga har ront stor uppmarksamhet i andra forsk-
ningssammanhang men dnnu vildigt lite inom asylmottagandet och
upplevd ohilsa. I de fa studier som anvant Antonovskys (1991) teore-
tiska modell om kinsla av sammanhang bland utlandsfodda i en svensk
mottagningskontext har det konstaterats att lag kdnsla av sammanhang
har samband med psykisk ohalsa. Ett hdlsofraimjande asylmottagande
madste darfor ge fokus pa hur omgivningen kring asylsokande ser ut och
vilka insatser som kan genomféras for att stirka den asylsokande och
optimera forutsittningarna i samhallet under tiden i viantan pa asyl.

RESULTAT

Det kvantitativa materialet i den foreliggande studien, det vill siga
fragor med bundna alternativa svar och skalsteg, fordes in i ett statis-
tiskt program (SPSS 16.0) och analyserades direfter pa sedvanligt sitt
for att skillnader mellan grupper skulle kunna synliggoras. Nagra citat
belyser resultaten. Totalt deltog/fullfoljde 108 (59 min respektive 49
kvinnor) vuxna asylsokande i att besvara frigorna. Siffrorna inom
parentes nedan dr procentsatser.

Intervjupersonernas sociodemografiska bakgrund

Drygt halften (61,5) var gifta och knappt en tredjedel ogifta (31,2).
Resten var dnka/inkling eller skild. Det var jamn fordelning mellan
konen, men nagot hogre for man (54,6) jamfort med kvinnor (45,4).
Genomsnittsdldern var 28 ar (min-max: 19-56 ar). Knappt tvatredje-
delar hade barn (63,3) och vanligast var det att ha tvd barn (min-max
0-7 barn). De hade i medel gatt 12 ar i skolan (min-max: 0-23). De
hade arbetat i genomsnitt nio ar (min-max: 0-30 ar). Knappt en
femtedel (16.5) av kvinnorna hade varit hemmafru i sitt hemland fore
ankomsten. De asylsokande hade varit i Sverige i medel dtta manader
(min-max: 1-147 manader). Alla talade arabiska och de flesta (75,2)
kom fran Irak, foljt av Syrien (11,0) och Egypten (3,7). Enstaka kom
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fran Libanon, Libyen, Palestina och Tunisien. Nastan fyra av tio (39,4)
kom fran huvudstaden i Irak, Bagdad, foljt av Mosel (11,9). Knappt
halften (45,0) hade bytt bostad efter ankomsten. Bland dem som bytt
bostad efter ankomsten svarade knappt halften (44,9) att de bytt en
gang (min-max: 0-6 byten). Drygt halften (58,7) svarade att de bodde
tillsammans med sina barn vid tiden for intervjun och 29,4 tillsammans
med andra.

Orsak till flykten och péfrestningar innan och efter ankomsten
Den framsta orsaken till flykten var att man flytt for att radda sitt
liv (74,8). De vanligaste traumatiska upplevelserna som over hilften
av deltagarna erfarit fore ankomst var att ha varit nira doden (88,1),
upplevt krig (85,3), erfarit mord pa familjemedlem eller van (77,1),
har varit sjuk utan att ha haft tillgang till medicinsk vard (76,1), erfarit
att ha blivit separerad frdn familjemedlemmar med tving (69,7),
upplevt avsaknad av mat eller vatten (67,9), ndgon av anhériga varit
kidnappad i hemlandet (64,2) och sjalv blivit fysiskt och/eller psykiskt
torterad (63,3) (Tabell 1). Aktuella traumatiska upplevelser av separa-
tioner och forluster kan dskddliggoras med foljande citat fran tva av de
intervjuade:

Kriget har delat min familj och var och en finns i ett land och vi bor ldngt
ifrdn varandra. Jag mar psykiskt daligt, min man lider av djup depression
och doden foljer honom 6verallt. Mina barn finns i ett frimmande land och
ingen kan ta hand om dem. Min son ir hotad till doden och han lider av djup
depression ocksa pé grund av ridsla och han dr hotad till déden av en grupp
vi inte kdnner till. (43-arig gift kvinna)

Kriget har paverkat mig mycket, jag har forlorat mina barn, min farbror, min
faster. Min man mar inte bra pa grund av kriget, mar psykiskt daligt eftersom
vi forlorat gemensamma barn och hans foraldrar och min mor mér inte bra.
Jag kunde inte gd och hilsa pd min mamma pd grund av kriget for att jag
bodde i Bagdad och mina forildrar bodde i en annan stad och jag och min
man flyttade frén bostaden flera ganger. (28-drig gift kvinna)

En av syftena var att jamfora resultat av traumatiska livshandelser med
jamforbara siffror fran tva andra snarlika studier; pa asylsokande som
var arabisk-, serbokroatisk- och persisktalande (Ekblad och Shahnavaz
2004) och massevakuerade frin Kosovo (Roth m.fl. 2006). Deltagarna
i aktuell studie visar i Tabell 1 jamforbara siffror nar det géller t.ex.
upplevelser av krig, men har hogre siffror pd svara traumatiska upple-
velser sdsom tortyr och valdtikt och sexuella 6vergrepp samt forlust
av ndra och kira.
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Tabell 1. Traumatiska livshiandelser fore ankomst till Sverige.
Procentuell fordelning. Aktuell studie och jamfort med tva tidigare
studier pd asylsokande (Ekblad och Shahnavaz 2004; Roth m.fl 2006).

Procentsatser 1 parentes.

eller sexuellt overgrepp?

Aktuell | Ekblad och | Roth
studie | Shahnavaz m.fl
Har du varit niara doden? 96(88,1) 112(60,5)
Har du nidgon ging upplevt | 93(85,3) 83(91) ]180(90,9)
krig pa ndra hall?
Har du erfarit mord pa familje- | 84(77,1) 64(70) 94(48,2)
medlem eller van?
Har du varit sjuk utan att ha | 83(76,1) 108(56,5)
haft tillgdng till medicinsk
vard?
Har du erfarenhet av att ha | 76(69,7) 86(44,6)
blivit separerad frin familje-
medlemmar med tving?
Har du upplevt avsaknad av | 74(67,9) 147(75,0)
mat eller vatten?
Har nagon av dina anhoriga | 70(64,2)
varit kidnappad i ditt hemland
fore flykten till Sverige?
Har du  blivit  torterad? | 69(63,3) | 37(41) | 90(52,6)
Systematisk misshandel fysisk
och/eller psykisk? Misshandel
fysisk och/eller psykisk?
Har du saknat tak 6ver huvudet | 35(32,1) 58(65) |146(74,1)
(skydd)?
Har du varit kidnappad i | 33(30,3) 53(27,7)
ditt hemland fore flykten till
Sverige?
Blev du i sd fall fysiskt skadad? | 26(23,9) 18(20) 38(20,2)
Har du ndgon gang varit | 24(22,0) 31(34) 19(9,9)
fingslad eller internerad av
politiska  och/eller  religitsa
orsaker?
Har du varit utsatt for | 18(16,5) 39(22,5)
hjarntvittning?
Har du varit utsatt for valdtake | 13(11,9) 2(2) 8(4,4)
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En faktoranalys av de 14 traumatiska upplevelserna fére ankomst resul-
terade i fem dimensioner: Den forsta dimensionen, krig och vald mot
anhériga, bestod av krig och kidnappning, mord och onaturlig dod av
familjemedlemmar och anhoriga. Den andra dimensionen, materiellt
drabbad, inkluderade att personen saknat mat, vatten, mediciner och
tak over huvudet. Den tredje dimensionen, kidnappning, nira doden
och med tving separerad fran familj, stod for kidnappning, utsatt for
hjarntvattning, nara doden upplevelser och separerad fran familjen
med tvdng. Den fjarde dimensionen, brott mot mdanskliga rittigheter
och skada, avsig utsatthet for fysisk skada, att personen blivit fingslad
och torterad samt misshandlad. Avslutningsvis den femte dimensionen
inkluderade valdtikt eller sexuella Gvergrepp. Dessa fem dimensioner
utgjorde 60% av den totala variansen (21,6, 13,3, 10,4, 7,8, och 6,8).
Intern konsistens var relativt hog 0.69 (Cronbach-alpha-koefficient).’

Tabell 2. Upplevda pafrestande situationer efter ankomst. 0= ingen
pafrestning, 4=en mycket stor pafrestning.

Upplevda pafrestande 0 1 2 3 4
situationer efter ankomst

(%)

Orolig for sin familj eller 1,9 1,9 4.6 3,7 | 86,1

andra anhoriga i sitt
hemland eller i ndgot annat

land

Kénner sig isolerad och 2,8 6,5 9,3 17,6 | 62,0
ensam

Svart att kanna att 8,3 6,5 12,0 | 13,9 | 55,6

tiden anvinds pd ett
tillfredsstallande satt i
Sverige

Upplever sig ha forlorat 72,2 | 2,8 6,5 1,9 | 10,2
respekt och status i Sverige
jamfort med tiden innan
ankomst till Sverige

Kinner sig utsatt for vald 78,7 | 4,6 1,9 3,7 6,5
eller hot under sin tid i
Sverige

Upplever sig diskriminerad 81,5 | 35,6 2,8 0,9 3,7
eller diligt bemott av
kommunens eller andra
myndigheters personal
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De asylsokande som intervjuades upplevde de storsta péfrestande
situationerna efter ankomst i att vara orolig for sin familj eller andra
anhoriga i sitt hemland eller ndgot annat land (86,1), foljt av kanner sig
isolerad och ensam (62,0), samt har svart att kinna att tiden anviands
pa ett tillfredsstallande satt i Sverige (55,6) (Tabell 2).

De sex upplevda péfrestande situationerna efter ankomsten till
Sverige utmynnade i en faktoranalys i foljande tre dimensioner: (1)
diskriminerad av mottagningspersonal och statusforlust, (2) isolerad,
ensam och tidsspill under vintan, och (3) oro éver separerade familje-
medlemmar och anhoriga. Dessa tre dimensioner utgjorde 71% av den
totala variansen (30,1, 24,0 och 16,7). Intern konsistens var relativ
hog 0,52 (Cronbach-alpha-koefficient).

Tillgang till ndtverk och service efter ankomst gav tre dimensioner
i en faktoranalys: (1) att fd tillgdng till hélso- och sjukvdrd for fysiska
och psykiska behov, (2) att fa kontakt med personer som dr uppvuxna
i Sverige och med personer som kommer fran samma land som den
asylsékande, och (3) att fd kontakt och information om vad som
hdander i hemlandet och fa tillging till platser for religionsutovning.
Eftersom den interna konsistensen var lidg 0.34 (Cronbach-alpha-
koefficient) analyserades inte dessa dimensioner vidare.

Upplevd ohélsa

Drygt hilften (60,0), ndgot fler man dn kvinnor (61,4 respektive 58,3)
upplevde sig ha ddlig hilsa (i en femgradig skala, 1=dalig, 2=i medel,
3=bra, 4=mycket bra och 5=excellent, min-max: 1-3, ingen svarade att
de mddde mycket bra eller excellent). Symtomen kan askadliggoras i
foljande citat om hur kriget har paverkat den intervjuade fysiskt och
psykiskt.

Jag var rddd att jag skulle bli kidnappad, eller att bli av med mina 6gon. Jag
har mardrommar hela tiden. Jag var radd fran valdtikt fran okdnda grupper.
Jag brukar siga samma ord hela tiden och varje ging jag tinker pa det sa
blir det bara virre och virre. Jag brukar gora sir pd mina fotter och det kan
hjdlpa mig att inte tinka pd andra saker, saker som hant i familjen. Méanga
ganger tanker jag pa doden for att jag onskar att jag ska do s jag inte far
sadana problem (kidnappning). En slikt till mig har de dédat framfér mina
ogon och fortfarande onskar jag att ha varit i stillet for honom. (22-arig ogift
kvinna)

Cronbach-alpha-koefficient som beriknas innan faktoranalys, miter
hur vil en uppsittning variabler beskriver en latent variabel.
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Att inte kdnna sig isolerad, ensam och ej kdnna tidsspillan halverade
risken for suicidala tankar (Tabell 3).

Tabell 3. Logistisk regressionsanalys av riskfaktorer for upplevd

ohilsa
Riskfaktorer Suicidala tankar

Odds ratio  Konfidens- | p-virde

(OR) intervall

Trauma fore ankomst
Krig och vild mot anhoriga 0,970 0,646-1,458 | 0,883
Materiellt drabbad 1,128 0,748-1,701 | 0,565
Kidnappning, nira doden 0,740 0,491-1,116 0,50
och med tvang separerad fran
familj
Brott mot manskliga 0,899 0,597-1,353 | 0,609
rattigheter och skada
Vildtakt eller sexuella 1,012 0,675-1,518 | 0,953
overgrepp
Postmigrationsstress
Diskriminerad av 0,967 0,618-1,513 | 0,883
mottagningspersonal och
statusforlust
Isolerad, ensam och tidspillan 0,498 0,307-0,808 | 0,005
under vintan
Oro Over separerade 1,043 0,657-1,655 | 0,859
familjemedlemmar och
anhoriga
DISKUSSION

Bortfallet och métmetodernas relevans

Ar 2007 genomgick 45% av alla nyanlidnda asylsokande i Sverige en
halsoundersokning (Wintzer 2008). Det dr en Okning fran 2006 da
endast 30% av de nyanlianda hilsoundersoktes. Aktuellt material kan
inte svara pad hur stort bortfallet var under aktuell insamlingsperiod i
studiens upptagningsomrdde. Dock visar resultaten pa att manga av de
intervjuade ar i stort behov av snabb uppfoljning och remiss till psyki-
atriska varden. En tankbar orsak till bortfallet ar en sammanblandning
mellan rétten till hilso- och sjukvard och asylpolitiken. T litteraturen
finns stod for att manniskor som visar motstand (undviker) mot hilso-
undersokning efter en katastrof senare utvecklar diagnosen posttrau-
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matisk stressyndrom (Weisaeth 1989). En ytterligare begransning var
att projektet var tidsbegriansat och darfor fanns det inga mojligheter
att folja upp de som fick remiss for uppfoljning inom varden och om
de fick nodvindig vard efter behov eller enbart akut vard och vard
som inte kan ansta.

Det anvinda skrdddarsydda intervjuformuldret visade sig i
huvudsak vara tillfredsstdllande for syftena med studien och det
var i hogsta grad relevant att stilla frigor om tidigare trauman fore
ankomst och postmigrationsstress i mottagandet under vantan pa
asyl. Det fanns dven stod fran tidigare studier (Ekblad och Shahnavaz
2004; Roth m.fl. 2006). Intervjun avslutades med att deltagarna fick
svara pa tre utvarderingsfridgor. Deltagarna svarade att frigorna inte
alls upplevdes som svara/inte var sa svara (84). Fragorna upplevdes
inte som nargangna/krankande (84). Fragorna kiandes mycket/ganska
mycket relevanta (95).

Etiska aspekter

Deltagarna fick en skriftlig och muntlig inbjudan att delta i studien.
Den inneholl bland annat information om att det var helt frivilligt
att delta i intervjun och som innebar att svara pd fragor pd arabiska/
svenska och vid behov med hjilp av tolk. Intervjun borjade forst efter
det att den asylsokande hade gett ett muntligt informerat samtycke
(Emanuel m.fl. 2000). Den asylsokande svarade muntligen pa fragor
som stilldes av en medarbetare som ingick i projektgruppen eller sa
fyllde den asylsokande i svaren sjdlv. Medarbetare fanns tillganglig om
fragor. Den asylsokande hade full ratt att avbryta sin medverkan nar
som helst, utan att ange narmare skal. Valet att deltaga i studien eller
att inte gora det hade inte ndgon inverkan pa dennes asylprocess. Dock
fanns vid nagot tillfalle en osikerhet for att vilja delta nar intervjun
sammanblandades med asylprocessen.

Det dr viktigt att som forskare vara medveten om relationen till
deltagaren. Det handlar om ett maktperspektiv dar den asylsokande
kan kdnna sig som offer och har lag status i mottagningslandet. En
av de tre faktorer som kom fram var isolering och tidsspillan under
vantan pa asyl. Maktperspektivet maste hdllas i minnet vid varje steg i
forskningsprocessen: design, implementering, analys och spridning av
kunskap (den tredje uppgiften). Mot denna bakgrund ar det av vikt att
stalla fragor inte bara om offer- och forovaridentitet utan ocksd om
individens styrka, vad han eller hon kan gora sjilv for att ma sd bra
som mojligt, kdnslan av hopp, sdledes inte bara friga om individens
sarbarhet. Under samtalet fick deltagaren mojlighet att beratta och fa
bekriftelse om sina traumatiska erfarenheter, kidnslor och beteenden.
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Den risk som kan finnas ar forknippad med hur kinsligt sekretess-
belagt material hanteras. Varje enkatsvar hade enbart ett kodnummer
och allt material kodades samt var bara tillgangligt for forskargruppen.
Resultatet redovisas pa gruppniva och citaten ar avidentifierade.

Halsofrémijande strategier bor introduceras och utvecklas fran
Dag 1 i asylmottagandet

Hilsoframjande strategier rekommenderas pd olika nivder och nedan
diskuteras utifrdn resultatet foljande sex forslag.

1. Tiden fér asylprocessen minimeras

Den aktuella studien bekraftar hur livsforutsattningar som satts i ett
teoretiskt perspektiv for asylsokandes upplevda ohilsa relateras till
hilsoomrdden sdsom anknytning, trygghet, identitet/roller, manskliga
rattigheter och existentiell/meningsskapande (Silove 1999; Ekblad och
Silove 1998). Isolering och tidsspillan under vantan pd asyl dr den
dimension som framstir som den starkaste signifikanta riskfaktorn for
suicidala tankar varfor tiden for asylprocessen maste minimeras. Den
enskilda manniskan som soker asyl koncentrerar sig pa asylprocessen
och det medfor att tidigare trauman kommer i bakgrunden, men som
formodligen kommer att ge sig till kinna senare.

2. Vikten av ett sammanhang

I ett pressmeddelande frdn migrationsminister Tobias Billstrom
(Pressmeddelande 13 december 2007) om mottagande av asylsokande
stir det bland annat att det dr viktigt att bryta det utanforskap som
i alltfor stor utstrackning praglat nyanlindas situation. Regeringens
madlsdttning ar att stirka arbetslinjen och ska nu foras dven in i migra-
tionspolitiken. Med andra ord ska manniskor kunna forsorja sig sjilva
redan under ansokningstiden. Dock finns det en risk att asylsokande pa
grund av upplevd ohilsa som har samband med traumatiska erfaren-
heter fore ankomst och psykiskt pafrestande situationer under asylpro-
cessen, har oformdga att arbeta, nagot de sjalva inte kan styra Over.
Vidare kan de pa grund av upplevd kronisk psykisk ohilsa ha simre
mojligheter att erhdlla uppehallstillstand.

Herlihy m.fl. (2002) har forskat pa hur val en asylsokandes berit-
telse Overensstaimmer vid tvd olika intervjutillfillen. Deras studie
visade att avvikelser var vanliga och att dessa inte forklarades av
vilja “att hitta pa en historia”. Det fanns en skillnad i minnen utifrdn
hur centralt respektive perifert dessa minnen upplevdes. Minnen som
upplevdes centrala var mer konsistenta 6ver tid 4n de minnen som
kindes perifera. For asylsokande med kronisk psykisk ohilsa sisom
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diagnosen PTSD (posttraumatiskt stressyndrom) forekom avvikelser
oftare och okade ju langre tid som gick mellan intervjuerna. Forskarna
i studien drog slutsatsen att i asylirenden forsamrar dylika skillnader
den asylsokandes trovardighet. Risken finns att asylsokande med
diagnosen PTSD nekas uppehallstillstind ju lingre tiden gdr mellan
utredningstillfillena i asylprocessen.

3. Mottagningspersonal erbjuds kontinuerlig handledning

En explorativ studie (Stdlgren 2008) baserad pa en total geografisk
inventering med intervjuer med deltagare fran Migrationsverket och
fran Svenska Roda Korset visar pa vikten av handledning for personal/
volontarer for att de ska kunna mota asylsokandes behov och deras
osikra livssituationer.

4. Asylsokande far av sjukvardspersonal hélso- och sjukvardsinfor-
mation och kunskap om risk- och skyddsfaktorer fér upplevd ohélsa
Ett pagdende projekt (Ekblad 2008) med medel fran Folkhilsoanslaget
2008 inom Stockholms lians landsting har i liten skala sen oktober
2008 startat hdlsoinformation om tva timmar av en leg sjukskoterska
till asylsokande i samband med samhillsinformation. Denna hilso-
information som till en borjan sker till arabisktalande vuxna asylso-
kande visar vid utvardering med deltagarna vara klart relevant. Denna
hilsoinformation i grupp med ansikte-mot-ansikte behover utvecklas
pa lians- och nationell nivd med inslag av webbaserade hemsidor om
hilsa (t.ex. landstingens vardguide). Kunskap mojliggor kadnsla av
egen kontroll.

5. Kontinuerlig kvalitetsséikring av att varje nyanlénd erbjuds en gratis
hélsoundersékning och hélsosamtal, att tiden utdkas for genomfdrandet
och efter behov, samt féljs upp i samband med permanent uppehallstill-
stdnd som grund f6r mal med introduktion, sfi, praktik och arbete

Tio undertecknade parter® har enats om principer for samsyn till
kring halsa och den forsta tiden i Sverige samt angeligna forand-
ringsomraden for den fortsatta utvecklingen av berorda parternas
arbete (Integrationsverket 2004). Ett av de angeldgna forandringsom-
radena dr ett forbattrat nyttjande av halsoundersokning for asylso-
kande och andra nyanlinda. Ett annat ar forbdttrad utbildning/
kompetensutveckling.

¢ Integrationsverket, Institutet for Psykosocial Medicin, Karolinska
Institutet, Landstingsforbundet, Migrationsverket, Myndigheten
for skolutveckling, Riksforsakringsverket, Socialstyrelsen, Statens
folkhalsoinstitut, och Svenska kommunforbundet.
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Arlig kvalitetssikring av erbjudna hilsoundersékningar och hilso-
samtal i landet finns dnnu inte annat an hur minga som genomgatt
undersokningen. Studien visar vid jamforelse med andra liknande
studier som forskargruppen har genomfort, att de asylsokande har
olika behov beroende pa vilka traumatiska upplevelser de kommer
med varfor det dr viktigt att kontinuerligt genomfora screening och
med uppfoljning efter behov. For att detta ska kunna genomforas pa
ett etiskt forsvarbart sitt maste tiden for hilsoundersokningen och
hilsosamtalet utokas. Tiden ska utgd fridn den enskildes behov och
inte som nu antal genomfoérda undersokningar, och bor skrivas in i
avtalet mellan landsting och utovare. Ett “vi — dom-tinkande” leder
till en risk for avhumanisering niar mottagningspersonal inte forstar
den asylsokandes kommunikation av ohilsa. For att forstd de asylso-
kande som varit utsatta for tortyr och andra traumatiska overgrepp
madste sjukvardspersonal vaga friga om det och ge sig tid att lyssna.
Dirfor behovs ibland sirskild tortyrdiagnostik. Nar det galler asylso-
kande vuxna som endast har ritt till akut vard rekommenderas att
varje remiss inkluderar frigan: “Kan vard anstd?” (Ekblad och Roth
2009). Det optimala vore att den erbjudna hilsoundersékningen och
halsosamtalet foljs upp vid permanent uppehallstillstind sa att intro-
duktionsprogrammet anpassas s langt det dr mojligt utifrdn den
enskildes individuella behov och resurser. Midnniskor som soker asyl
ar inte en homogen grupp. En intervju med enkait till asylsokande kan
oka medvetenheten om nya grupper med andra behov varfor det dr
svart att generellt anvinda tidigare resultat for nya malgrupper. Darfor
behovs forskning goras kontinuerligt pa nya grupper och en sjilv-
klarhet vore att en viss procentsats av verksamheten 6ronmairks till
arlig kvalitetssikring. Detta kan i sin tur minska risken for feldiagnos
och behandling vid mote med asylsokande.

6. Tillgang fér vard efter behov och oberoende av juridisk status

I asylmottagandet handlar det om att sa tidigt som mojligt bemastra
sin situation, ndgot som kommit fram i en tidigare studie pa asylso-
kande (Ekblad och Shahnavaz 2002). Tidiga forebyggande insatser
utifran behov for asylsokande som lider av hilsorelaterade problem dr
en investering for alla. I FN:s tortyrkonvention (1984) artikel 14 star
foljande om aterupprattelse och rehabilitering: “Varje konventionsstat
skall i sitt rattssystem sikerstdlla att offret for en tortyrhandling
erhdller upprittelse och erhdller en verkstillbar ratt till en rimlig och
adekvat gottgorelse, varmed dven forstds medel for ett sd fullvardigt
atervinnande av hilsa som mojligt”.
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Symptombelastning skall avgora ritten till vard pa lika villkor, men
den nya lagen begransar ratten till vard till vuxna asylsokande. Bland
de generella principer som ska rdda inom den psykiatriska varden ar
enligt Ginsburg och Baarnhielm (2007: 7):

alla patienter oavsett juridisk status ska ha tillgang till omedelbar vard och
vard som inte kan anstd. Varden ska bygga pa en medicinsk bedomning av
vardbehovet. Vardprogram giller dven asylsokande ... Begreppet “omedelbar
véard och vird som inte kan ansta innefattar sidan vard som inte kan skjutas
upp utan men for patienten och sidan vard som inte kan skjutas upp utan att
lakaretikens grundprinciper bryts.” Asylsokande patienter som aktualiseras
vid psykiatriska enheter ska foljaktligen fi en professionell medicinsk
bedomning och erforderlig behandling.

Det finns “a success story” i mottagandet. Vietnamesiska batflyktingar
har klarat sig mycket bra i Australien och det som utmarkte motta-
gandet av dem var att de snabbt beviljades medborgarskap och genom
detta fick de fullstindig tillgang till samma rattigheter som bofasta
(Ekblad och Sendergaard 2005). Det ar dags for samverkan mellan
olika aktorer i asylmottagandet for att realisera ritten for vard efter
behov och oberoende av juridisk status.
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Faktaruta 1. Vard for vuxna asylsokande i exempelvis Stockholms lans
landsting (www.uppdragsguiden.sll.se)

Primarvard

En grundliaggande princip ar att asylsokande i forsta hand ska vianda
sig till landstingets sarskilda asylmottagningar (www.fmc.nu) i Rissne,
Fittja och i Sodertilje, dar har personalen de kunskaper som behovs
for ett adekvat mottagande av denna patientgrupp samt vid behov
remitterar vidare till specialist.

Specialistvard

Asylsokande kan vinda sig till specialistvirden (ex psykiatri,
ortopedi, gynekologi, geriatrik m.fl.) utan remiss men betalar di SLL:s
patientavgifter.

Akutsjukvard

Vid akut vard kan asylsokande ocksd soka sig till nirmaste vardcentral,
jourmottagning, narakut eller sjukhus. Ersittningsansprak ska riktas
till Halso- och sjukvardsnimndens forvaltning.

Hilsosamtal/hilsoundersokning

Béade vuxna och barn ska erbjudas ett hdlsosamtal/hdlsoundersokning
via Migrationsverket. Dessa genomfors av asylmottagningarna i
Rissne, Fittja eller Sodertalje.

Valfrihet och vardgaranti

Alla vardgivare med virdavtal har mojlighet att ta emot asylsokande
om det kan anses orimligt att hidnvisa till asylmottagningen med
hansyn till sjukdom, avstind till asylmottagningen eller av andra
liknande skal.

Asylsokande har inte samma valfrihet som befolkningen i 6vrigt men
kan dberopa vardgaranti nir man dr bedomd och vintar pa en dtgérd.
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Faktaruta 2. Ratt till vard

En asylsokande har tillgdng till vard enligt en 6verenskommelse mellan
landstingsforbundet och staten. Nar den asylsokande behover vard
maste han/hon visa upp LMA-kort alternativt ett intyg om att asylan-
sokan nyligen dr inlimnad.

Asylsokande barn under 18 ar
Har ratt till all hilso- och sjukvérd plus tandvard.

Asylsokande over 18 ar

Har ratt till:

Omedelbar vard och vard som inte kan vinta.
Avgiftsfri modrahilsovard/forlossningsvard.

Avgiftsfri preventivmedelsradgivning/abortradgivning.
Vird vid abort.

Avgiftsfri vard och atgarder enligt smittskyddslagen.
Akut tandvard och tandvard som inte kan ansta.

Barn utan uppehallstillstand (“gomda barn”)

For barn som vistas i landet utan att vara bosatta hir och som tidigare
har omfattats av bestimmelserna i lagen (1994:137) om mottagande
av asylsokande m.fl., giller att de har samma ratt till vird som lansin-
vanare dvs. all hilso- och sjukvird samt tandvard.

Gomda vuxna

For vuxna som vistas i landet utan att vara bosatta hir och som tidigare
har omfattats av bestimmelserna i lagen (1994:137) om mottagande
av asylsokande m.fl, har ritt till akut hilso- och sjukvard. Observera
att vard for denna personkrets inte dr subventionerad. Personer som
omfattas av denna personkrets betalar hela virdkostnaden.

Begrepp i regelverket — t ex vard som inte kan ansta/vinta
Vuxna asylsokande har tillgang till nodvandig hilso- och sjukvard
samt vard som inte kan anstd. Den enskilde vardgivaren avgor vad
som ingdr i vard som inte kan anstd. Darutéver erbjuds alla asylso-
kande ett hilsosamtal/undersokning via Migrationsverket.

Reservnummer

Vid registrering av person som inte dr folkbokford i Sverige madste ett
reservnummer anvandas. Reservnumret kan endast anvindas inom
Stockholms lans landsting och inte av andra myndigheter eller landsting.
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Faktaruta 3. Ny lag och férordning om hilso- och sjukvard at asylso-
kande m.fl. (2008:344)

En ny lag och en ny forordning om hilso- och sjukvard at asylsokande
med flera galler fran den 1juli 2008. Lagen ersatter tidigare 6verenskom-
melser mellan staten (regeringen) och fore detta Landstingsforbundet.
Av forordningen framgar att Migrationsverket har en skyldighet att
limna uppgifter till landstingen om utldnningar som omfattas av lagen
om hilso- och sjukvidrd at asylsokande med flera. De uppgifter som
ska ldmnas dr: namn, fodelsedatum, adress, sprak, arendenummer hos
Migrationsverket och eventuella familjemedlemmar. Migrationsverket
mdste darmed i vissa avseenden bryta sekretessen for den enskilde,
men asylskilen dr fortfarande sekretesskyddade.

Lagen omfattar alla utlinningar som ar asylsokande.. Barn under 18
ar som inte ansokt om asyl samt barn som kommer till Sverige t ex for
familjedterforening men som inte har permanent uppehéllstillstind har
ingen reglerad ritt till allman sjukvérd.

Viérdens omfattning avser de utlinningar som inte har fyllt 18 ar, vard
i samma omfattning som erbjuds den som ar bosatt inom landstinget.
Ett landsting ska erbjuda utlinningar som har fyllt 18 4r vird som inte
kan anstd, modravard, vard vid abort och preventivmedelsradgivning.

Hailsoundersokningar ska erbjudas sa snart det dr lampligt.

For mer information: www.migrationsverket.se
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