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Stod till klinisk personal i mote med patienter under covid-19:
Om okad risk for psykisk ohdlsa hos patienter med migrationsbakgrund

Dokumentet utgar fran erfarenhet av patientgruppen samt bifogade referenser

Bakgrund

Redan tidigt under pandemin var patienter med migrationsbakgrund, bosatta i
Jarvaomradet, 6verrepresenterade bland de avlidna. Liknande monster har iakttagits
i andra omraden dar det bor manga manniskor med migrationsbakgrund. Detta ar
inte ett unikt svenskt fenomen. Samma monster beskrivs i USA och Storbritannien —
dar exempelvis samtliga tio brittiska lakare som forst avled av covid-19 tillhorde
etniska minoritetsgrupper. Vad som kan ha bidragit till snedférdelningen finns det
olika forklaringar till.

Av allt att doma befinner vi oss i dagslaget, juni 2020, fortfarande i inledningsfasen
av pandemin och vet alltfor lite om sjukdomen. Denna vagledning utgar fran vad som
generellt kan vara viktigt att tinka pa i motet med patienter och anhoriga med
migrationsbakgrund.

Sarskild sarbarhet

Patienter med migrationsbakgrund kan vara mer sarbara for psykisk ohalsa i
samband med covid-19. Det kan bero pa svara livserfarenheter sedan innan, en simre
socioekonomisk situation eller tidigare upplevelser av sjukviarden som paverkar hur,
var och nar en person soker vard.

Psykisk ohdlsa och stress som byggts upp och okat oéver tid

Svara handelser okar risken for psykisk ohalsa bade akut och over tid. En langre tids
stress paverkar det allmanna hélsoldget, exempelvis genom forsamrat immunforsvar.
Patienter med migrationsbakgrund har ofta varit med om traumatiska handelser i
ursprungslandet, under flykt och i asyl- och integrationsprocessen. Begransad ratt till
familjeaterforening, tillfalliga uppehallstillstand, hogre grad av arbetsloshet samt
upplevd och verklig diskriminering medfor ocksa en okad stressniva som kan paverka
halsolaget.

De flesta ar motstandskraftiga och kommer de inte utveckla sjukdom, men ju fler
svara hiandelser en person utsatts for desto hogre ar risken for psykisk ohidlsa som
posttraumatisk stress, depression och angest. Den stress pandemin medfor kan
darfor fa storre inverkan pa dem som redan tidigare gatt igenom svarigheter.

Patienter som blir sa sjuka i covid-19 att de behover intensivvard 16per risk att
traumatiseras av sjilva varden. Orsakerna kan vara sjialva sjukdomens symtom, som
andningssvarigheter, obehagliga medicinska atgarder eller skrammande
hallucinationer till foljd av paverkat allméantillstdnd och medicinering. Kanske har
patienten kant stark radsla for att inte 6verleva eller upplevt hur andra patienter pa
avdelningen har gatt bort. En kiansla av maktloshet, tatt forknippad med risk for
posttraumatiskt stressyndrom, ar vanligt. Patienter som varit utsatta for tortyr kan i
ett forvirrat tillstdnd uppleva att maskerad vardpersonal, som exempelvis hindrar
dem fran att avlagsna medicinsk utrustning, utsiatter dem for 6vergrepp. For ndgon
som varit med om traumatiska hindelser redan innan kan saddant resultera i psykisk
ohalsa.
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Arbets- och boendesituation

Arbetslosheten ar hogre bland utrikesfodda an svenskfodda och gruppen har lagre
disponibel inkomst. Manga av arbetar i samhallsbarande yrken vilket gor dem mer
utsatta for smitta.

Boendesituationen ar en viktig faktor vid smittspridning, till exempel ar
luftvagsinfektioner mer vanligt vid trangboddhet. Trangboddhet kan dessutom
innebara mer stress och samre mojligheter till &terhamtning. Nar familjer vistas
alltmer i hemmet finns det 4ven en 6kad risk att kvinnor och barn utsatts for vald.
Darfor ar det viktigt att alltid fraga patienterna hur deras boendesituation ut.

Arbetsgruppen for rad om covid-19 ger instruktioner om hur personer som bor tatt
tillsammans kan skydda sig. P4 deras webbplats (www.artcovid.se) finns information
och material pa olika sprak att skriva ut. Bakom arbetsgruppen star de arbets- och
miljomedicinska enheterna i Stockholm, Goteborg och Lund.

Stigma och brist pa kunskap om vard i Sverige

Smittsamma sjukdomar skapar oro och kan vara forknippade med skuld och skam.
Darfor drojer kanske den som misstianker att hen ar smittad med att soka vard eller
undviker att beratta for anhoriga om sin sjukdom. Skam kan ocksa forsvara
smittsparning.

For den som inte ar bekant med det svenska sjukvardssystemet ar det ofta svart att
veta vart man ska vianda sig. De som anda nar varden kan, beroende pa tidigare
erfarenheter, ha hogre tilltro till medicinska 16sningar snarare dn exempelvis
egenvard. For att skapa goda forutsiattningar for behandling ar det darfor viktigt att
ta reda pa vilka forvantningar patienten har pa varden.

Olika sprak och kulturer har skiftande uttryck for sjukdom och lidande. Patienter
uttrycker symptom pa ett sitt de ar vana vid i tidigare sammanhang for att fa ratt
hjalp. Har i Sverige kan det da uppsta missforstand i motet med varden, men dven
samhallet i ovrigt. Patientens uttryck kan behova undersokas narmare snarare an
tolkas bokstavligt — jamfor med svenskans "mitt hjarta brister” som sjilvklart inte ar
en somatisk beskrivning.

Som stod i motet med patienter fran olika delar av varlden rekommenderar vi den
guide som hor till diagnosmanualen DSM-5, det vill sdga
kulturformuleringsintervjun. Den innehaller forslag pa fragor att stélla till din
patient, exempelvis om hens egna sjukdomsforklaringar och vilken sorts vard eller
stod hen hade sokt i sitt ursprungsland. Med kulturformuleringsintervjun blir det
lattare att forsta sjukdom och sjukdomsupplevelse hos den enskilda patienten.

Sprak och kommunikation

Personer som talar begransad svenska har ratt till samtal som ar anpassade till hens
forutsattningar, exempelvis genom en tolk som garanterar ett vialfungerande
informationsutbyte och minskar risken for missforstand och vardskador. Det ar
numera vanligt med distanstolk, digital tolk och trepartssamtal over telefon. Om tolk


http://www.artcovid.se/
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saknas kan man anvanda bildstod, det vill sdga enkla bilder som patienten kan peka
pa for att beskriva sina symtom.

Att ge svara besked till anhoriga

Personer med flyktbakgrund, eller som migrerat fran svéra livsforhéllanden, har i
hogre utstrackning dn andra upplevt traumatiska forluster, de kan ocksa bara pa
obearbetad sorg och ovisshet efter anhoriga som forsvunnit. Det har kan paverka hur
de reagerar pa nya forluster, nya dodsfall, inte minst i situationer dar det inte ar
mojligt att ta avsked. Uppmarksamma risken att de kan utveckla diagnosen
traumatisk sorg och behova remiss till forsta linjens psykiatri eller psykiatrisk
oppenvardsmottagning for behandling. For att stélla ratt diagnos ar det viktigt att
tanka pa likheterna mellan traumatisk sorg och PTSD.

Om begravnings- och sorgeritualer maste begriansas pa grund av risken for
smittspridning kan det skapa angest. Att inte kunna genomfora traditionella ritualer
upplever manga som skam- och skuldfyllt. Ofta gar det dnda att hitta sikra och
godtagbara alternativ for att kunna ta ett vardigt avsked, vilket minskar angesten.
De anhorigas syn pa vad som sker efter doden paverkar ocksa deras sorgereaktioner
och ger i vissa fall ett stérre lugn. Ar den avlidna religios dr det klokt att engagera
sjukhusprast, -imam eller -rabbin i dessa fragor.

Vard till papperslosa patienter, asylsokande vuxna och EU-migranter
Vuxna papperslosa, det vill siga personer som befinner sig i Sverige utan tillstand,
och vuxna asylsokande har ratt till vard som inte kan ansta. Detta innebar betydligt
mer an bara akut vard— det inkluderar behandling som hindrar att en sjukdom
forvarras eller att lidande forlangs. Patienterna har ratt till avgiftsfri provtagning och
vard vid allméanfarlig sjukdom, som covid-19, i samma utstrackning som 6vrig
befolkning. Detsamma giller EU-migranter.

Papperslosa soker sjukvard i lagre grad an resten av befolkningen, vilket kan bero pa
en oro for att anmalas till polisen. Varden har dock ingen sadan
anmalningsskyldighet och far inte kontakta myndigheter utan patientens medgivande
(undantaget om polisen fragar efter en specifik namngiven person vistas pa
mottagningen). Smittsparning kan forsvaras nar en person som befinner sig i landet
utan tillstand inte vill beratta var eller med vilka hen bor (kanske tillsammans med
andra papperslosa personer). Att undvika sjukvarden for att inte bli polisanmald
riskerar darfor inte bara migranternas egen hilsa, utan kan ge 6kad smittspridning i
samhaillet.

For att fa veta mer om bemétande, kassarutiner, journalforing och annat som ror
denna patientgrupp, se vagledningen "Samlade erfarenheter fran Transkulturellt
Centrum om papperslosa” pa var webbplats.

Tillfalliga uppehallstillstand, utvisningar och forvarstagna

Under pagaende pandemi utfors farre utvisningar eftersom fa lander tar emot
personer fran EU. Dessutom har Migrationsverket mindre kapacitet att ta beslut om
utvisning — med risken for smittspridning kan inte intervjuer med asylsokande
genomforas pa samma satt som tidigare. Sammantaget betyder det att fler flyktingar
och asylsokande lever i en utdragen osakerhet och oro for framtiden.
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Utga fran att patienter, oavsett status i fraga om uppehallstillstand och asyl, kommer
att vistas i Sverige sa linge som pandemin pagar och gor darfor en langsiktig
vardplan for varje patient. Ta ocksa hansyn till att radsla for att bli utvisad kan
paverka allmantillstand och suicidrisk.

Bedoms det finns risk for suicid ar det sarskilt viktigt att undersoka patientens egen
upplevelse av krisen — oavsett om det handlar om oro for utvisning, uppgivenhet som
papperslos eller arbetsloshet till foljd av pandemin for ndgon med uppehallstillstand.
Var ocksa uppmarksam pa patientens egna risk- och skyddsfaktorer. Exempelvis ar
religiosa tabun mot suicid inte alltid sa starkt skyddande som vi ibland tror.

Har du nagra fragor om det du last eller vill veta mer?
Kontakta oss giarna for mer information, konsultation och handledning.

Mejla mona.lindqvist@sll.se eller ring 070-341 83 04.

Nationell telefonlinje om corona for personer med migrationsbakgrund
Ett komplement till 1177 som bemannas av regionernas halsokommunikatorer och
halsoinformatorer. De talar arabiska, somaliska, persiska/dahri, tigrinja/amarinja
och ryska.

Telefonlinjen ar 6ppen vardagar kl. 09.00—12.00 och 13.00—-15.00 och nas pa 08-123
680 00. Den som ringer mots av en kort introduktion pa engelska, foljt av en langre
pa arabiska. Darefter viljer man onskat sprak via knappval.

Linjen ar ingen sjukvardsradgivning utan erbjuder svar pa fragor av allman karaktar,
som: « Vad ar corona? « Hur smittar det? « Hur skyddar man sig? « Varfor
rekommenderas man att jobba hemifran om det ar mojligt? « Hur forhindrar man
smittspridning? « Varfor ska man inte besoka dldre slaktingar och vanner? « Finns det
mediciner mot corona? « Var finns det information pa olika sprak?
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