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Inledning

Det hir studiehiftet vinder sig till dig som arbetarivard och

omsorg och i ditt arbete moéter asylsokande och flyktingar.

Vivill ge information och kunskap om

 hurdet gartill att komma till Sverige

« hur migrationen paverkar hilsan — sévil psykisk som
somatisk hdlsa och munhilsa

e hurtraumakan paverka hilsan

« hursitt att beskriva och uttrycka sjukdom och lidande kan
varieraiolika kulturer

« och inte minst vill vi stimulera till samtal kring hur motet i
varden péaverkas av att vi som mots har olika kulturell
bakgrund och olika erfarenheter — och vad vi kan gora for
att motet ska bli sa bra som majligt.

Vi tror att haftet lampar sig vl for gemensamma diskussioner, till
exempel for en studiecirkel pa en mottagning eller ett boende.

Ideflesta avsnitten har vilagt in fallbeskrivningar under rubriken
Att samtala om — Métet med... De dr inte direkta beskrivningar av
patienter eller klienter utan snarare kortfattade vinjetter av situatio-
ner. Vi hoppas att de leder till spinnande samtal, dir ni kan dela era
erfarenheter med varandra.

Itexten har vilagt in siffror med kéllanvisningar. Du hittar refe-
renserna och ytterligare lastips i slutet av varje avsnitt.

Idenna nya upplaga har vi uppdaterat olika faktauppgifter och
fordjupat texten kring olika teman, till exempel primérvardens roll
och barnperspektivet. I det arbetet har vi fatt synpunkter och
bidrag fran arbetskamrater pa Transkulturellt Centrum: Carin
Klefbom, Frida Johansson Metso, Joakim Lindqvist, Karima Assel,
Zara Bohlin, Haibe Hussein och Lena Bolander.



Migration
och flyktingskap

»Ratten till halsa och vard pa lika villkor &r en grundlaggande
mansklig rattighet (artikel 25 i FN:s deklaration om de méanskliga
rattigheterna) och nagot som ska tillkomma alla manniskor. Att ge
vard efter behov ar en grundprincip inom den medicinska etiken
som alla lakare i Sverige forbinder sig att folja. Trots detta ar det

i mangt och mycket en persons juridiska status som avgor vilken
vard hen far i Sverige idag.«

Vard for alla — papperslésas ratt till vard (1)



Flyktingstrommar och andrade asylregler

65,6 miljoner ménniskor i virlden befann sig sommaren 2017
ofrivilligt fordrivna frén sina hem. Drygt 28 000 ménniskor om
dagen tvingas fly fran sina hem.

Det finns fler flyktingar i virlden &n det gjort sedan andra
varldskriget.

Cirka 22,5 miljoner av dessa manniskor var registrerade som
flyktingar, och mer @n hilften av dem var barn.

Mer dn hélften av alla varldens flyktingar kom vid samma tid-
punkt frén tre linder: Sydsudan, Syrien och Afghanistan. De
storsta mottagarlanderna i varlden var Turkiet, Pakistan, Libanon,
Iran, Uganda och Etiopien, det vill sdga grannldnder till flyktingarnas
ursprungslander (2).

Under hosten 2015 kom drygt en miljon flyktingar till EU-14n-
derna, och deras vandring genom Europa kunde foljas pa tv-skér-
marna pa bista sindningstid. Sverige var ett av de linder som tog
emot flest flyktingar. Totalt anldnde 163 000 asylsokande till landet,
varav 35 000 ensamkommande barn.

Manga manniskor mobiliserades for att stodja flyktingarna, men
péa hosten 2015 dndrade alltfler regeringar sin politik. Granserna till
EU stidngdes till, och pa véren 2016 slét EU ett avtal med Turkiet om
attlandet skulle hélla flyktingar utanfor EU.

I Sverige infordes id-kontroller vid granserna och i november
2015 enades en majoritet av partierna om att infora ett antal atgarder
for att minska antalet asyls6kande. Den sé kallade begrinsnings-
lagen som ska gélla fran juli 2016 (med retroaktivitet fran
24 november 2015) till juli 2019 innebér inskrankningar av mojlig-
heten att fa uppehaéllstillstdnd, och av mdjligheten till familjeéter-
forening (3).
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Fran asyls6kande till uppehallstillstand

Nar en person soker asyl i Sverige ar det Migrationsverket som forst
bedémer ansckan. Beslutet kan sedan 6verklagas till Migrations-
domstolen, och i enstaka fall till Migrationséverdomstolen. Den
asylsokande har rétt till offentligt bitrade, en jurist (4).

For att fa asyl fordras som grundregel flyktingskal, det vill saga
att personen i sitt hemland skulle kinna »valgrundad fruktan for
forfoljelse«. Det géller 4ven en person som ar statslos och inte kan
atervinda till det land dér hen hittills haft sin vistelseort.

Man kan dven fa uppehallstillstand utifran si kallad alternativ
skyddsstatusforklaring, som handlar om att personen utan att vara
utsatt for en personlig forfoljelse riskerar dod eller allvarlig skada
vid aterkomsten till hemlandet. JAamfort med andra EU-lander har
Sverige tidigare beviljat alternativt skyddsstatus i en hogre andel av
fallen och konventionsflyktingstatus mer séllan. Andelen konven-
tionsflyktingar har dock 6kat. Ar 2017 fick 15 400 asylsokande status
som konventionsflyktingar och 13 800 som alternativt skydds-
behovande (4).

Enligt begransningslagen 2016 kan den som fétt flyktingstatus
fa tre ars tillfalligt uppehallstillstand, men den som ar alternativt
skyddsbehdvande enbart 13 ménader. En alternativt skyddsbeho-
vande kan bara fa permanent uppehallstillstand nir tiden gatt ut
om hen kan forsorja sig sjalv (4).
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Andra skal att fa stanna

Ovriga grupper som kan fi uppehallstillstand ar

« Anhoriga till person som redan bori Sverige. Som anhérig
riknas make/maka/registrerad partner eller sambo samt barn
under 18 ar.

« Arbetstagare. Den sokande maste bifoga arbetserbjudande i
ansokan om uppehéllstillstind och arbetstillstind. Lonen maste
vara minst 13 000 kronor i manaden fore skatt. En grupp som har
vuxit under senare ar dr de som far arbetstillstand i Sverige och
som kommer fran lander utanfér EU/EES och deras anhoriga.

« Giststudenter pa universitet eller hogskola. Studenten ska
betala for studieplatsen och visa att hen kan férsorja sig under
hela studietiden.

Tidigare fanns det i utlanningslagen majligheten att fa stanna pa
grund av »synnerligen mmande omstandigheter«, dar hansyn till
hilsotillstand, anpassning till Sverige och situation i hemlandet
kunde tas.

Ivérden, framforallt i psykiatrin, traffar vi ibland patienter som i
samband med sin asylansokan eller i ssmband med 6verklagande
hénvisar till sin sjukdom och att de inte kan fa vard i hemlandet. De
har da aberopat »synnerligen 6ommande omsténdigheter«. Likare
har ofta ombetts att skriva intyg om den asylsokandes hélsotill-
sténd. I praktiken har dock uppehallstillstand beviljats oerhort sél-
lan pd den grunden. Enligt begriansningslagen kommer synnerligen
ommande skil bara att beviljas om utvisning skulle strida mot »ett
svenskt konventionsatagande« (3).
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ORDFORKLARINGAR
enligt Migrationsverkets ordlista och lagars definitioner

Flyktingskal

Enligt utlanningslagen som bygger
pa FN:s flyktingkonvention "val-
grundad fruktan for forfoljelse pa
grund av ras, nationalitet, religids
eller politisk uppfattning eller pa
grund av kén, sexuell laggning
eller annan tillhérighet till viss
samhallsgrupp”.

Kvotflykting

Utlandsk medborgare som fore resan
till Sverige fatt uppehallstillstand (inom
den kvot/antal regeringen satt upp).
Det ar UNHCR, FN:s flyktingorgan som
bedémer vilka personer som behéver
vidarebosattning och presenterar dem
for ett mojligt mottagarland.

Flykting

Utlanning som ansokt om asyl och fatt
uppehallstillstand i Sverige av flyk-
tingskal (enligt Genéve-konventionen/
internationell ratt). Flykt fran krig,
fattigdom och naturkatastrof ger inte

automatisk status som flykting.

Tredjelandsmedborgare
Personer som inte ar medborgare

i ndgot EU/EES-land eller i Schweiz.
Kan ha uppehallstillstand inom
EU/EES.



Medborgarskap

Ett rattsligt bindande forhallande
mellan stat och individ. Uppstar
genom automatik vid foédelse eller
efter ansokan/anmalan.

Papperslosa

Manniskor som uppehallersig i
ettannat land utan tillstand. En
vaxande grupp ar EU-medborgare
som blivit kvar i Sverige sedan deras
anstallning gatt ut eller utan att
hitta en anstallning.



Snabba dndringar i asyllagstiftningen

Sedan regeringen i november 2015 tillkdnnagav att asyllagstift-
ningen skulle &ndras och antalet asylskande reduceras, har en rad
regeldndringar genomforts.

1juni 2016 triadde en ny lag i kraft som innebar att vuxna asyl-
sokande med utvisningsbeslut tvingas lamna boenden och blir av
med dagbidrag.

20 juli 2016 borjade lagen om tillfilliga begransningar att fa
uppehallstillstand i Sverige att gilla. Lagen géller till och med 19 juli
2019 om inte riksdagen beslutar nagot annat. De viktigaste forand-
ringarna ar att
« Antalet skdl som ger méjlighet att fa uppehallstillstand har

minskat. Att ha flyktingskal eller vara alternativt skyddsbehovande

giller fortfarande, men kategorin »6vriga skyddsbehévande«
som fanns tidigare anviands inte.

 Paragrafen om »synnerligen 6ommande omsténdigheter« anvands
iallménhetinte.

« Tillfalliga uppehéllstillstdnd ar regel.

« Mojligheterna till familjedterforening ar drastiskt begransade (3).
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Tillvaron fore och efter uppehalistillstand

Migrationsverket erbjuder anlidggningsboende, ABO, till de asyl-
sokande. Ménga asyls6kande bor i eget boende, EBO. D4 har man
sjalv ordnat boende till exempel hos en sldkting eller en bekant. I
december 2017 bodde nistan 37 0001 ABO och 33 0001 EBO (4).

Den asylsokande kan arbeta under den tid asylutredningen
pagéar. Lansstyrelserna har idag genom »Tidiga insatser for asyl-
sokande« ansvar for att i samarbete med kommuner, kommunal-
forbund och civilsambhille frdmja kunskaper i svenska, kunskaper
om det svenska samhdillet och arbetsmarknaden eller hdlsa for
asylsokande och personer med uppehallstillstind som fortfarande
bor kvar i Migrationsverkets anlaggningar.

For den nyanlande som skrev in sig pa Arbetsformedlingen fore
1januari 2018 giller lagen om nyanlidndas etablering fran 2010.
Arbetsformedlingen genomfor etableringssamtal med den
nyanldnde och utformar tillsammans med denne en etablerings-
plan. Etableringsersattningen betalas ut av Forsakringskassan.

Ijanuari 2018 bérjade nya regler for nyanléndas etablering pa
arbetsmarknaden att gilla. Syftet var att programmet mer skulle
motsvara det som giller for 6vriga arbetssokande. Etableringen i
arbets- och samhillsliv ska underliattas och paskyndas. Program-
met géller for dldrarna 20—64 ar. Det gors en individuellt anpassad
handlingsplan och den nyanlénde har utbildningsplikt. Program-
met kan dven innehalla studier pa heltid bland annat for att fa
grundldggande kunskaper for arbete eller fortsatta studier.

Liksom tidigare géller insatsen under 24 manader som pa hel-
eller deltid kan ges under maximalt 36 méanader.
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Asylsokande barn och ungdomar

Som barn riaknas personer under 18 ar. De flesta asylsokande barn
kommer tillsammans med sina férédldrar. Enligt utlanningslagen
ska sirskild hdansyn i asylutredningen tas till barnets basta. Alla
barn som kan och vill har ritt att tala och bli lyssnade pa. Barns
asylskail ska provas sirskilt, de behdver ju inte vara desamma som
foraldrarnas.

Ensamkommande barn och ungdomar kommer till Sverige utan
foraldrar eller annan vardnadshavare. De far en god man av kom-
munen och ett offentligt bitrdde som dr med vid asylutredningen.

Kommunen ansvarar for boende, oftastisé kallade HVB-hem
(hem for vard eller boende) eller — for de yngre barnen — i familje-
hem. Den som fyller 18 ir och dnnu inte fatt besked om sin asyl-
ansoOkan far platsi ett av Migrationsverkets boenden for vuxna asyl-
sokande. En konsekvens av detta har blivit att manga asylsokande
ungdomar fatt flytta till andra delar avlandet, fran skola, kamrater
och stodjande natverk for 6vrigt. Svarigheten i 6vergéngen till vuxen-
liv 6kar av att godmanskapet samtidigt upphor vid 18-arsdagen.

Den som fyller 18 ar och har fatt uppehallstillstand hanvisas pa
manga hall till sa kallade stodboenden, med ldgre personalbeman-
ning &n HVB-hemmen.

For asylsokande barn finns ingen skolplikt men de har ratt att gé i
skola pé lika villkor som kommunens 6vriga barn. Detta giller frén
forskola till gymnasium. Har en ungdom borjat gymnasiet fore 18
sé ska hen ges mojlighet att fullfélja sin utbildning.

Papperslosa barn har laglig ritt till skolgang men omfattas ej av
skolplikt.
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Ensamkommande barn - en utsatt grupp

Antalet ensamkommande barn 6kade kraftigt under 2015. Nya
regler och ny praxis har paverkat deras villkor i Sverige pa flera
olika sitt:

Barn kan inte utvisas om det inte finns ett ordnat mottagande i hem-
landet. Men enligt ny praxis far allt fler barn som &r 17,5 ar och inte
bedoms ha skyddsskal utvisningsbeslut och kan dé utvisas nar de
fyller 18 ar. De som dr mellan 16 och 17,5 &r gamla och bedoms ha
skyddsskal far tillfalliga uppehéallstillstand, och nér tillstinden gar
ut provas de igen, som vuxna. Manga avde ensamkommande ung-
domarna fyllde 17 ar under 2017 och méanga fick dven sin alder upp-
skriven till 18 ar efter en medicinsk dldersbedé6mning.

Nir det tidsbegriansade tillstandet gar ut kan personen fa permanent
uppehéllstillstand om hen kan forsorja sig sjdlv. For personer under
25 ar géller att de dessutom maste ha fullf6ljt gymnasiestudier.
Ensamkommande barn som fatt uppehallstillstand som alternativt
skyddsbehévande kommer inte att kunna dterférenas med sina
familjer.

Aldersbestimningar har linge varit kontroversiella, eftersom
manga experter menat att de inte ar vetenskapliga. Regeringen gav
iseptember 2016 Rattsmedicinalverket i uppdrag att borja utfora
aldersbestdmningar med rontgen av kniled och visdomstiander.

I praktiken startade anvindningen av denna metod mars 2017 och
ar aven den vetenskapligt ifragasatt.
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Halsoundersoékning och ratten till vard

Vuxna asylsokande har ratt till akut vard och vard som inte kan
vénta. De har ocksa ritt till forlossningsvérd, forebyggande barn-
och modravard samt vard enligt smittskyddslagen. Alla asylsokande
far ett s kallat LM A-kort (Lagen om mottagande av asylsékande)
och nér de visar upp kortet betalar de 50 kronor vid besok hos likare
pa vardcentral och hogst 50 kronor for receptbelagda mediciner.

Asylsokande barn och ungdomar upp till 18 ar har ritt till samma
hélso- och sjukvérd och tandvard som barn bosatta i Sverige.

Alla asylsokande erbjuds ett hdlsosamtal och en hdlsoundersok-
ning. Halsoundersokningarna organiseras olika i olika landsting,
men ansvaret ligger oftast pd primérvarden (5).

Socialstyrelsen har i en rapport kritiserat begreppet »vard som
inte kan ansta« som en risk for patientsakerheten. Myndigheten
papekade att det inte bara giller akut vard, utan ocksa vard och
behandling dir dven en mattlig fordrojning kan fa allvarliga foljder,
vard som kan motverka ett mer allvarligt sjukdomstillstand eller
vard for att undvika mer omfattande vard och behandling. Bara
behandlande ldkare eller annan ansvarig virdpersonal som har
kunskap om patientens individuella forutsiattningar kan bedéma
vilka atgérder som kravs och nar (6).

Papperslosa och gomda personer har sedan 2013 samma rétt till
vard som asylsokande. Barn har samma réttigheter som andra barn
ilandet. Landstingen har ocksa ritt att ge vard utéver minimikravet.
Fleralandsting har beslutat att ge asylsokande, gomda och pappers-
16sa personer samma ritt till vard som andra personer bosatta i
landstinget.
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Vissteou AT

... den sa kallade Dublinkonventionen innebar att en asyls6kande maste
soka asyl i det EU-land dit hen forst anlant. Den asylsokande kan skickas
tillbaka fran Sverige till detta land. 1 december 2017 hade totalt 2 907
arenden under aret avvisats pa grund av Dublinférordningen.

... EU-medborgare inte behdver sdka uppehallstillstand. De har sa kallad
uppehallsratt om de till exempel &r arbetstagare, egen féretagare, studerar
eller har tillrackliga medel for sin forsoérjning.

... drygt 4 800 kvotflyktingar fick uppehallstillstand 2017. Enligt den
migrationspolitiska dverenskommelsen i riksdagen 2015 ska Sverige 6ka
sitt mottagande av kvotflyktingar till 5000 personer arligen.

...idecember 2017 bodde nastan 37 000 asylsokande i anlaggnings-
boenden, 33 000i eget boende och nastan 10 000 i 6vriga boenden
(galler framst ensamkommande barn i olika boendeformer).

... debatten om medicinsk aldersbestamning tog fart hdsten 2017, sedan
det framkommit att experter i olika lander var oense om vardet av de
metoder som anvandes. Socialstyrelsen fick 2015 ett uppdrag att kartlagga
olika metoder for aldersbestamning och 2016 att gora en férdjupad studie
av dessa metoder. Denna var planerad att redovisas varen 2018. Redan
2016 fick Rattsmedicinalverketi uppdrag att bérja géra medicinska alders-
bedémningar utifran aktuell forskning och beprévad vetenskap. Kritiken
ledde till att Migrationsverket hésten 2017 pausade undersékningarna av
asylsokande flickor (7).
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ATT LASA MER

Fér det hér avsnittet har vi anvént féljande kéllor:

1. »Vard for alla - papperslésas ratt till vard«. Citerat fran webbplats for
International federation of medical students’ association i Sverige,
IFMSA-Sweden, https://www.ifmsa.se/scorp/vard-for-alla/

2.Siffrorna om flyktingstrémmar kommer fran webbplatsen for UNHCR,
FN:s flyktingkommissariat, www.unhcr.org

3. Svensk forfattningssamling. Lag om tillfélliga begréansningar av
mojligheten att fa uppehallstillstand i Sverige (2016:752).

Finns pa www.riksdagen.se.

4. Beskrivningar av regler och statistik i det har avsnittet hamtas fran
Migrationsverkets webbplats, www.migrationsverket.se

5. Socialstyrelsen. (2016). Hélso- och sjukvard och tandvard till asyls6kande
och nyanldnda. Delrapport 2016. Stockholm: Socialstyrelsen.

6. Socialstyrelsen. (2014). Vard fér pappersiésa: vard som inte kan ansta,
dokumentation och identifiering vid vard till personer som vistas i
landet utan tillstand. Stockholm: Socialstyrelsen.

7. »Fortydligande vad galler Socialstyrelsens arbete med medicinska
aldersbedémningar«, se www.socialstyrelsen.se

Fler lastips:

Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om halsoundersékning av
asylsékande m. fl: SOSFS 2011:11

Socialstyrelsens webbsida for vagledning kring vard av asylsékande:
http://www.socialstyrelsen.se/vardochomsorgforasylsokandemedflera

Flyktinggruppernas riksrad. Goda rad fér dig som séker asyl i Sverige.
Version 5.02. Januari 2018. Aven pé engelska, spanska, ryska, arabiska
och farsi. Finns att ladda ned pa www.farr.se
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Webbplatser med aktuell information:
Migrationsverket, www.migrationsverket.se
UNHCR, www.unhcr.org

Regeringen, www.regeringen.se
Transkulturellt centrum,
www.transkulturelltcentrum.se

Frivilligorganisationer:

Flyktinggruppernas Riksrad, FARR, www.farr.se
Refugees welcome, https://refugees-welcome.se/
Crossroads —rad och stod for EU-medborgare,
https://www.stadsmissionen.se/crossroads-rad-och-
stod-eu-medborgare

Lakareivarlden, http://lakareivarlden.se/

Ratt till vard-initiativet, www.vardforpapperslosa.se

MIGRATION OCH FLYKTINGSKAP
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Migration
— opphning och kris

»Tank dig sjalv da att man gar ndgonstans helt for sig sjalv, helt
utlamnad, valdigt hjalplos pa ndgot satt och man tanker hela tiden,
dag som natt nar man ska lagga sig ‘vad kommer att ske, hur ser min
framtid ut’. Man grubblar hela tiden, det ar ndgonting som hela
tiden ar dar i huvudet pa en och gnager inom en. Och sa tanker man
den tanken "tdnk om, tdnk om man far ett avslag och behoéver ater-
vanda till Irak’. Alltsa for oss betyder det, ett atervandande, det ar
att likstalla med att man dédas. Det ar déden.«

Citat fran en intervju med en ensamkommande pojke i rapport fran
Barnombudsmannen, 2017 (1)



Migrationens faser

Migration betyder byte av hemort eller hemland. Man talar om

migrationens olika faser:

» premigration, tiden i hemlandet innan flytten/flykten.

» migrationsfasen, sjdlva tiden dd man tar sig frén hemlandet
till det nya landet.

« postmigration, tiden i det nya landet efter flytten/flykten.

Viinser nog alla att forhéllandena i premigration — till exempel krig
och forfoljelse — ar viktiga for den migrant vi méter i Sverige.

Attviunder en rad &r kunnat folja bilder fran flyktingarnas vag har
ocksé gjort oss mer medvetna om migrationsfasens vedermodor.
Aven d4 den inte #r si traumatiserande ir det tid d4 man befinner
sig »mitt emellan« — som ofta dr lang, ibland flera r och som prég-
lar migranten vi méter.

Daremot forbiser vi ofta att sociala och ekonomiska villkor i
det nyalandet utgor belastningar och bidrar till sa kallad migra-
tionsstress.

Bilden harnedan illustrerar en rad utmaningar som kan mota
den som &r nyi Sverige, antingen hen kommit som flykting eller som
arbetskraftsinvandrare.

Annan kultur

Det sociala

Nytt sprak natverket

Ny i Sverige

Annorlunda hilso- Landskap,

och sjukvard klimat, miljé
Nya ekonomiska

férhallanden

Kalla: Haibe Hussein, hdlsokommunikatér
vid Transkulturellt Centrum
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Ackulturation

Begreppet ackulturation handlar om den férindring som sker nar
tva kulturer méts och paverkar varandra. I praktiken anvénds det
ofta for att beskriva vilka positioner olika invandrargrupper hamnar
idet nyalandet: I vilken grad behéaller man banden till den egna
ursprungskulturen? Och i vilken grad tar man till sig vardlandets
kultur? De fyra olika positioner som identifierats kallas integration,
assimilering, segregation eller separation samt marginalisering. De
illustreras av bilden pa denna sida. Forskning tyder pa att integration
ar den position som leder till bast hilsa, medan marginalisering ar
forknippat med samre hélsa (2). Det finns en risk att modellen alltfor
mycket ger sken av att invandraren frivilligt viljer. I ackulturations-
processen paverkar ocksa det mottagande samhillets ideologi, inte
minst diskriminering som forhindrar integration (3).

Bevaras den egna kulturen?
Tar man till

sig det nya

samhallets P . sl
ntegration ssimilerin

kultur? g g

Segregation -
@ Marginalisering
Separation

Efter Berry & Kim, 1988(2)
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Migration - en livskris

— Jag ville lovsjunga exilen och skriva att allt 4r mojligt. Att man, om
man dr 6ppen for det, kan borja om pé nytt, sade den grekiskfodde
forfattaren Theodor Kallifatides i en tidningsintervju (4). Utan tve-
kan finns det m&nga manniskor som framst sett migrationen som en
Oppning och kéant lattnad och framtidshopp nér de stigitiland pa
frimmande mark.

Men migrationen kan ocksa ses som en livskris, en livssituation
som inte kan hanteras med hjélp av tidigare erfarenheter och som
leder till ndgon form av psykiskt lidande (5).

Hur migrationskrisen artar sig beror forstis pa bakgrunden. Vad
har man upplevt och varit utsatt for? Blev beslutet att migrera brad-
stortat? Fick man fly ensam eller foljde viktiga personer med? Visste
man nagot om mottagarlandet? Oavsett bakgrund beskrivs dock
migrationen som en extremt stressande livshandelse, savil kdnslo-
massigt som fysiskt.

Bland de kdnslor som kan véckas ar

« sorg over forluster avlandet, nitverket, spraket, ja sjalva
identiteten;

« ilska 6ver ordttvisan som drabbat en och 6ver diskriminering
idetnyalandet;

« radsla som vicks av tankarna pa den fara man varit utsatt for;

o skuld mot dem man lamnat kvar;

 hjalploshet och vanmakt, 6ver att inte langre ha kontroll 6ver
sitt liv;

« besvikelse och bitterhet 6ver motgéngaridet nya landet.
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En stress for familjen

Familjen och det 6vriga privata natverket ar ett viktigt stod for oss
allaikrisperioderilivet. Samtidigt &r migrationen en stress for
familjens formaga att fungera. Aven hir spelar bakgrunden till migra-
tionen stor roll. Det ar inte sdkert att familjen levt ett »normalt«
familjeliv pd ménga ar. Nagon av eller bagge fordldrarna kan ha
suttiti fangelse. Fordldrar som torterats kan ha svért att fungera i
sin foraldraroll. Familjemedlemmarna kan ha skilts 4t under aratal
isamband med flykten.

En pafrestning i Sverige som brukar beskrivas ér att foraldrar
och barn befinner sigi otakt. Vid ankomsten ar foraldrarnalattade
medan barnen sorjer forlusten av den bekanta bakgrunden. Efter
ett &r har barnen lart sig svenska och dr pd vig in i det svenska sam-
hallet, medan foraldrarna upplever migrationsrelaterad stress. De
kan kidnna besvikelse 6ver métet med det svenska samhallet. Vuxna
manniskor som blir beroende av myndigheter kan regrediera och
kanna sig hjalplosa. Barnen far visa sina foraldrar till rattaidet
nya landet.

Flyktingforaldrar kinner ofta skuld gentemot sina barn, for att
de inte lyckats skydda dem. Barnen & sin sida kan slitas mellan en
lojalitet med fordldrarna, som varit utsatta for s mycket, och 4 andra
sidan sin egen vilja att ta vara pa det nya landets majligheter (6).

Migranter idag har ofta tita kontakter med slaktingar och
bekantaiandra lander, det transnationella nétverket. Sdidana
relationer kan ge 6kad trygghet och 6kad sjialvkansla och ibland
kompensera for bristerna i vardagslivet i Sverige (7).

24 MIGRATION - OPPNING OCH KRIS



Kristina - ett fall av nostalgisk fixering?

»Hon forsokte standigt pa nytt forkvdva denna ldngtan, denna
tranad och saknad efter det som hon aldrig skulle fG igen. Hon ville
overvinna sin klenhet i sinnet och visa sig lika stark som Karl-
Oskar. Hon hade sitt hem har for alltid, hon var tvungen att géra
sig hemmastadd, att inforliva sig med det fraimmande landet.

Men hdr radde inte hennes vilja. Ndgonting i hennes sjdlv vdgrade
att lyda.«

Sa skildrar Vilhelm Moberg i sitt utvandrarepos svarigheterna for
torparhustrun Kristina frdn Duvemala att anpassa sig till det nya
landet Amerika, dit hon utvandrat med maken Karl Oskar (8).

Det hjalper inte att Karl Oskar planterar en astrakanapel och
doper det nya hemmet till Duvemala, som det gamla — hemkéanslan
vill Aindéd inte infinna sig. I drémmen varje natt aterflyttar Kristina
till hemlandet.

Och nir hon férsoker plantera rabattblommorna fran hemlandet
och det visar sig att hon med sina bristfalliga engelskkunskaper
istallet kopt grasfroer blir det annu ett tecken pa att hon inget har
dar att gora.
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ORDFORKLARINGAR

enligt Migrationsverkets ordlista och lagars definitioner

Ankomstkommun
- ensamkommande barn

Den kommun dar barnet forst tar
kontakt med en svensk myndighet.
Kommunen ansvarar da i forsta
hand for boende.

Tillfalligt uppehallstillstand TUT
Tidsbegransat uppehallstillstand. Har
tidigare anvants vid internationella
konflikter som bedémts som over-
gaende. | begrénsningslagen fran
2016 huvudregeln vid beviljad asyl.

Permanent uppehalisratt

Galler medborgare i EU/EES-land
samt familjemedlemmar som vistats
lagligt i Sverige under 5 ar. Gar att
ansoka om intyg pa den permanenta
uppehallsratten.




Anvisningskommun
- ensamkommande barn

Den kommun Migrationsverket

anvisar for att ta hand om barnet,
den anvisade kommunen tar det
langsiktiga ansvaret.

Avvisning
Beslut om att en person ska lamna
Sverige. Kan beslutas av polis. Beslutet
ska fattas inom tre manader. Avvis-
ningsbeslutet far normalt inte verk
stallas forran det vunnit laga kraft.

Forvar

En last lokal dar asyls6kande och
andra utléanningar hallsi vantan pa
avvisning/utvisning. | regel inte
doémd for kriminell handling. Ingen
ratt att arbeta.

Avvisning med omedelbar
verkstallighet

Om det ar uppenbart att en person
saknar ratt till asyl eller uppehalls-
tillstand kan hen fa beslut om avvis-
ning som ska genomféras omedelbart.
Personen far inte stannai Sverige i
vantan pa eventuell 6verklagan (t ex
utganget visum).



vissreou AT

...ienundersokning av nyanlanda irakier i Malmé fann man stora skillnader
i levnadsvillkor jamfort med befolkningen i riket. Betydligt fler saknade
praktiskt och emotionellt stéd i vardagen och 80 procent hade ett lagt
socialt deltagande (9).

...ienstudie uppgav fler personer ur olika grupper av utlandsfodda att de
hade mindre social kontakt &n personer fédda i Sverige. Bland de utrikes-
fédda var det farre an bland de svenskfédda som hade kontakt med
anhoriga varje vecka (10).

... skilsméassofrekvensen hos nio olika grupper av personer fédda utanfor
Sverige visade sig i en studie vara hégre an bland personer fodda i Sverige.
Sarskilt ofta skilde sig personer fédda i Chile och Iran (11).

... ienstudie madde vietnamesiska flyktingungdomar som kommit till
Norge som barn psykiskt battre an inhemskt fédda ungdomar. Bland vik-
tiga faktorer som framkom i en uppfoljningsstudie var stodet fran det
utvidgade slaktnatverket och stodet att behalla det viethamesiska spraket
och vietnamesiska varderingar — men ocksa det faktum att de kunde till-
godogorassig utbildningsmajligheter i det norska samhallet (12).
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Migration och halsa

»Halsa ar ett tillstand av fullkomligt fysiskt, psykiskt och socialt
valbefinnande, inte endast franvaro av sjukdom.«
WHO, 1948(1)

»Jag trodde att nar jag fatt mitt uppehallstillstand skulle jag bli
OK, men sa ar det inte. Nar du far ditt uppehallstillstand, da borjar
du oroa dig for att fa jobb och ndgonstans att bo. Allt det har ar
psykiskt utmattande.«

Citat fran intervju med manlig flykting i véstra Stockholm

(2, var éverséttning)



Halsa - vad vet vi om skillnader?

Vad ar halsa? Det kan tyckas som en enkel fraga. Nog vet vi vidl om vi
arfriska eller sjuka? I sjdlva verket finns det manga olika definitioner.
Iinledningen till det hér avsnittet har vi citerat WHO:s definition,
som brukar kritiseras for att vara orealistisk. Men styrkan med
beskrivningen ar att vi forstar att hdlsa ar en subjektiv upplevelse.
Ytterst ar det min egen upplevelse som avgor min hélsa.

I det har avsnittet kommer vi att redogora for statistik fréan stora
register som Socialstyrelsen sammanstillt. Det blir dd med nodvén-
dighet en statistisk sanning, som inte séger nagot om upplevelsen
hos den person vi moter. Daremot kan vi fa ett begrepp om vilka
behov vikan tinkas mota i vard och omsorg.

Istora intervjuundersokningar uppger gruppen utlandsfodda i
Sverige samre sjdlvskattad halsa dn svenskfodda. Bast hdlsa har
invandrare fran Norden och sdmst har utomeuropeiska invandrare.
Men om man drar bort den delen av ohédlsan som beror pa socio-
ekonomiska faktorer, minskar skillnaderna. Det visas i diagrammet
hér pa sidan. Det allra mesta — men inte allt — av skillnaderna i hilsa
forklaras av att invandrarna ar fattigare och har simre sociala
villkor (3).

Halsa efter fodelseland
Andel (procent) i respektive grupp som uppger dalig eller mycket halsa, efter fodelseland/-region, aren 2000-2015.

Procent

18 & Den del som justeras bort nar man

N
Q\: tar hansyn till sociala faktorer
12 Q

Il Dendelsom aterstar efter
8
6 \\
4
2
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/(/

justeringen och som avspeglar
fodelseregionens betydelse

Sverige Sverige, EU-15+ Ovriga Utanfér Ur Socialstyrelsen,
bada foraldrar Europa Europa Folkhélsorapport 2009, s. 376
utlandsfodda
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Den friska invandraren?

Det finns skillnader i hdlsa som beror pa forhdllanden i hemlandet.
Utlandsfodda har oftare vissa infektionssjukdomar, som hepatit B
och C, tuberkulos och HIV. Skillnader i livsstil paverkar sjukligheten.
Utlandsfodda man roker oftare 4n svenskfodda, medan daremot
alkoholkonsumtionen ar lagre hos ménga grupper. Fetma ar vanli-
gare hos kvinnor fodda utanfér Norden medan méan fodda utanfor
Norden harlagre risk for 6vervikt 4n svenskfodda méan. Flera studier
visar att 6vervikt och andra riskfaktorer for hjart- och karlsjuk-
domar &r vanligare i flera invandrargrupper (3).

Diabetes typ 2 dr tre ganger sa vanligt bland dem som ar fodda i
utomeuropeiska lander jamfort med svenskfodda. En studie visade
att turkiska invandrare i Sverige hade betydligt hogre risk att drab-
bas av diabetes typ 2 dn sinalandsmén i Turkiet. De insjuknade i
snitt tolv ar tidigare &n svenskfodda personer (4).

Psykosociala riskfaktorer som stress anses ha lika stor inverkan
parisken att fa hjartinfarkt som rokning, hogt blodtryck och fetma.
Ett svagt socialt natverk med litet kinslomassigt stod 6kar ocksa
risken for hjart- och karlsjukdomar (3).

Arbetskraftsinvandrare kan troligen anses tillhora den friskare
delen av befolkningen i de linder de flyttar frén. Detta kallas ibland
for »the healthy migrant effect«. Men sannolikt varierar detta mel-
lan olika grupper, beroende pa allt fran riskfaktorer i hemlandet till
forhéllanden i det nyalandet (3).

Utrikesfédda harigenomsnitt ldgre eller lika 1ag risk for tidig
dod som inrikes fodda. Invandrare fran framforallt andra nordiska
ldnder avviker med lagre livslidngd (5).
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Skillnader i psykisk ohalsa

En litteraturstudie 2014 visade att utrikesfodda i flera fall hade
hogre risk for insjuknande i psykiska sjukdomar &n svenskfodda,
men det fanns dven exempel pé lagre risk. Subgrupper hade en 6kad
risk for insjuknande i depression och psykos. Det fanns liten kunskap
om psykiska stérningar som vanligen drabbar barn (som anorexia
nervosa och ADHD) hos invandrare. Sjalvmordsrisken var hogre 4n
hos svenskfodda for vissa grupper, men lagre for andra (6).

Under de senaste rtiondena har det kommit manga studier som
visar 6kad risk for psykos hos personer med invandrarbakgrund.

I Sverige har studier visat en 6kad risk for utlandsfodda och deras
barn. Pa samma sitt som med kroppslig sjuklighet minskade dock
skillnaden om man tog hansyn till sociala och ekonomiska villkor (7).

Idag forskas det kring hur psykosociala faktorer kan paverka den
psykiska hélsanisa hog grad att personer dven kan utveckla allvar-
lig psykisk sjukdom. Diskriminering anses kunna 6ka risken for
psykisk ohélsa, dels indirekt genom att den leder till simre sociala
villkor, och dels direkt genom att den skapar en kronisk stress som
framkallar ohilsa (3).

Barnen till invandrare har generellt battre hilsa dn sina foraldrar
med nagra undantag. Utlandsfoddas barn har hogre risk dn sina
foréldrar for psykos, sjilvmord och for narkotikamissbruk.

Sjalvmordsrisken skiljer sig betydligt i olika delar av varlden och
den som migrerar tenderar att ta med sig hemlandets risk. Samtidigt
finns det manga studier fran ett flertal lander visar att invandrare
far en 6kad risk for sjalvmord och suicidalt beteende, som sjalv-
mordsforsok (8).
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Flyktingar och psykisk ohalsa

Det vanligaste i krigs- och katastrofsituationer ar att manniskor
reagerar med psykologiska och beteendemissiga reaktioner. Det
kan rora sig om allt fran ledsenhet, sorg, hjilploshet, grubbel, trott-
het, oforklarade kroppsliga symtom till aggressivitet och relations-
svarigheter (9).

Flyktingar har ocksé 6kad risk att fa besvér av psykiska stor-
ningar som depression och dngest samt reaktioner efter trauma som
PTSD (posttraumatiskt stressyndrom). En studie visade att risken
attinsjukna iicke-affektiv psykos var 66 procent hogre bland flyk-
tingari Sverige 4n bland icke-flyktingar frdn samma ursprungs-
lander, och néstan tre ganger hogre dn for inhemska personer (10).

I en studie av nyanldnda frén Syrien och asylsékande frén Syrien,
Eritrea och Somalia var den psykiska ohdlsan hog. En tredjedel av
de nyanldnda fran Syrien uppfyllde kriterierna for depression/
angest och cirka 30 procent for PTSD. For gruppen nyanlidnda fran
Syrien var psykisk ohilsa vanligt hos personer med svagt socialt
stod, betydande stress i det nya landet samt bland dem som utsatts
for tortyr (11).

Asylsokande har i flera studier visat sig ha 6kad risk for sjalvmord
och sjalvmordsforsok (12, 13). Att ha utsatts for tortyr har visat sig
ge Okad risk for sjalvmordstankar (14).
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Barn och ungdomar pa flykt

Mer dn hilften av de syriska flyktingarna ar 2015 var barn. I en rap-
port betonades barnens och ungdomarnas utsatthet. Madnga hade
bevittnat krigshandlingar, sett sina hem forstoras och separerats
fran familjemedlemmar. Ménga hade utsatts for fysiskt och sexuellt
vald eller rekryterats av vipnade grupper. Ungefar hilften av bar-
nen hade fatt avbryta skolan. Vald i familjen hade 6kat i tillvaron i
flykt. Flickor blev ofta mer isolerade, eftersom familjerna inte tillat
dem att rora sig fritti den otrygga situationen. Antalet unga flickor
som giftes bort 6kade. Tonarspojkar utsattes for diskriminering,
fysiskt vald och utnyttjades som barnarbetare (9).

Enligt rapporten ledde denna 6kade stress till en hdg niva av
psykosociala besvar hos barn och ungdomar, med uttryck som
radsla, somnsvarigheter, ledsenhet, ilskeutbrott, talproblem eller
mutism och kroppsliga symtom. En del barn fick uttalade utagerande
beteenden (9). Att ha varit utsatt for vald har visat sig vara en risk-
faktor for flyktingbarn 6verhuvudtaget, medan en stabil etablering
och socialt stod i mottagarlandet fungerar som ett skydd (15).

Sedan 2016 har det kommit en méngd rapporter i Sverige fran per-
soner som arbetar med ensamkommande barn och ungdomar om
Okad psykisk ohilsa, sjdlvmordstankar och dven genomforda sjalv-
mord. Sammanfattande statistik saknas men nér Socialstyrelsen
genomforde en telefonundersokning med 51 kommuner, kinde mer
an halften av kommunerna till allvarliga sjilvmordshandlingar och
sjdlvdestruktivt beteende hos de ensamkommande barnen och ung-
domarna. Det framkom en tydlig koppling till asylprocessen, dar
barnen var radda for att utvisas, oroliga for att bli uppskrivnaialder
och kiande oro for anhoriga (16).
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Kvinnor pa flykt

Kvinnor som migrerat tycks utgora en extra sarbar grupp. En svensk
studie visade tre ganger forhojd risk for sjalvmordsforsok for unga
kvinnor som invandrat fran utomeuropeiska lander (17).

Flyktingkvinnor utsétts for en méngd stressorer fore och efter
flykten. I en rapport beskrevs 6kning av sexuellt vald mot kvinnor i
Syrien, sdvil under stridigheterna ilandet som i flykten, 6kat vald
ifamiljen, isolering och ekonomiska svéarigheter. Nar mannen for-
svunnit eller dodats fick kvinnorna en ny roll som familje6verhuvud,
vilket for manga blev en 6kad bérda men for andra ocksa en kalla till
okad sjalvkansla. Kvinnor och ungdomar som utsatts for sexuellt
vald har beskrivit hur de &r radda for och ibland moéter avstands-
tagande och stigmatisering fran familj och omgivning. Samman-
taget leder detta till 6kad risk for psykologiska problem som depres-
sion och Angest. Overlevare efter sexuella Gvergrepp beskriver ofta
blandade kénslor av ordttvisa, skuld och sjalvférdomande (9).

I en svensk studie av nyanldnda fran Syrien var psykisk ohélsa
vanligare hos kvinnorna, sarskilt hos medelélders kvinnor. 43 pro-
cent av kvinnorna beskrev symtom pé depression/angest, jamfort
med 32 procent av mannen. Hogutbildade kvinnor angav oftare lagt
vélbefinnande &n lagutbildade (11). I en rapport fran Socialstyrelsen
2016 beskrevs deprimerade kvinnor med barn som befunnit sig
lange i asylprocessen liksom kvinnor, man och barn som utsatts for
sexuella 6vergrepp som grupper med sirskilda vardbehov (18).
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Att samtala om

Motet med Maryam, 26 ar

Erik som ar handldggare pa socialtjdnsten soks upp av Maryam
som kom till Sverige januari 2011 och har genomgatt etablerings-
planen. Hon har inte kommit ut i arbete, eftersom hon inte har ndgon
utbildning fran sitt hemland. Nu har hon forsérjningsstod, ldser SFT
(svenska for invandrare) och praktiserar pa en forskola. Erik vet att
handledaren pa forskolan tycker att hon fungerar bra dar.

Vid dagens besék storgrdter Maryam och berdttar att hon hyrt
entvdaiandra hand av en landsman som varit bortrest, men att
denne nu atervdant och vill att hon flyttar ut. Vart ska hon ta vigen?
Hon har hort av andra att bostadsbristen ar svar i Stockholm. Hon
har till och med vadjat till landsmannen om att fa bo kvar dven om
det dr otankbart for en ensam kvinna att bo inneboende med en
ensam man enligt traditionen i hemlandet.

Maryam sdager att hon dr desperat och har svart att sova pa ndt-
terna. Hon kdnner sig trott, orkar inte ga pa SFI, hon tycker att hon
inte ldr sig ndgonting. Hon bara sitter ddr och tanker pa vart hon
ska ta vdagen. Hennes handledare pa forskolan har sagt att hon inte
behover komma till forskolan da hon har sett att Maryam mar
daligt.

Maryam sdager att det inte var det har hon hade tinkt sig nar
hon flydde fran sitt hemland. Hon onskar att hon hade dott tillsam-
mans med sin familj da rebellerna anfoll hennes stad. Erik undrar
hur Maryam ska klara situationen. Rdcker det om han ordnar plats
tillfalligt pa vandrarhem eller behéver hon nagon annan hjalp?
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Munhalsa

Asylsokande och flyktingar bedoms ha storre behov av tandvard dn
befolkningen som helhet. Riskfaktorer for ohidlsa i allminhet som
rokning, simre ekonomi och lagre utbildningsniva ar riskfaktorer
for dalig munhilsa. Parodontit (»tandlossning«) sétts dven i sam-
band med kraftig stress (19).

En kartlidggning visar att nyanldnda har nagot farre kvarvarande
tander dn befolkningen i stort. Det kan vara ett tecken pa tidigare
tandsjukdom, men ocksé avspegla tidigare behandlingsutbud.

A andra sidan har de fler intakta tinder An befolkningen i stort.
For asylsokande finns ingen samlad statistik, men manga behand-
lare beskriver hog forekomst av karies hos asylsokande barn.

De nyanldnda soker ocksé tandvard akut oftare, medan de inte i
samma grad kommer till {érebyggande behandling, som regel-
bundna tandundersokningar (18).

Asylsokande och »gomda« barn och ungdomar upp till 18 ar har
ratt till tandvard som svenskfodda barn. Efter 18 ar har asylsokande
ratt till akuttandvard och vard som inte kan ansta. Hela gruppen
utlandsfodda tillhor de grupper som avstér fran tandvérd trots att
de upplever behov. Den vanligaste orsaken dr dalig ekonomi (19).

Ienrapport om dldre invandrares munhilsa beskrev de inter-
vjuade dldre hinder for att fa tandvard i form av svag ekonomi,
spraksvarigheter och bristande tilltro till tandvarden. De anvinde
traditionella metoder fran hemlandet och/eller tandborste for den
dagliga tandvarden. Nar man undersokte en grupp édldre invandrares
tandstatus och jamforde med en svensk normalbefolkning fann
man att fler var tandl6sa, hade karies eller tandkottsinflammation
samtidigt som de utférde munhygien mer sillan och utnyttjade
tandvérdeniliagre grad (20).
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Att samtala om

Motet med Roya, 49 ar

Roya soker akut en sen kvdll pa jourcentralen och méter vikarie-
rande distriktsldkaren Halina. Roya som har persiska som
modersmal talar mycket knapphdndig svenska. Skoterskorna har
sokt tolkformedlingen men det gar inte att fa tag pa tolk pa per-
siska, ens via telefon, den hdr tiden pa dygnet.

Roya pekar mitt pa bréstkorgen och Halina tolkar det som att
hon har smartor ddr. Med kroppsprdkets hjdlp lyckas hon ocksa fa
fram att Roya kdnner att hjartat bultar och att det ar svart att
andas.

Halina hittar inget onormalt i kroppsundersékningen fransett
en puls pa 95. Hon kollar EKG som dr normalt. Roya har ingen
feber och verkar inte allmdnpaverkad.

Halina borjar fundera 6ver om Royas besvdr kan vara orsakade
av angest och oro. Men hon undrar hur hon ska kunna fa reda pa
mer om det och om vad som kan ha utlost besvdren. Och finns det
ndgot hon kan gora i kvall for att lugna Roya?
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Jamlik vard?

»Malet for hilso- och sjukvéarden ar en god hilsa och en vard pa lika
villkor for hela befolkningen... Den som har det storsta behovet av
hilso- och sjukvérd skall ges foretréde till varden.«

Sa star detihilso- och sjukvérdslagen fran 1982 (21). Det ar
ingen 6verdrift att sdga att virden inte nar det mélet nar det géller
utlandsfédda.

Dodstalen i »atgardbar« dodlighet ar enligt hdlso- och sjukvards-
rapporten 2009 betydligt hogre hos utlandsf6dda och lagutbildade
an hos svenskfodda och hogutbildade. Med dtgiardbar dodlighet
avses bade dodlighet i sjukdomar som paverkas genom hélsopolitiska
insatser (som sjukdom pa grund av alkohol och tobak) och dodlighet
som péaverkas genom insatser i varden.

Personer fodda utanfor Norden nyttjar mer vard 4n de som ar
fodda i Norden (fast dldre utlandsfédda anvinder virden mindre).
Det kan tolkas som att de har storre behov av vard. Att de &ndé har
mer atgardbar dodlighet kan tolkas som att de inte far ratt vard.
Utlandsfédda vardas oftare i sluten vard for &kommor som skulle ha
kunnat behandlasi6ppen vérd, innan tillstandet blev akut (22).

Nyinvandrade irakier uppgavien intervjuundersokning att de
avstatt fran att soka vard. Viantetiderna sdgs som for langa, och
varden som ineffektiv. De flesta menade att varden i Irak &r bittre
—om man kan betala for sig (23).
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Visste ou AT

... sjalvmordstalen for aldre migranter 6kar i flera europeiska studier (24).

... 65 procent av aldre syriska flyktingar i Libanon hade i en studie tecken
pa psykiska besvar, vilket var tre ganger sa manga som hela gruppen av
flyktingar (9).

... HBTQ-personer i Syrien har sedan tidigare varit utsatta och tvingats
déljasin laggning. Under inbordeskriget har riskerna for dessa personer
O6kat med kraftigt 6kad stress som f6ljd (9).

...ien enkatundersékning med nyanlénda irakier i Malmé fann man att
36 procent avdem skattade nedsatt psykisk halsa jamfoért med 14 procent
i befolkningen i riket. De skattade framférallt att de hade sémre halsa nar
det gallde smartbesvar och oro/nedstamdhet (26).

... studier visar att utlandsfodda patienter med hjartsvikt far billigare och
aldre lakemedel an svenskfédda (22).

... utlandsfédda patienter med hjartinfarkt mersallan far sddana lakemedel
som idag rekommenderas efter hjartinfarkt an svenskfédda (22).

...ienstudie i Danmark forsamrades asylsokandes tillstand drastiskt efter
tio manader utan aktiviteter pa asylboende. De fick férsamrad halsa och
svarigheter att utféra vardagsaktiviteter (26).

... ienfinsk pilotstudie med intervjuer med asylsékande och andra invand-
rare, hade de asylsokande fler besvar fran tédnderna och var mer missnéjda
med tandvardens tillganglighet och den behandling de fick. De hade ocksa
tandvardsradsla oftare an évriga (27).
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Kultur och halsa

»Kulturen ar lika standigt narvarande och transparent som vatten,
forutom i moétet mellan olika kulturer, da varldsbilden bryts och
darmed aterspeglas.«

Kirmayer & Minas, 2000 (1)



Vad ar kultur?

Kultur dr ett abstrakt begrepp som har getts méanga definitioner.
Varje definition speglar sin tid, plats och radande kunskapssyn.
Gemensamt ar att kultur handlar om att tolka omvérlden. Det hand-
lar bade om virderingar och om beteenden. Kulturen rér det som
ger mening at manniskors liv.

Kirmayer och Minas liknar kultur och kulturméten med fiskens
vatten, ndgot som blir synligt nar det bryts mot nagot annat. Denna
syn pa kultur betonar det 6msesidiga i kulturmétet. I motet synlig-
gors det som annars ter sig sjalvklart och oreflekterat.

Kulturen ar som ett raster genom vilket den yttre och inre viarlden
forstas. I det ingar att tolka savél yttre intryck och upplevelser som
inre sinnesintryck och reaktioner.

Kulturen ar inte statisk. Den forandras hela tiden och paverkas av
nya intryck, idéer och kunskapsutveckling.

Ingen manniskaivérldenidag dr paverkad av bara en kultur.
Miénniskor har tillgéng till olika kulturellt firgade meningssystem.

Kulturen dr inte homogen. Manniskor anvinder det kulturella
rastret pa ett individuellt satt.

Vi farinte tillskriva en manniska vissa varderingar och beteenden
utifrdn hens bakgrund.

Ofta talar vi som moter ménniskor med olika kulturell bakgrund
ivara yrken om »deras« kultur, ofta underforstatt som négot som ar
ett problem. Det giller att inte glomma att dven vi har en kultur, som
vivanligen inte 4r medvetna om. I métet med det fraimmande kan vi
lattare se var egen kultur.
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Kultur och familj

I alla samhallen finns det traditioner och gemensamma normer for
familjebildning och for vara relationer till den ndrmaste omgivningen
liksom till samhallet.

Ibland talar man om individcentrerade respektive gruppcentre-
rade samhallen. I ett gruppcentrerat samhalle dr familjen den
grundlaggande enheten. Sjalva identiteten ligger i att tillhora en
familj- eller slaktgrupp. Som individ har du ansvar fér och far stod
fran hela gruppen. Ett centralt virdeilivet dr att det ska gé bra for
din grupp och att fora familjen vidare. Det dr viktigt att bevara
familjens anseende utét.

I ettindividcentrerat samhélle handlar virderingarna mer om
individens sjalvforverkligande och personliga utveckling. I ett sam-
haille som Sverige, som anses som osedvanligt individualistiskt, ar
rattigheterna knutna till individen.

Det ar viktigt att kdnna till sdidana har skillnader. Annars blir det
svart att som yrkesperson forsta till exempel varfor unga patienter
inte vill flytta hemifrén, eller varfor en persons psykiska problem
kan fé syskonen att bli rddda att de inte ska bli gifta.

Men det ar ockséa viktigt att inte generalisera. Familjemonster
over hela virlden ar stadda i forandring. Ménga ifragasatter ocksa
bilden av den sjdlvtillrackliga visterldndska individen och ser den
som en illusion.

Ien del patriarkaliska samhillen som har en tydlig makthierarki
med en styrande man i toppen och med strikta konsroller forekom-
mer starka forestallningar om heder. De unga familjemedlemmarnas
handlingsutrymme begrénsas for att skydda familjens heder. Det
leder ibland till sa kallad hedersproblematik, med allt frén hard
kontroll till vald. I vard och omsorg ar det viktigt att vara lyhord for
tecken pa hedersproblem.
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Att samtala om

Motet med Peter, 16 ar

Peter som precis har borjat pa gymnasiet soker en dag upp skolku-
ratorn Birgitta. Peter berdttar att han mar daligt och inte vet vad
han ska gora. Han kdnner sig pressad av sina fordldrar som borjat
prata om att han ska gifta sig efter studenten.

— Att gifta sig nar man dr 19, det ar inte klokt, sager Peter. Jag
vill plugga data och skaffajobb innan jag gifter mig.

Det framkommer att fordldrarna inte tycker att det dr nédvdan-
digt med hogskoleutbildning. Peter kan alltid jobba som chefi
familjeforetaget som de dager, och de sdger till honom att han kom-
mer att mogna ndr han gifter sig med en flicka som de redan har
valt ut.

— Men jag vill bestamma sjalv vem jag gifter mig med, sdger
Peter. Annars vet jag inte vad jag tar mig till.

Birgitta kanner sig orolig for Peters maende och berdttar for
honom att hon har en skyldighet att gora en anmalan till social-
tjdnsten. Peter dr bekymrad 6ver vad fordldrarna ska sdga, men
uttrycker ocksd tacksamhet over att Birgitta tar tag i saken.

Nar Peter lamnat hennes mottagningsrum sitter Birgitta och
Sfunderar pd vad som hdnder nu. Hur kan socialtjénsten och skolan
stodja Peter? Och finns det nagot de kan gora for fordaldrarna?
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Kultur och psykisk ohalsa

Psykisk ohalsa kan uttrycka sig olika i olika kulturer. Depression
kan upplevas mer som energiloshet och virk 4n som negativa tankar
och skuld. Att hora roster behover inte vara uttryck for psykos utan
kan vara en andlig upplevelse. Rituella beteenden behover inte vara
tvangssyndrom utan kan ha religios bakgrund. Den som har social
fobi blir besviarad av att andra uppmarksammar hen. I en del ldnder,
till exempel Japan och Korea, finns det beskrivet att personer kan
utveckla dngesttillstand som snarare yttrar sigitankar om att man
sjalvbesvirar andra (2).

Psykisk sjukdom kan &ven tolkas pé olika sitt — som kroppsliga
problem eller som tecken pa storda relationer. Det forekommer
6vernaturliga tolkningar, som onda 6gat, pdverkan avdemoner eller
djinner. Depressiva symtom tolkas som en del av livets upp- och ned-
gangar och en andlig utmaning, och inte som tecken pa en sjukdom.

Synen pa psykisk ohdlsa och stigma, det vill sdga hur stimplande
det ar att ha en sjukdom, varierar. Kanske ar det som drabbar indivi-
dens formaéga till sjalvforverkligande mest stimplande i individ-
centrerade kulturer, medan psykiska problem som leder till isole-
ring eller gar ut 6ver familjen leder till hogre grad av stigma i
gruppcentrerade kulturer.

Ien del kulturer ar det vildigt kinsligt att tala med nagon utan-
for familjen om psykiska problem. Nar man vil soker vard kan det
vara mer acceptabelt att tala om emotionella problem med kropps-
liga beskrivningar.

Tankarna om lamplig behandling vaxlar ocksa. Det forekommer
att personer soker religiosa ledare eller traditionella behandlare
innan de kommer till den svenska sjukvarden.
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Att samtala om
Motet med Demir, 20 ar och hans familj

Underlikaren Carlos pa den lasta psykiatriska vardavdelningen
haller i ett familjesamtal med Demir, hans dldre bror Fuat, modern
Meryam, samt kontaktpersonen Eva och turkisktalande tolk.
Demir kom in pa avdelningen for tre veckor sedan, sedan han
insjuknat i en akut psykos. Han har endast langsamt borjat ma
bdttre.

Fadern dr dod sedan ldnge och Fuat som ser sig som familjens
overhuvud har hela tiden onskat samtal med likaren. Han har
tyckt att det dr helt onodigt att modern ar med vid samtalen,
sarskilt med tanke pa att hon dr den enda som behover tolk.

Men Demir har berattat for Carlos att modern dr den viktigaste
personen i hans liv. Darfor har personalen fortsatt att bjuda in
henne till métena, trots att hon suttit helt tyst vid varje samtal.

Vid dagens samtal dr Fuat mycket irriterad 6ver att Demir
fortfarande hor réster. Carlos forsoker forklara att det tar tid att
aterhdmta sig fran en psykos.

Efter en kvart sdger Meryam nagot till tolken, som denne till
synes tvekande overstter:

— Arni siikra pd att det inte dir det onda 6gat?

En besvdrad tystnad ldgger sig i rummet.

Carlos kdnner att han maste ta initiativet och sdga nagot.

Hur ska han besvara Meryams fraga? Hur kan samtalet utvecklas
till nagot bra?
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Varfor ar kultur viktigt i vard och omsorg?

Om vi tror att psykisk ohélsa upplevs och uttrycks pa exakt samma
sétt overallt, finns det risk for feldiagnos fran vardens sida.

Den psykiatriska diagnoshandboken DSM-5 tar redan i inled-
ningen upp vikten av att gora en kulturell formulering, det vill siga
att undersoka kulturella férhallanden och forestallningar for att
kunna stélla en s korrekt diagnos som mojligt. Handboken gar
ocksa igenom kulturella skillnader for var och en av diagnoserna.
Till exempel betonar man att depression inte uttrycks likadant i
alla kulturer. Man varnar ocksa for risken for 6verdiagnostik av
schizofreni (3).

Pé flera halli virlden — bland annat hiri Sverige — har kliniker i
psykiatrin tagit fasta pd DSM-5:s uppmaning att géra en kulturell
formulering, och borjat anvdnda den kulturformuleringsintervju
(forkortad KFI) som finns i DSM-5. Intervjun innehaller 16 fragor
om kultur kring omréden som hur personen sjilv ser pa sina besvir,
vad man tanker kring orsak, vad man kan fa for stod och hjélp,
stressfaktorer, sjalvbild, hur man hanterat besvar och sokt hjalp
samt forviantningar pa varden (4). KFI ar tankt att anvindas i métet
med alla patienter, vi ar alla kulturbarare (2).

Men forstaelse av kultur &r inte viktigt bara for diagnostik utan
for att kunna forsta de sprakliga svarigheterna, utforska patientens
syn pa sjukdom och forvantningar pa behandling.

Om vi inte undersoker vilka forestillningar, farhagor och for-
vantningar den individ vi méter har, riskerar vi att alltid féresla
samma stereotypa atgarder — och vi kommer att fa ett samre
samarbete med var patient/klient och behandlingen riskerar att
misslyckas.
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Nar djinner moéter svensk psykiatri

»Psykiatri dr starkt forknippad med stigma och ménniskor vill inte
gdrna se pa sig sjilva som galna och i behov av psykiatrisk vard.
Den som dr galen blir inte respekterad av andra och riskerar tappa
kontakt med familjen och mista allt socialt stod.

Manga tror att psykisk ohdlsa dr orsakad av djinner och fore-
drar att soka hjdlp hos en sheikh framfor en psykiater. Begreppet
sheikh har lite olika betydelser men kan handla om en religios
ledare som besitter likande krafter eller en folklig likeman.
Sheikhen kan hjdlpa till med djinnerna. En sheikh, kunnig i Islam,
ldser ur koranen som behandling. De kan ocks@ anvdnda vatten
med likande kraft.«

Ur en intervju med Sadik Hajinur, lakare fran Somalia som arbetat
som hilsokommunikator i Stockholm (5).

I samma artikel beskrivs djinner som en sorts andar som finns i
koranens universum. Tron pa djinner ar mycket utbredd i manga
lander. De kan vara bade onda och goda och nér de straffar méan-
niskor kan dessa drabbas av psykisk sjukdom. Sjukdomarna kan
vara av olika slag, till exempel férlamningar och forvridna armar
och ben. Ibland kan djinnerna paverka dktenskap och orsaka skils-
maissa. Ifall djinnerna orsakar allvarlig sjukdom kan de behtva
drivas ut (5).
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Olika sjukdomsforklaringar —- exemplet Somalia

I det somaliska samhallet forekommer olika sjukdomsforklaringar
till psykisk ohélsa. Det finns andliga férklaringar, att sjukdomen
kan vara en provning fran Gud eller att "bara Gud vet”. En del tolkar
psykisk sjukdom som besatthet av djinner eller som uttryck for
onda andar.

Men det forekommer ocksé sévil biologiska som mer sociala for-
klaringar — att sjukdomen beror pa khatmissbruk eller pa stressande
livshdndelser. Man tdnker d& pa inbordeskriget, exilen, separation
fran familjen och fattigdom. En mer emotionell forklaring ar att
overdrivna kanslor kan leda till psykisk sjukdom. De kénslor man
oftast avser ar avundsjuka eller svartsjuka relaterat till polygami.

Mot den bakgrunden forstas ocksé ibland ett speciellt tillstdnd
kallat zar som finns beskrivet i Ost- och Nordafrika samt i delar av
Mellandéstern, och som oftast drabbar gifta kvinnor. Personen
beskrivs som besatt av en zar-ande. Tillstdndet kan yttra sig drama-
tiskt med att kvinnan antingen drar sig undan och blir apatisk, eller
skriker, skrattar, sjunger och gréter. Forestallningen ar att hon kan
aterfd sin hdlsa om hon lyckas lugna anden och éterfa fredliga kon-
takter med den.

Besattheten av zar-andar kan bli ett sitt att uttrycka psykolo-
giska svarigheter sa att de blir acceptabla. Det blir ocksa ett sitt att
uttrycka kanslor som annars vore socialt oacceptabla, till exempel
en hustrus ilska mot sin make. Tillstdndet kan leda till att familj och
vanner mobiliseras for att stodja kvinnan i olika ritualer. En sddan
ceremoni kan ge gruppen kvinnor majlighet att tillbringa tid till-
sammans i ett avslappat och informellt ssmmanhang (6).
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Gar det att anvanda skalor?

Det finns problem med att anvinda skalor och tester for utredning
av personer med annan kulturell bakgrund. Psykologen Agnes
Botond, som sjilv ar erfaren klinisk psykolog och foreldsare kring
neuropsykiatriska fragestillningar, har beskrivit ndgra faktorer
som kan leda till samre resultat:

« Fragor som forutsatter ordforstéelse.

 Olika kulturella associationer kring icke-verbala test, till
exempel bilder.

« Om personen kommer fran en kultur som ser kvalitet och djup i
tankande, snarare dn snabbhet, som intelligenstecken.

« Samtidig kroppslig sjukdom.

« Kulturella skillnader i hur ménniskor ar benégna att svara pa en
fragaien sjilvskattningsskala, om man svarar ndra mittpunkten
eller viljer ett ytterlighetsalternativ.

 Lég skolutbildning eftersom utbildning bade gynnar vissa kogni-
tiva formagor och leder till en del fardigheter som ofta testas.

« Fragor som ror samhéllsomraden som ar verklighetsfraimmande
for testpersonen.

« Lag motivation ifall personen kant sig tvingad att delta eller inte
forstér varfor en utredning gors (7).

Botond foresprakar att man anpassar testmetoder, ger mer instruk-
tioner till personen och far denne att bli mer bekvam i testsituationen.
»Mjukdata« i intervjun kan komplettera testets harddata.

RUDAS (The Rowland Universal Dementia Assessment Scale) ar
ett multikulturellt kognitivt screeninginstrument for demenssjuk-
dom, som anses vara minimalt paverkat av sprak, kultur och utbild-
ningsniva. Sedan 2014 ordnar Kunskapscentrum fér demenssjuk-
domar i Malmo utbildningar kring det (8).
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Kultur och somatisk ohélsa

Kulturformuleringsintervjun har utvecklats for att forbéttra psyki-
atrisk diagnostik. Men det finns i lika hog grad kulturella aspekter
avsomatisk ohélsa.

Sjukdomsforklaringar varierar och kan bidra till stigma samt
paverka var personen soker hjilp. I vistvirlden sdgs det vara vanli-
gare med sjukdomsforklaringar som lagger skulden hos personen
sjalv och dennes livsstil. Sddana sjukdomar — som fetma, alkoho-
lism, sexuellt 6verforda sjukdomar — ar ofta stigmatiserade. Men
aven vanliga forkylningar kan forklaras med att personen »gjort
négot onormalt« som att utsitta sig for kyla eller drag (9).

Stigma anses vara hogre for sjukdomar som dr knutna till fattig-
dom och sociala problem, liksom f6r sjukdomar som anses obotliga.
Nir tuberkulos var en vanlig sjukdom i Sverige, vilken forknippades
med fattigdom, trdngboddhet och alkoholism, var den stigmatise-
rad (10). Idag finns det fortfarande stigma kring tbci fleralander dar
den ar vanlig.

I ett visterlandskt modernt sammanhang ar det vanligt att
beskriva kroppen som en maskin. »Du méste ladda batterierna«, ar
ett vanligt och formodligen oskyldigt uttryck. Men maskinmodellen
kan ocksa leda till att patienter far orealistiska forvéntningar pa vad
varden ska kunna »reparera« och att de tenderar att se 16sningen
som tillforsel av »briansle« i form av kaffe, alkohol, vitaminer eller
psykostimulantia som bestills via internet (9).

Sedan artusenden ar det vanligt i manga kulturer med forestall-
ningar om att hilsan beror av balansen mellan »varmt« och »kallt«,
dir det inte handlar om temperaturer utan mer symboliska egen-
skaper. Ett »hett« tillstdnd behandlas med intag av »kalla« fodo-
amnen (9).
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Vart smartbeteende

Smarta uppstar nar nerver utsatts for skadliga stimuli — en upplevelse
som vil borde vara universell. Eller dr det inte sa? Det hinder att
svensk vardpersonal uttrycker att patienter med annan kulturell
bakgrund »6verdriver« sin smérta.

Den brittiske antropologen och allménldkaren Cecil Helman
skriver om smirtans tva komponenter, sjdlva sinnesintrycket och
reaktionen pa sinnesintrycket. Det senare kallas smdrtbeteende och
Helman delar in det i den privata smdrtan och den offentliga.

Om den privata smartan vet vi bara det som personen meddelar
oss. I en del kulturer anses det viktigt att hdlla smértan inom sig,
och det kan leda till att virdgivaren missar den.

Det offentliga smiartbeteendet beror enligt Helman av sociala,
kulturella och psykologiska faktorer. En »normal« smérta leder till
ettannat beteende dn »avvikande«. Ett exempel 4r menssméirtor
som kan ses som négot normalt men ocksa som en funktionsstorning.
Forviantningar pa smérta leder till olika smartbeteende. Det kan till
exempel gélla forlossningssmartor.

Smirtbeteendet paverkas av hur smirtan tolkas. Ar den en olycks-
héandelse, ar den tecken péa ett moraliskt felsteg, uttryck for ett
gudomligt straff, eller &r den resultatet av andrasillvilja?

Likasa paverkas smirtbeteendet av tillgangen pa hjalp och bot.

Vilken form smartbeteendet tar dr i hog grad kulturellt bestamt —
liksom det svar som ges pd smértbeteendet. Manniskor kommer att
fa mest uppméarksamhet och sympati ifall deras smirtbeteende
stimmer med uppfattningen i deras eget samhalle eller samhalls-
grupp om hur sméirta ska uttryckas (9).
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Somatisering

Med somatisering menas en psykisk storning med dterkommande
kroppsliga symtom, utan att det finns sjukliga fordndringar i
kroppsliga organ som kan forklara dessa.

Det finns forestillningar om att somatisering ar vanligare bland
patienter fran en del icke-europeiska kulturer, framforallt fran
Asien och Afrika. Men allt fler forskare pekar pa att somatisering
forekommer Gverallt. Vanliga psykiatriska tillstdnd som dngest och
depression tar sig kroppsliga uttryck. Vilka dessa uttryck ar kan
diremot variera.

Det har beskrivits som en visterlandsk tradition att stdlla soma-
tisering i motsats till psykologisering, att uttrycka lidande i psykolo-
giska termer. Manga kulturer skiljer inte pa kropp och sjél pa detta
sétt. Forskare har papekat att kroppsliga symtom i ett globalt per-
spektiv dr ett forvintat, vanligt och socialt accepterat sétt att
uttrycka emotionella problem. Savil somatisering som psykologise-
ring kan med ett sddant synsitt ses som olika kommunikationssti-
lar, som varierar mellan kulturer. Den viktiga fragan blir d4 inte att
avgbra om patienten »egentligen« har psykologiska besvir, utan att
vara lyhord for och utforska patientens somatiska sprak (2).
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Att samtala om
Motet med Amina, 45 ar

Amina dr en kvinna fran Somalia som nyligen kommit till Sverige
tillsammans med tre tondrsbarn for att aterforenas med sin make
Muhammed, som bott hdr i tio Gr. Amina kommer till distriktsldka-
ren Emma pa vardcentralen med hdnvisning fran Arbetsformed-
lingen, eftersom hon inte orkat borja i etableringsprogammet. Det
visar sig att hon mest sitter hemma i ldgenheten och endast sdllan
kommer ut for att trdffa slaktingar i grannskapet.

Amina kommer fran landsbygden i sodra Somalia. En av hennes
soner har dodats i inbordeskriget. Amina har aldrig gatt i skolan
och talar endast somaliska. Hon har haft ontiryggen en ldngre tid,
men har aldrig sokt sjukvard. Vid nagra tillfdllen har hon fatt ort-
medicin av den traditionella behandlaren i byn.

Ndr Emma fragar vad hon har for problem, svarar hon: *Jag
har ont i levern.” Emma blir forvanad men fragar vidare om
Aminas besvdr. Hon far svaret: “Jag har ont i hela kroppen.”

Det gar inte att fG Amina att precisera. Ndr Emma stdller upp-
foljande fragor, sdger hon ndrmast buttert: "Det ska vdl du veta
som dr ldkare.”

PG Emmas fraga om varfor hon inte gatt ut hemifran, svarar
Amina endast:

—Jag maste vila.

Emma tycker inte att hon kommer ndgon vart, men undrar nu
hur hon ska kunna forsta Amina bdttre. Hur kan hon fa reda pa
mer om Aminas symtom och vad de star for? Hur ska hon kunna
intressera henne for den behandling hon eventuellt har att
erbjuda?
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Vissreou AT

...vardpersonalen ar ocksa mangkulturell. Bland de 15 vanligaste yrkena
for utrikesféodda personer fanns ar 2015 hemservicepersonal och kategorin
ovriga lakare (11).

... utrikesfédda utgjorde samma ar 15 procent av de anstallda pa arbets-
marknaden. Den yrkesgrupp som hade storst andel utrikesfédda var pizza-
bagare (69 procent), féljda av stadare, 6vriga hemservicepersonal och dok-
torander (11).

... enstudie bland personer fran zulufolket i Sydafrika visade att ett av ska-
len att ta avstand fran de sjuka, var att de sags som trollkarlar eller haxor
eftersom de hade makten att orsaka sjukdom hos andra méanniskor (9).

...ienstudie i USA sade 72 procent av kvinnor med bréstcancer som inter-
vjuats att andra manniskor behandlade dem annorlunda sedan de fatt
reda pa diagnosen. 52 procent uppfattade att andra var radda fér dem
eller undvek dem (9).
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Trauma

»Jag ser det som en jordbavning i sjalen.«
Fried, 2000 (1)

»...(S)amhallelig stabilitet (kan) vara den basta psykoterapeuten
pa befolkningsniva.«
Silove, Steel & Psychol, 2006 (2)



Vad ar trauma?

Ordet »trauma« kommer fran ett grekiskt ord for "sar” och anvands
inom medicinen for savil kroppsliga som psykiska skador.

Det ar vilbekant sedan ldnge att manniskor kan drabbas av kvar-
stdende skador efter psykisk chock. Under forsta véarldskriget
utvecklades de forsta forsoken att behandla soldater som aterviande
frén skyttegravarna med sé kallad granatchock. Efter andra vérlds-
kriget visade studier av de 6verlevande fran koncentrationslagren
pa omfattande hélsoproblem. Erfarenheterna fran Vietnamkriget
mellan 1965 och 1975 d4 tusentals amerikaner dterviande hem till
USA med bestéende psykiska problem ledde till att kunskapen och
behandlingsformerna borjade utvecklas. Vid samma tid vixte
sig ocksa kvinnororelsen stark, och effekterna av att ha utsatts for
sexuella 6vergrepp borjade uppmiarksammas.

Man skiljer pa »trauma« och »potentiellt traumatiserande han-
delse«. Alla far inte samma »sér« avsamma upplevelse. En potentiellt
traumatiserande héndelse i psykologisk mening definieras som en
extrem hindelse som uppfattas som att den kan leda till déden eller
till allvarlig fysisk skada eller hot mot vér personliga integritet.
Bland de trauman som kan drabba alla finns ran, misshandel, sexu-
ella 6vergrepp, allvarliga olyckor och naturkatastrofer. Flyktingar
kan ha med sig minnen av trauman fran situationer av krig och for-
tryck, till exempel fangelsevistelser, tortyr, kidnappning, valdtakter
och att befinna sig i strid.
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Vilka konsekvenser har trauma?

Ofta nar myndigheter och vardpersonal tainker kring effekterna
av traumatiserande hindelser, tinker man pa risken att fa sa
kallat posttraumatiskt stressyndrom. Men effekterna avtrauma
arbredare én sa.

De australiensiska forskarna Silove och Steel har formulerat
den sd kallade ADAPT-modellen, Adaptation and Development
after Persecution and Trauma (»Anpassning och utveckling efter
forfoljelse och traumac, 2). De beskriver fem olika psykosociala
omraden som skadas av trauma:

« Formagan att uppleva trygghet och sikerhet;

« Band och nitverk med andra personer, som familjen, sldakten,
folkgruppen, samhallet;

« Behovet avrittvisa och skydd fran 6vergrepp;

« Identitet och roller, t ex fordldrarollen, yrkesrollen, rollen som
ledareien social rorelse;

« Institutioner som ger existentiell mening och sammanhang, som
traditioner, religion, andlig praktik, politiskt och samhalleligt
engagemang.

Grunden for aterhdmtning efter trauma &r att ateruppbygga dessa
skadade system och de institutioner som stoder dem, menar Silove
och Steel. Att garantera sdkerhet, aterforena familjer, hjalpa till med
utbildning och arbete, skapa rittvisa, gora det mojligt att dteruppta
egna traditioner bidrar till Iikning.

Vardpersonal och myndigheter i Sverige tanker ofta att traumat
tillhor det forgangna. Men det dr viktigt att komma ihag att flyk-
tingar rakar ut for traumatiska upplevelser dven i vart land. Upp-
levelser av diskriminering, otrygghet och utanforstaende kan ater-
uppvicka minnen av traumat och forsamra den psykiska hélsan.
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Psykologiska reaktioner vanligast

De vanligaste reaktionerna pa katastrofsituationer ar allman-
manskliga psykologiska reaktioner, som inte behover utvecklas
till psykisk sjukdom.

Det kan handla om emotionella problem som ledsenhet, sorg,
rddsla, frustration, dngest, ilska och fértvivlan. Kognitiva problem
med hjilploshet, oro, grubbel, leda, hopploshet, kontrollforlust ar
ocksa vanliga. Manga far fysiska symtom som trétthet, somnsvarig-
heter, aptitforlust eller oférklarade kroppsliga symtom. Sociala och
beteendeproblem forekommer ocksa. Personen kan dra sig undan,
visa aggressivitet eller fa svarigheter i relationer (3).

Nir nyanldnda fran Syrien och asyls6kande fran Syrien, Eritrea
och Somalia i en studie fick frigor om psykisk hélsa var det en hog
andel som hade 1agt psykiskt vilbefinnande, 4ven om de inte angav
kriterier for nagra psykiska diagnoser. De asylsokande hade lagre
vilbefinnande dn gruppen med uppehallstillstand (4).
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Posttraumatiskt stressyndrom, PTSD

Posttraumatiskt stressyndrom kallas de symtom som en person
som upplevt, bevittnat eller pa annat sitt konfronterats med en
traumatisk hidndelse kan fa. Att forst reagera med intensiv radsla,
hopploshet eller skrack dr normalt. Likasa dr det vanligt att fa en
akut stressreaktion med mardrémmar, overklighetskénslor och
oférmaga att minnas nagon viktig del av hdandelsen. Det 4r férst om
besviren varar mer 4n en manad — eller om de borjar langt senare —
som man kan misstédnka diagnosen PTSD.

I PTSD-bilden ingar:

« Aterupplevande av de traumatiska hiandelserna i form av patring-
ande minnesbilder (ibland dven doft- och ljudminnen) som har en
sadan kvalitet att personen uppfattar det som att den traumatise-
rande situationen fran da hinder hiar och nu. Traumamardrémmar
— ofta samma mardrom som aterkommer — innebér ett nattligt
aterupplevande som férhindrar vila.

« Allmant 6kat spanningstillstind med vaksamhet for hot vilket
medfor somnstorningar, irritabilitet och vredesutbrott, koncen-
trationssvarigheter och kroppslig smirta. Att drabbas av panik-
angestianslutning till pdtrangande minnen och traumatriggers
arvanligt.

« Undvikande av allt som kan pAminna om traumat och starkt
obehag infor situationer som pdminner om den. Som ett resultat
undviker och isolerar sig den traumatiserade personen fran
omgivningen.

 Negativa fordndringar av tankeverksamhet och sinnesstdmning,
till exempel svarigheter att minnas nagon del av handelsen, nega-
tiv sjdlvuppfattning, avsaknad av positiva kénslor. Depressiva
symtom och samsjuklighet med depression ar vanligt (5).
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Trauma i primarvarden

Sjukskoterskan i primarvarden dr ofta den forsta som méter asyl-
sokande, eftersom alla asylsckande erbjuds en kostnadsfri hilso-
undersokning. En del av samtalet ska handla om hur patientens
psykosociala situation och tidigare traumatiska upplevelser paver-
kar hélsan (6).

Halsoundersokningen blir siledes en mdjlighet att identifiera
trauman. Trots tidsbrist och svarigheten att tala om trauman med
en person man nyligen mott, ger det patienter en viktig 6ppning
for att kanske for forsta gangen fa hjalp med ett svart lidande. Att
primirvarden ofta kan erbjuda kontinuitet underléttar. Allt behover
inte avhandlas vid forsta besoket.

Asylsokande kan ocksa s6ka vardcentralen for alla slags kropps-
liga och psykiska besvir. Manga symtom kan foranleda misstanke
om trauma. Det kan till exempel gélla smérttillstdnd, somnsvarig-
heter, oforklarade kroppsliga symtom som yrsel och 6ronsusningar,
beteendestorningar hos barn eller nedsatt social funktion.

I ett kunskapsunderlag fran Socialstyrelsen rekommenderar
man personal i primérvérden att utforska trauman pé ett hansyns-
fullt satt. Man behover inte fraga patienten direkt om den trauma-
tiska héndelsen utan kan borja med att frdga om mdjliga symtom
som sOmnstorningar, mardrommar, hjartklappningar och svett-
ningar. Pa sé sitt kan en dialog om patientens tillstand och méjliga
orsaker till detta inledas (6).

Kunskapsunderlaget framhéller ocksa vikten av tidig diagnostik
av posttraumatiska besvir och att patienten motiveras for psyko-
terapeutisk behandling, for att undvika mer komplicerade tillstdnd.
Samtidigt varnar man for att alltfor tidigt remittera patienten till
psykiatrin, utan ordentlig bedomning och motivering i primér-
varden. Risken anses dé stOrre att patienten uteblir eller snabbt
avbryter behandlingen (6).
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Psykosocialt stod - grunden i pyramiden

Iinternationella riktlinjer framhélls idag att grunden i stod och
omhéindertagande av manniskor som utsatts for svara handelser ar
att erbjuda psykosocialt stod. Det handlar om att tillgodose grund-
laggande behov och trygghet, om att starka stodet fran familjen och
ovriga natverket och att skapa sammanhang.

— Psykosocialt stod ar ett sétt att framja personers psykiska och
sociala formaga att klara av vardagen — med andra ord att hjalpa
dem till en s meningsfull och normal tillvaro som majligt, sdger
Sara Hedrenius, krisstodsexpert vid Roda Korset i en intervju (7).

Psykosocialt stod kan beskrivas som den breda basen i en pyra-
mid av stod som rekommenderas i internationella riktlinjer. Se figu-
ren héir pé sidan. Stédet hjilper personer och grupper att hantera
psykosociala problem och ga vidare. Det syftar ocksa till att minska
risken for att utveckla psykisk ohélsa.

Specialist-
vard

Forsta linjens psykiatri,
Socialt stod i vardagen

Starka familje- och samhallsstod
—aterforening, foraldrarstod,
kvinnogrupper, ungdomsklubbar

Grundlaggande service och trygghet
—mat, boende, grundldggande sjukvard
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Att samtala om
Motet med Goran, 55 ar

Goran kom till Sverige fran Turkiet pd 1980-talet. Han ldrde sig
svenska snabbt och borjade jobba.

Hans syster Latife som ar sjukskoterska vet att han i perioder
har stora somnsvdarigheter. Goran talar inte gdrna om det, men
hon har forstdtt att det dr minnen fran polisarresten i Turkiet som
vdcker honom. Vid nagot tillfdlle har han antytt att han hor och
kédnner skrik och slag som om det vore hdr och nu. Dagarna dr
bdttre, men under de hdr perioderna drar han sig helt undan
sociala kontakter.

Nu ar Goran inne i en somnlos period igen. Nar Latife fragar
mer berdttar han motvilligt att vid minsta stress fylls huvudet av
danade turkisk marschmusik. Det kommer ocksa fram att
somnsvdarigheterna den hdr gdngen borjade efter att Goran fdatt
besked om att han dar o6vertalig i affdren ddar han arbetar sedan
204ar.

Latife forsoker liksom manga ganger forr évertala Goran att
soka vard, men han sdger dn en gang nej. Hon diskuterar med sin
make Yilmaz som kontaktar en bekant och lyckas ordna ett nytt
arbete Gt Goran med att kéra budbil.

Nagra veckor senare kommer Goran hem till Latife och Yilmaz
pamiddag. Han berdttar da att somnen nu borjat bli battre och att
han tagit en lang promenad samma dag. Latife funderar pa vad
som egentligen hjdlper Goran, och hur hon ska kunna hjalpa
honom framéver.
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Behandling av PTSD

I det akuta skedet efter en traumatisk hindelse bor man erbjuda
psykologisk »forsta hjalpen« i form avinformation, trost, kanslo-
massigt och praktiskt stod. Oftast kan den egna familjen och nit-
verket sté for det stodet, men ibland beh6vs vardens insatser.

Nir det géller diagnostiserad PTSD, delas behandlingen in i olika
faser. Samtidigt betonas allt oftare en kontinuitet mellan psykosocialt
stod och traumabehandling och en vixelverkan mellan olika faser
(8). Iforsta fasen behover patienten stod till yttre stabilitet (boende,
skola, somn, mat och kiinslomissigt stod) savil som till inre stabilitet
(attlara sig avslappning, att kinna igen egna reaktioner, att hantera
angest).

Den specifika traumabehandlingen ges oftast vid psykiatriska
kliniker och vid specialmottagningar for traumatiserade personer.
Bland de studier som har bést vetenskaplig evidens finns trauma-
fokuserad kognitiv beteendeterapi och andra exponeringsbaserade
terapier. Det gemensamma for dem ar att patienten tillsammans
med terapeuten, konfronteras med olika sinnesintryck eller aktive-
rar minnen som har med traumat att gora. Till dessa hor ocksé
Narrative exposure therapy, dar patienten bade exponeras for
traumatiska minnen och far konstruera en livsberéttelse. Ytterligare
en terapiform med vetenskapligt stod ar 6gonrorelsebehandling,
EMDR (9).

Likemedel, framforallt sé kallade SSRI-preparat med effekt mot
depression och dngest, bor ocksa Gvervigas ifall patienten har bade
PTSD och depression eller om patienten inte kan eller vill delta i
psykologisk behandling (9).

Efter bearbetat trauma kommer ytterligare en fas av omoriente-
ring och ateruppbyggnad, dir personen behover stod att bearbeta
sorgen och ga vidare i livet.
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Depression och angest efter trauma

Trauma leder oftare till sidana psykiska folksjukdomar som depres-
sioner och dngesttillstand an till PTSD (10).

Depression ar ett tillstind med 6kad nedstimdhet och minskat
intresse for flertalet aktiviteter. Andra vanliga symtom ar minskad
aptit, viktnedgang, somnsvérigheter, handlingsforlamning, och
koncentrationssvarigheter. Vid svarare depressioner kan personen
ha starka skuldkéanslor och sjalvmordstankar.

Depression kan uttryckas bade i psykologiska termer och som
kroppsliga symtom. Internationella studier frin WHO pekar pa att
det finns en gemensam kdrna av besvar vid depression mellan olika
kulturer. I den ingér ledsenhet och att sakna glddje men ocksa oro,
spanningar och brist pa energi. Den patient som soker for trétthet,
smarta och huvudvark kan vara deprimerad (11).

Ivardagsbeskrivningen av maendet kan man »ha &ngest« for vad
man ska ha pa sig, eller for ett proviskolan. Nir vi talar om &ngest
som en psykisk storning handlar det om mycket pladgsam radsla och
starkt obehag som paverkar funktionsférmégan. Det finns olika
angesttillstand, bland annat panikéngest som kommer attackvis,
social fobi med oresonlig radsla for att ses och granskas avandra
manniskor och generaliserad dngest, med standig rédsla och oro.
Till &ngesttillstanden riknas ocksa tvangssyndrom, da man besviras
av ofrivilliga tankar eller handlingar.

De kulturellt firgade uttrycken for Angest varierar. Angest kan
beskrivas som andndd, hjartbesvar och ridsla. Om patienten har en
annan kultur 4n vardgivaren och inte ar fortrogen med psykologiska
termer eller psykiatrisk vard, ar det mojligt att hen bara uttrycker
angestikroppsliga termer (11).
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Att méta en traumatiserad person

Att mota en person som ir traumatiserad kan innebéra speciella

utmaningar:

74

Personen dr ofta vildigt kinslig for intryck och sarskilt uppmérk-
sam pa handelser och kommentarer som kan uppfattas som kri-
tiska eller hotfulla. Traumatiserade personer kan svinga snabbt i
sitt maende vid 6kad stress.

Tilliten till andra ar rubbad, och du kan som vardgivare kinna
frustration over att bli misstrodd. Ibland kan det missuppfattas
som forfoljelsetankar, paranoida symtom.

Psykiska funktionshinder vaxlar ofta beroende pa situation och
ibland fran dag till dag. Svingningarna kan vara annu mer uttalade
nar ndgon blivit traumatiserad. P& ytan tycks personen normal
men funktionen i vardagen pendlar kraftigt.

De undvikande strategierna kan bli oerhort handikappande.
Personen vill ha hjilp, men av rddsla backar hen hela tiden infor
vardens forslag.

Personen har ofta svirt med koncentrationen vilket gor det svart
att fd ndgon rod trad i vardagen. Det blir svért att bygga relationer
och att lira sig nya strategier.

Livsberittelsen dr sondertrasad, ofullstindig och stindigt nar-
varande. Personen vill kanske inte beritta om sitt liv, men gor det
anda — i situationer nar personalen vill tala om annat.
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Att bygga tillit

Att minska stressnivén ar viktigt. Mediciner mot depression och
angest kan behovas, liksom hjélp med avslappning, fysisk aktivitet
och att bryta isoleringen. Att fa hjilp att tolka verkligheten i det nya
landet 4ri sig stressminskande.

For att bygga upp tilliten stegvis beh6vs kontinuitet och uthallig-
het. Stressen minskas ju mer forutsiagbart och tydligt métet med
vardgivaren blir. Med tanke pa minnesluckorna och svarigheterna
att koncentrera sig och vara ndrvarande i métet kan det vara till for-
del att ha kortare men titare samtal. Att skriva ned det som sagts
under métet och kolla hur personen uppfattat det kan vara ett hjalp-
medel. Mobilpaminnelser och att fota av bilder och symboler som
hjilper personer med koncentrationssvarigheter att minnas under-
lattar kontakten.

Det arinte farligt att personen talar om trauma! Givetvis br man
vara tydlig med vilken kompetens man har, och det ar olampligt
att tvinga personen att berétta saker. Men ofta vill personen sjilv
beratta nagot for den som hen fatt fértroende fér — och om vard-
givaren avvisar det kan det ge signalen att ingen orkar lyssna pa
berittelsen om traumat. Att lyssna och ta emot kan bli ingangen till
senare terapi.

Oftatar det1ang tid innan en person dr redo att berdtta om de
trauman hen varit utsatt for. Det dr ocksé vanligt att traumatiserade
personer berittar olika historier fran gang till gdng. Det kan i asyl-
processen feltolkas som att personen inte ar trovardig, eftersom han
andrar sin berittelse, men beteendet dr ett uttryck for minnes- och
koncentrationssvarigheterna.
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Att samtala om
Motet med Hassan, 37 ar

Pirkko som dar boendestddjare i socialpsykiatrin i Nytorp har fatt
kontakt med den irakiske flyktingen Hassan.

Hassan ldrde sig svenska snabbt nar han kom till Sverige for
7 ar sedan, men forsamrades senare psykiskt och fick diagnosen
PTSD. Han har stora problem i vardagen med mat, hygien och
somn. I kontakter med myndigheterna hamnar han standigt i
konflikt.

Teamet har talat om att det dar viktigt att Pirkko hjdlper Hassan
att upprdtta strukturer. Men ndr Pirkko gjort hembesok har
Hassan ofta inte varit hemma eller inte 6ppnat. Pirkko har forstatt
att han ibland legat och sovit eftersom han vdnt pa dygnet. Vid
varje traff verkar han helt ha glomt vad som sades senast.

Vid dagens hembesdok borjar Hassan med att upprort berdtta
att han blivit hotad med uppsdgning.

—Jag har ju bara glomt att betala en enda hyra, sdger han.
Niar Pirkko vill tala om vad de kan gora dt det, tycks Hassan
snart tappa intresset. Han vill hellre tala om en actionfilm pa TV
kvdllen innan och verkar da ndstan glad och avslappnad. Pirkko
forsoker allt mer stressat byta samtalsamne. Ndr fem minuter

aterstar sager hon desperat:

— Duverkar inte alls intresserad av att fa hjdlp. Varfor vill du
egentligen ha boendestod?

— Darfor att det dr roligt att prata med dig, svarar Hassan.

Pirkko funderar: Hur ska hon forsta Hassans beteende? Och vad
kan hon gora for att fa lov att hjdalpa honom med livssituationen?
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Att mota barn med trauma

Traumatisering hos barn uttrycks ofta med andra symtom an hos
vuxna. Om ett litet barn visar 6kad separationséngest och gér till-
bakaiutvecklingen kan det vara ett symtom pa PTSD. Lite dldre
barn kan reagera med 6kad irritation, oro, skol- och inldrnings-
svarigheter, somnsvarigheter och ilskeutbrott. Barn kan bli hyper-
aktiva eller passiva (12).

Den australienske psykologen Howard Bath har utvecklat en
modell f6r traumamedveten omsorg, som anvinds i arbetet med
barn och ungdomar efter svara handelser. Barn ar kinsliga for 6ver-
valdigande och ihallande stress, vilket kan leda till 6verdriven vak-
samhet och larmberedskap. Darfor menar Bath att forsta pelaren i
omsorgen méste vara att skapa trygghet. Den andra pelaren ar att
(ater)skapa positiva, tillitsfulla relationer mellan unga och viktiga
vuxna. Slutligen bestar den tredje pelaren i att hjalpa barnet att ut-
veckla copingstrategier for att hantera kénslor och utmaningar (13).

Att fa vardagen att fungera med mat, skolgdng och somn ar
grundliggande i omsorgen av nyanldnda barn. Fér ensamkom-
mande barn ar det oftast personal i boende och skola samt gode man
som kan ge det vardagliga stodet. I Stockholms lans landsting finns
det kompetens i forsta linjens psykiatri for barn och ungdomar pa
ett antal vardcentraler och barn- och ungdomsmedicinska mottag-
ningar. Barnet kan behéva specialistbedomning och ibland behand-
ling vid barn- och ungdomspsykiatrisk klinik. Nagra viktiga sym-
tom som bor foranleda kontakt med BUP ar om barnet 4r mycket
passivt och till exempel inte gar ur sangen, ifall hen skadar sig sjalv
och har sjalvmordstankar eller om hen far kraftiga ilskeutbrott som
omgivningen inte kan hantera (14).
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Att samtala om
Motet med Tewelde, 17 ar

Personalen pa ett stodboende for ensamkommande ungdomar
ringer BUP-mottagningen och berdttar att Tewelde, en asylsékande
pojke fran Eritrea, riggat en snaraisitt rum. Han far en tid for sam-
tal senare pa dagen hos Per, som dr underldkare och dagjour.

Per radfragar psykologen pa mottagningen som suckar och
sdger att det ar svart att gora nagot vettigt terapeutiskt arbete sa
lange asylprocessen pagar.

Tewelde kommer till mottagningen med personal fran boendet
som berdttar att Tewelde pad sistone ofta stannat hemma fran sko-
lan och dragit sig undan pa sitt rum. Han har klagat pa huvudvdrk
och personalen har gett honom Panodil.

Samtalet fors med hjalp av tigrinjatalande telefontolk. Tewelde
ar faordig i kontakten och ser trétt och tagen ut. Han berdttar att
han sover daligt och har mardrommar samt klagar 6ver huvud-
vdrk. Pa Pers fraga berdttar han att han kom till Sverige for sju
manader sedan efter en resa via Sudan och Libyen. Han har spora-
disk telefonkontakt med mamma och syskon som dar kvar1i Eritrea.
Tewelde ser ingen framtid om han inte far stanna i Sverige. Efter en
lang paus fragar han om asylprocessen, och vad Per tror om hans
chanser att fa stanna (det dr det enda han formedlar spontant).

Det visar sig att Tewelde nyligen blivit “Gldersuppgraderad”
av handlaggaren pa Migrationsverket. Beslutet dr overklagat av
juridiska ombudet. Eftersom LMA-kortet inte dr uppdaterat och
fortfarande sdager 17 ar, sa valde boendet att soka BUP istdllet for
vuxenpsykiatrin.

Per funderar pd hur han ska bedéma Teweldes mdende och
sjdlvmordsbendgenhet. Hur ska han och hans arbetskamrater
gora for att stodja Tewelde mitt i asylprocessen?

78 TRAUMA



Kansla av sammanhang, resiliens, coping

Alla personer som varit utsatta for trauman far inte psykiska pro-
blem. Manga kan ha symtom av PTSD men 4nda (oftast) vara vil-
fungerande och till exempel kunna arbeta. Modern forskning stéller
sig allt oftare fragan: vad hjalper méanniskor att ma bra, trots de
upplevelser de bar med sig? Och det &r ju en fraga som ar oerhort
vasentligivardagen for oss som méter manniskor med erfarenheter
avtraumaivart arbete.

Den israeliske sociologen Aaron Antonovsky har studerat faktorer
som orsakar och upprétthéller hilsa — sé kallade salutogena faktorer.
Han konstruerade begreppet KASAM (kansla avsammanhang)
som en beskrivning av de faktorer som gjorde att en del 6verlevande
frén koncentrationslagren kunde bevara en god psykisk hilsa. Att
varlden upplevs som meningsfull, begriplig och hanterbar ar faktorer
som starker KASAM (15).

Ett annat begrepp som allt oftare anvinds ar resiliens. Det
beskrivs som en formaga eller egenskap som gor att individer, grup-
per och miljoer lyckas hantera svérigheter, kriser och katastrofer
utan att nedslas avdem. Det nutida synséttet ar att det beror av ett
samspel mellan individens egenskaper (god sjdlvkansla), egenskaper
hos den ndrmaste omgivningen (goda relationer i familjen) och
egenskaperiden vidare omvirlden (tillgang till foreningsliv, vinner
och arbetskamrater) (16).

Med coping menas de férhéllningssitt personer anvander for att
hantera stress. Man talar om att manniskor har olika coping-strate-
gier. Sidana strategier kan vara mer inriktade pa att hantera kanslor
eller pa att 10sa problem, de kan vara individuella eller kollektiva,
undvikande eller uppgiftsfokuserade.
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Visste ou AT

... de flesta manniskor upplever minst en potentiellt traumatisk handelse
under sin livstid. Andra manniskors avsiktliga handlingar leder oftare till
PTSD an till exempel en naturkatastrof. Man upplever fler traumatiska
handelser &n kvinnor, men kvinnor utvecklar oftare PTSD (9).

...ieninternationell studie fick 10 procent av flyktingar som studerades
diagnosen PTSD, men siffrorna varierar kraftigt mellan olika studier (10).

... i ett projektvid Roda Korsets Center for torterade flyktingar i Stockholm
fick en socionom i uppdrag att kartlagga psykosociala behov och arbeta
med psykosocialt stod, i forsta hand genom natverksarbete. Patienternas
férmaga att tillgodogora sig psykoterapibehandlingen vid centret 6kade
samtidigt som de fick hjalp med andra behov (11).

... PTSD-begreppetibland har kritiserats for att alltfor mycket bygga pa de
symtombilder och lidandesprak som uttryckts av vasterlandska patienter,
som Vietnamveteranerna i USA. Vasterlandska behandlare har kritiserats
for att exportera behandlingsmodeller till andra lander utan att ta hansyn
till kulturella normer och sociala sammanhang (17).

... syriska tonaringar i Jordanien beskrev 2014 att deras vanligaste coping-
mekanism var att tala med féraldrar och vanner, men de anvande ocksa
ofta “tillbakadragande”. Andra metoder fér coping var att tanka pa de
gamla goda tidernai Syrien, att lasa Koranen, lyssna pa musik, se pa TV.
Det fanns ocksa de som beskrev rékning, att stjdla och sla andra som
copingmetoder (3).

... bland aldre somaliska flyktingar i Finland spelade en stark religiositet en
buffrande roll for att forhindra utveckling av PTSD-symtom hos personer

utsatta for krigstrauman (18).

...ienstudie av irakiska asylsokande i Nederlanderna betydde lang asyltid
mer for utvecklingen av PTSD-symtomen an mangden trauma (19).
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...ienstudie i USA uppgav flyktingar att en anledning att de inte berattat
for sin distriktslakare om sina trauman var att de 6verhuvudtaget saknade
kunskap om att trauma paverkar halsan. Men nar de fick fragan sade de
flesta att de ville tala om krig och trauma och lara sig mer (20).

... iensvensk intervjustudie med bosniska kvinnor som vantat manga ar
med att soka hjalp efter traumatisering framkom flera hinder for hjalp-
sokande: att kvinnorna ville undvika att bli paminda om traumat, att de
forst ville skaffa sig fast mark under fotterna i det svenska samhallet, att
undvika stigmatisering och att de inte hade ett fungerande sprak for att
tala om vald och 6vergrepp med andra (21).

... i ett projekt dar Lakare Utan Granser intervjuade asylsékande i Skaraborg
som genomgatt halsoundersdkning var det bara 26 procent som uppgav
att de fatt nagon fraga om sin psykiska halsa (22).

...isamma projekt erbjod Lakare Utan Granser psykosocialt stéd i form av
screening av psykisk ohalsa, individuella stédsamtal, halsoinformation,
hjalp med hanvisning till vard och psykosociala aktiviteter till asylsékande
i Skaraborg. Mobila team pa asylboendena och hembesok hos de asyl-
sokande med eget boende ansags bidra till fortroende for stodet (22).
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Tankar om kulturmotet

»Om du ar pa semester utomlands och ni inte forstar varandra,

sa forsoker ni fran bagge hall skapa forstaelse. Inte bara en av er.
Det ar inget problem att ni inte vet sa mycket om varandras kultur,
det viktiga ar att visa varandra en vilja att forsta.«

Citat ur en intervju med en anhoérig till en patient med psykos

(var éversattning).

Hultsjé, Berteré & Hjelm, 20009, s.67(1)



Hur uppfattas motet i vard och omsorg?

Nir distriktsldkaren Kristian Svenberg intervjuade somaliska per-
soner om deras moten med den svenska sjukvarden, beskrev de att
de hade hoga forvantningar pa varden med dess hoga standard, men
att de inte kinde sig tagna pé allvar. De forviantade sig att likaren
stiller diagnos och foreslar behandling utan att stilla alltfér manga
fragor. De uppfattade varden som avvisande. Liakaren trodde inte pé
deras besvir och de tyckte att de stindigt fick beskedet »det dr ingen-
ting«. De klagade ofta 6ver bristfillig kroppsundersékning och
kinde sig saimre behandlade i varden for att de inte talade svenska
felfritt. Ofta ledde detta till att de sokte vard utomlands (2).

I samma forskningsprojekt intervjuades blivande specialistliakare
iallmidnmedicin om sina erfarenheter av métet med patienter fran
Somalia. De uppfattade ocksé att patienterna hade hoga forvant-
ningar pa varden och upplevde sjilva ett kulturellt avstand till
patienterna. Man kan tinka sig att patienternas férvantan pa en
mer auktoritar ldkarroll kom i konflikt med vad de lart sig under
utbildningen om patientens ratt att vara med och fatta besluten.
Nagra lakare beskrev ocksa en osdkerhet om hur de skulle bete sig i
motet. Hur skulle de hilsa pa patienten? Hur skulle de undersoka
patienter av motsatt kon (2)?
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Speciella utmaningar i métet med
nyanlanda flyktingar

Att detinte bara dr patienterna som har svarigheter att kénna tillit
bekriftas i Sally Hultsjos intervjuer med personal i somatisk och
psykiatrisk akutvard som méter asylsokande flyktingar. Négra
beskrev att de uppfattar att de asylsokande soker vard forst efter
avslag pa ans6kan om uppehallstillstdnd, och att de rekommende-
rats att soka psykiatrisk vard av tolkar och advokater (3).

Starka kénslor kan vickas hos den som i sitt arbete moter personer
som varit utsatta for svira trauman. Som behandlare blir du latt en
valdigt viktig person for den nyanlande flyktingen och du kan fa
uppleva att du blir idealiserad, »den enda som forstar mig« — for att
ien annan situation bli ifrdgasatt som representant for det oforsta-
ende svenska samhallet. Birgitta Angel och Anders Hjelm beskriver
flyktingarbetarens kris i olika faser:
« Bristande tilltro till flyktingens berittelse, som ter sig ofattbar.
« Skrick, angest, 6veridentifikation med personen.
« Overdriven vilvilja, svirighet att sitta grinser.
« Man finner en balansiarbetet och kan se vad som gar att

utratta (4).
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Maste man vara kulturkompetent?

I Sally Hultsjos intervjuer med patienter i psykosoppenvarden var
det en del patienter som menade, att vardpersonalen bor bestimma
behandlingen. Men andra ville vara delaktiga. Patienterna hade
ocksa olika syn pa psykisk sjukdom: en del menade att psykisk
sjukdom ar Guds vilja, medan andra anammade vardpersonalens
forklaringsmodeller (5).

Det hér illustrerar fordelen men ocksa risken med att ta hansyn
till kulturella faktorer i virdmatet. Det dr en tillgang att veta att det
kan finnas kulturella variationer i synen pa psykisk sjukdom och
dess behandling. Men det ar ocksa viktigt att inte gora det till en ny
stereotyp. Lika lite som jag kan utga fran att alla andra delar mina
egna varderingar och forestallningar — lika lite kan jag tro att jag vet
allt om deras forestdllningsvirld utifran deras kulturella bakgrund.

Av det skilet kan man vara kritisk till begreppet »kulturkompe-
tens« som anvinds brett i undervisning inom bland annat vardyrken,
framst i USA. Det leder latt till att man objektifierar patienten, och
ser kulturkompetens som en »fardighet« man kan lara sig lika vil
som att ta ett blodprov eller lyssna pa hjartat (6).

Sjalvklart ar det viktigt att personalen i vard och omsorg avspeglar
det mangkulturella samhaélle vi verkar i och som patienter/klienter
tillhor, och det dr en stor tillgang i arbetsgruppen att det finns kon-
kret kunskap om olika kulturer. Men det dr samtidigt viktigt att ingen
upplever ett onodigt avstand till personer av annan kulturell bak-
grund, och avden anledningen blir himmad i sin yrkesutévning.
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Att intressera sig for den andres perspektiv

Men vad ar d& alternativet? Hur kryssar man mellan att inte se per-
sonens kultur och dirmed riskera missforstand och att tillskriva
hen en kulturellt praglad uppfattning? Ett vanligt forslag pa forhall-
ningssétt skulle kunna sammanfattas med orden: att intressera sig
for den andres perspektiv.

I Hultsjos undersokning framkom att de utlandsfodda patienter-
nas familjer inte 6nskade ndgon speciellt utformad behandling pa
grund av sin bakgrund. Daremot 6nskade de att vardpersonalen
skulle visa intresse och ta sig tillrackligt mycket tid for att utveckla
en omsesidig forstaelse. Hon menar att vadrdpersonalen tidigt i
motet med en patient bor fraga om vilken syn hen har pa delaktig-
het, pa olika behandlingar, vilka erfarenheter och forvintningar
som finns och hur personen sjalv ser pa sin sociala situation och
dessinverkan (1).

Delakare Svenberg intervjuade beskrev att de valde olika strate-
gier i motet med somalierna, till exempel att inta en mer gammel-
dags auktoritér attityd eller att vara mer nyfiken pé patientens bak-
grund och person. Svenberg sjdlv menar utifran egen erfarenhet att
det ofta gar att né fram till en battre dialog och samforstand. Det
forutsitter att patient och ldkare traffas upprepade ganger, sa att
tilliten kan byggas. Han betonar ocksa betydelsen av att kompen-
sera sprakliga kommunikationssvarigheter med en noggrann
kroppsunders6kning och — inte minst — att visa respekt och véanlig-
het, till exempel genom att ldra sig nagra ord pa patientens hem-
sprak och nagra fakta om hemlandet (2).

88 TANKAR OM KULTURMOTET



Att samtala om
Motet med Ahmed, 32 ar

Det dr morgon och den éppna distriktsskoterskemottagningen har
precis borjat. Det ar morkt ute, slaskigt och sa dar absolut urtrist
vdder. Som ett brev pa posten kommer forkylningar och influensor.
De akuta lakartiderna dr redan uppbokade.

Distriktsskoterskan Lisa far reda pa att ndsta patient, Ahmed,
redan varit framme i luckan och klagat oéver att han far vanta. Han
har absolut inte velat ha tolk utan bara sagt att han maste fa trdffa
en likare.

Lisa fragar Ahmed mer om hans besvdr, och han visar pa
pannan och tar sig at orat och halsen.

— Feber! Ont!

Lisa tar tempen som bara ar ldtt forhojd och tittar i svalget och
oronen. Ahmed visar pd sina fingrar att han haft besvdritva
dagar.

— Du dr forkyld, sager Lisa. Vila, drick mycket. Kop Alvedon pa
apoteket och ndsdroppar sa blir det bdttre i 6rat. Blir du samre och
ar sjuk mer dn en vecka sa kom tillbaka. Tva dagar dr en kort tid,
dumaste ha talamod.

— NEJ! sdger Ahmed hogt. Jag sjuk! Vill se doktor och fa antibiotic!

Han gar ut och smdller igen dorren.

—Jag invandrare, ingen doktor, ingen antibiotic, skriker han.

Pa andra sidan dorren star Lisa handfallen. Varfor blev det sa fel?
Hur ska hon kunna forklara hur man tidnker hdr om behandling
och egenvard i detta land? Hur ska hon forsta varfor Ahmed dr
saarg?
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Ett hjdlpmedel i dialogen

Den kulturformuleringsintervju som vi tidigare berattat om kan
vara ett stod just for att astadkomma den dialog Svenberg beskriver.
Intervjun syftar till att hjalpa vardpersonalen att utforska patien-
tens egen subjektiva virld och tar upp forslag till konkreta fragor om
kultur inom f6ljande omraden:

 egen problembeskrivning

« forklaringar till individens sjukdom

- stress och mgjligt stod i individens sociala ssmmanhang

« identitet

« sjukdomshantering och tidigare hjdlpsokande

« hinder for att fa vard

 forviantningar pd virden

« relationen mellan individen och yrkespersonen (7).

Vid behov finns tolv kompletterande intervjuer varav sex ar ett stod
for fordjupade intervjuer om innehéllet i KFI. De 6vriga intervju-
erna avser patientgrupper med séarskilda behov som barn och ung-
domar, dldre, flyktingar och invandrare samt anhorigas och
omvardnadspersoners perspektiv.

Intervjun &r inte bara ett hjalpmedel {or att stélla diagnos. Att gora
en kulturformulering — eller mer allmént, att aktivt intressera sig for
patientens livshistoria, identitet, forestéllningar och vad som ger
mening it patientens liv — bidrar framforallt till en 6kad forstéelse
och en battre vardrelation. Kulturformuleringsintervjuns syftar till
att na fram till patientens berittelse, med tanken att det 4r den som
oppnar for forstéelsen.

I den meningen ar en kulturformulering precis lika anvandbar
for alla yrkeskategorier i varden och dven i motet med svenskfodda
patienter. Den kan inspirera dven den som méter klienter till exempel
isocialtjansten eller pa Arbetsformedlingen.
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Olika vagar att na patientens berattelse

Strivanden att stilla patientberittelsen i centrum pagar inom olika
delar avvarden av patienter oavsett kulturell bakgrund, och erfaren-
heterna av dem kan berika varandra.

Inom primérvarden talar man om patientcentrerad vard.
Patientcentrering innebéar att virdmotet — konsultationen — laggs
upp sé att patienten inte styrs mot viardpersonalens (mer eller mindre
medvetna) mal, utan att motet utgar fran patientens tankar, kanslor
och forvintningar. Man talar om vikten av att efterforska de »tre F«
—farhagor, forestillningar och forhoppningar. Likaren ska hélla till-
baka sina egna funderingar tills patienten fétt formulera sitt perspek-
tiv. Efter ldkarens sammanfattning, undersékning och presentation
avsina tankar ska motet avslutas med en gemensam del, dar patient
och ldkare tillsammans diskuterar sig fram till vad som bor goras (8).

Personcentrerad vard har blivit ett honnorsord pa méanga hall i
varden. Det pagér ocksa ett systematiskt arbete med att utveckla
begreppet bade praktiskt och teoretiskt. Personcentrerad vard
beskrivs som ett partnerskap mellan patienter/narstaende och pro-
fessionella inom vard, omsorg och rehabilitering. Ett noggrant lyss-
nande pa patientens och ofta dven nirstaendes berittelse ligger en
grund for att skriva en gemensam hilsoplan. Dokumentationen av
béde berattelse och planen ér en viktig del av forhéllningssittet (9).

Narrativ medicin beskrivs som en klinisk metod for att 6ka sévél
ldkares som andra yrkesgruppers formaga att forstd och mota
patienters sjukdom, lidande och utsatthet. Genom att lara av littera-
tur, film, konst och filosofi kan vardpersonal utveckla formégan att
lyssna pa beréttelsen och forbittra sitt bemotande av patienten (10).
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Att samtala om
Motet med Zara, 42 ar

Psykologen Dorte trdffar Zara, en marockansk kvinna, for ett
forsta samtal pa den psykiatriska 6ppenvardsmottagningen. Av
distriktsldkarens remiss framgar att han haft diagnostiska samtal
med Zara med hjdlp av arabisktalande tolk. Resultaten har varit
motsdgelsefulla och ldkaren har préovat tva olika antidepressiva
lakemedel utan att Zara forbattrats. Distriktslakaren skriver
ocksd iremissen att han dr osdker pa om Zara tagit medicinen.

Vid dagens samtal sdger Zara forst att hon klarar sig utan tolk,
men Dorte lyckas 6vertyga henne om att lata tolken stanna. Dorte
bestammer sig for att géra en intervju enligt kulturformuleringen.
Nar hon stdller fragor om kulturell identitet framkommer det
att Zara ar berb fran Marocko och har en berbisk dialekt som
modersmal.

Nar Dorte fragar Zara vad hon sjalv tror att hon har for besvdr
visar det sig att hon inte har en aning.

— Men forklarade inte ldkaren att han bedomer att du har en
depression? fragar Dorte. Tolken Gversdtter detta med en lang
ramsa, och han och Zara borja diskutera inbordes. Ndr Dorte lite
irriterat fragar vad det handlar om, sdger tolken att Zara inte

forstarvad depression dr, trots att han forsokt forklara. Hon har
aldrig hort talas om det.

Pa Dortes fraga om vad Zara énskar for hjdlp och behandling

for sina besvdr rycker hon pa axlarna:

— Det dr skrivet for mig. Jag ska vara stark.

Dorte forsoker nu sammanfatta samtalet for sig sjélv. Visst forstar

hon Zaras problem nagot bdttre. Kanske kan det finnas nya idéer
om hur Zara ska kunna fa hjalp att ma bdttre, tdnker hon.
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VissTE DU AT

... i en brittisk undersokning av diabetiker visade det sig att fargade
patienter fran Vastindien, trots att de talade samma sprak som lakaren,
inte fick sina fragor om sjukdomen besvarade i samma utstrackning som
vita, speciellt om dessa fargade personer var aldre (11).

... ienstudie med spansksprakiga patienter i Los Angeles i samtal med och
utan tolk visade det sig att ldkarna trodde att patienterna i tolksamtalen
kant sig mindre forstadda och fatt mindre hjalp an vad patienterna sjalva
ansag (11).

... ienstudie av utrikesfédda patienter vid en psykosdppenvardsmottag-

ning andrades patienternas diagnoser i 56,5 % av fallen, nar fragor fran en
kulturformuleringsintervju anvandes (12).

TANKAR OM KULTURMOTET 93



ATT LASA MER

Fér det hér avsnittet har vi anvént féljande kéllor:

I8

Hultsjo, S., Bertero, C., & Hjelm, K. (2009). Foreign-born and Swedish-
born families’ perceptions of psychosis care. International Journal of
Mental Health Nursing, 18(1): 62-71.

Svenberg, K. Det »transkulturella sjukvardsmotet« —erfarenheter
bland somaliska flyktingar och lakare i Sverige. Socialmedicinsk
tidskrift nr 2 2012.

Hultsjo, S. & Hjelm, K. (2005). Immigrants in emergency care:

Swedish health care staff’s experiences. International Nursing
Review 52, 276-285.

Angel, B & Hjelm, A. (2004). Att méta flyktingar. (2. uppl.) S. 135 ff.
Lund: Studentlitteratur.

Hultsjo, S., Berterd, C. & Hjelm, K. Perceptions of psychiatric care
among foreign- and Swedish-born people with psychotic disorders.
Journal of advanced nursing 60(3): 279-288.

Kleinman, A. & Benson, P. (2006). Anthropology in the clinic:

the problem of cultural competency and how to fix it. PLoS Medicine
3(10): e294.

Intervjun finns gratis tillganglig pa webbplatsen www.pilgrimpress.se
Ahlkvist, S. & Hedberg, C. Patientcentrerad konsultation. Hdmtad fran
www.internetmedicin.se

Se webbplatsen for GPCC— Centrum for personcentrerad vard,
WWW.gpcc.gu.se

10. Se webbplatsen for Svensk forening for narrativ medicin,

narrativmedicin.se

11. Refererade i Ottosson, J. (red.) (1999). Patient - lékarrelationen: ldke-

konst pa vetenskaplig grund. Stockholm: Natur & Kultur i samarbete
med Statens beredning for utvardering av medicinsk metodik (SBU).

12. Baarnhielm, S., Aberg Wistedt, A. & Rosso, M.S. (2015). Revising psychi-

atric diagnostic categorisation of immigrant patients after using the
Cultural Formulation in DSM-IV. Transcultural psychiatry, 52(3):287-310.

94 TANKAR OM KULTURMOTET



Fler lastips:

Ekman, I., Swedberg, K., Taft, C., Lindseth, A., Norberg, A. m fl. (2011).
Person-centered care —ready for prime time. European Journal of
Cardiovascular Nursing, 10: 248-251

Fossum B. (red.) (2007). Kommunikation. Samtal och bemétande i varden.
Stockholm: Studentlitteratur.

TANKAR OM KULTURMOTET 95



Sprak och tolkning

»Tolken berattade i intervjun att hon skulle kunna forklara ordet
‘psykos’ pa foljande satt: ‘Det har problemet paverkar din sjal och
man kan inte skilja pa kropp och sjal, det paverkar din sjal har
inne’.«

Sundvall, 2011(1).



Finns det ord for allt lidande?

Sprakskillnaderna ndmns ofta som den storsta barridren i vardmotet
med patienter avannan kulturell bakgrund. Att det finns tillgang pa
kompetenta tolkar dr det allra viktigaste for att sinka den barriaren.

Men det gér inte alltid att 6versatta ord rakt av mellan sprak.

Ord och begrepp kan ha olika kulturella betydelser och olika kénslo-
massigladdning (2).

Medicinska termer som éngest, depression och i viss man psykos
forekommer i det svenska vardagsspraket. S& var det inte for bara
nagra artionden sedan. De flesta anvénde sdkert inte ordet »angest«
da. Snarare kunde man séga att »mamma har problem med ner-
verna«. Historikern Karin Johannisson har i flera bocker visat hur
sjukdomsbegrepp foriandrats 6ver arhundradena (3).

Iandraldnder dir psykiatrin inte ar utbyggd och dar stigma gor
attdet ar svarare att tala om kinsliga sjukdomar dr de medicinska
begreppen mer okianda.

»Min sjél ar trott«, kan vara ett sitt for en person fran Syrien att
uttrycka allmént psykiskt lidande. Men det férekommer ocksa
uttryck knutna till kroppsliga fornimmelser, som sméarta i brostet,
kramp i tarmar eller myror som kryper under huden. P4 samma satt
uttrycks ofta angest eller rddsla hos syrier med bilder knutna till
hjartat. »Mitt hjarta faller ned« kan till exempel uttrycka en plotslig
radsla (4).

I det somaliska spraket finns inte ordet »depression«. Det finns
andra begrepp, till exempel »murug« som betyder nedstimd,
»wali« som betyder galen och »buufis«, ett nytt begrepp som
avspeglar exiltillvarons vanda och beskriver ett depressivt tillstand
med paranoida drag och isoleringstendens (5).
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Att samtala om
Motet med Maryam, 26 ar

Pd eftermiddagsmottagningen méter syster Marta en upprord
Maryam, som sdger att hon snart inte har ndgonstans att bo och
att »soc« skickat henne till vardcentralen.

Marta hdnger inte med riktigt. Hur fungerar det for flyktingar
nu for tiden? Mdste inte kommunen ordna en riktig bostad ¢t
denna ensamma kvinna? Det verkar inte vara nagot for en distrikts-
skoterska. Varfor kom hon hit?

Maryam sdger tveksamt nagot om att handldggaren tycker att
hon ar galen.

— Avfdardar handldggaren hennes sociala problem med att hon
dar galen och lidgger 6ver det hela pa varden!? tinker Marta.

Maryam sdger nu att familjen sitter i hennes hjdrta och att det
sprdanger som om det skulle kunna ga sénder. Hon talar om hur
hjdrtat »springer« och att hon inte kan sova. Mariam sdger ocksa
ndgot svarforstaeligt om att anhériga har dott i hemlandet och hon
var inte med for att sdga adjé. Nu vill de inte ldimna henne i fred. De
kommer pa natten och anklagar henne for att ha [imnat dem.

— Ardet allvarligare psykiska problem inda? Marta onskar att
det funnes en tolk att tillga akut. Hon tar blodtrycket, det dr nor-
malt. Pulsen dr givetvis snabb, men patienten dr ju sa upprord.

Maryam verkar lite lugnare nu och ler nastan mot Marta:

— Hjartat orkar inte. Kan inte doktorn ge mig naGgon medicin?

Marta kdnner sig forvirrad av dessa svdangningar, men dnda lite
mindre orolig. Hon funderar nu pa hur hon ska kunna forsta bdttre
hur vardcentralen ska kunna hjdlpa Maryam vidare.
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Kommunikation utan ord

Det brukar ségas att den allra storsta delen av var kommunikation
aricke-verbal. Det dr en viktig tillgdng, nér vi inte kan lita pa orden.

Samtidigt ar det viktigt att veta att Aven icke-verbal kommunika-
tion préglas av kulturella normer. I psykiatrin gor man ofta bedom-
ningar som bygger pa det som i journalen beskrivs som “kontakt”.
Ar patienten undvikande, avskirmad eller frinvarande i sin egen
varld, eller far behandlaren ett bra gensvar? Den skillnaden kan
vara avgorande till exempel vid en bedomning av en persons sjalv-
mordsbenégenhet eller psykosnérhet. Det dr d4 viktigt att veta att
det kan bli missforstand 6ver kulturgrénser.

En tolk beréttade en historia om en likare som blivit frustrerad i
motet med en somalisk kvinna, som varken ville ta honom i handen
eller titta honom i 6gonen. Tack och lov hade tolken majlighet att
tala med lakaren efter besoket, och forklara att kvinnans beteende
var ett tecken pa att hon ville visa honom respekt.

SPRAK OCH TOLKNING 99



Att anvanda tolk

I Sverige forekommer idag tolkning pa ndrmare 200 olika sprak och
dialekter. Personer som inte behérskar svenska spréket har ratt till
kostnadsfri tolkservice i kontakten med myndigheter och offentlig
service. Personer utan anknytning till Sverige far dock sjidlva betala
kostnader for tolk.

Innan man bestéller tolk dr det viktigt att ta reda pa exakt vilket
sprak det galler. Personer fran samma land kan ha olika modersmal.
Fraga om klienten har négot 6nskemal om kon pa tolken. Efterfraga
auktoriserad tolk, och inom varden sjukvardstolk, men sadana tolkar
finns inte pa alla sprak.

Patienter sdger ibland nej till tolk och vill att ndgon anhorig tolkar.
Det kan vara kinsligt att ha utomstiende med i personliga samtal
och manga misstror tolkarnas tystnadsplikt. Stigma for psykisk
sjukdom okar radslan.

Personalen bor noggrant forklara varfor det inte ar lampligt att
anhoriga tolkar. Viktiga budskap kan forvréangas, men det dr ocksé
s att anhorigas egna behov i samtalet kommer pa undantag ifall de
ocksé ska tolka. Barn ska inte anvindas som tolk. Det ar att ldgga en
alltfor stor borda pa dem (6).

Delikare Svenberg intervjuade beskrev att de kénde sig utanfor i
tolksamtalet. En enkel fraga kunde f6ljas av en langre konversation
mellan patienten och tolken (5). Ibland sigs det att tolken kostar
pengar och att tolksamtalet tar ldngre tid. Tolken Eva Entrena som
skrivit om hur man kommunicerar via tolk papekar att det tar
langre tid att kommunicera daligt pa svenska. Missforstand och
felbehandling kan bli dnnu dyrare (6).
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Hur gar tolksamtalet till?

Tolken presenterar sig oftast sjdlv for patienten och forklarar att hen
har tystnadsplikt. Hen 6versitter ordagrant och utan att ldgga in
egna kommentarer eller virderingar. I 6versittningen anvinder hen
jagform.

Sa ser tolkningsidealet ut. Samtidigt forstar vi av foregaende
avsnitt att det inte ar latt for tolken att 6versatta ordagrant. Ofta
maste hen anvinda omskrivningar for att forklara det behandlaren
har sagt. Vardgivaren kan da bli frustrerad, eftersom det later som
om tolken sidger mycket mer pa sitt eget sprak. Men allt hinger inte
pa tolken. Tolkanvandaren har ansvar for sakfragan och patienten
for att tala i egen sak (6). Problemet med att medicinska uttryck
ibland dr oGversittbara l6ser man inte med »béttre tolkar« utan
med att vardgivaren noggrannare férklarar de uttryck hen anviander.
Det dr klokt &ven med svensktalande patienter!

Tolken ska forhalla sig opartiskt och neutralt. Man bor erbjuda
tolken ett sirskilt vintrum, sé att hen inte dras in i privata samtal
med patienten. Tolken ska inte heller anvdndas som kulturexpert.
Daremot dr det bade nédvandigt och mojligt att forbereda tolken
fore samtalet, sarskilt om det handlar om nagon komplicerad utred-
ning. Det kan ocksa vara lampligt att gd igenom samtalet med tolken
efterat, for att kontrollera att allt blivit ratt uppfattat. I sé fall bor
man informera patienten/klienten om varfor man gor det.

Det blir allt vanligare med telefontolk, inte minst mot bakgrund
av den stora tolkbristen. Patienter foredrar ibland telefontolk av
sekretesskal. Personalen kan kdnna sig obekvim, men med 6vning
ar det inte svarare att anvanda telefontolk (7).
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Att samtala om
Motet med Sead, 53 ar och tolken Stanojka

Stanojka har kastat sig pa bussen for att hinna till nésta tolksamtal
pa psykosmottagningen i Rotlunda.

Vil framme dr det lugnt. Sjukskoterskan Helmi som méter upp
berdttar att patienten Sead dr sen, forresten alltid brukar vara sen
och att det till och med dr osdkert om han kommer att komma.
Stanojka och Eva borjar smaprata och upptdcker att de har
gemensamma bekanta och kanske till och med har trdffats forut.
De sitter i vantrummet och skrattar och pratar ndr Sead faktiskt
kommer.

De gariniett angrdnsande rum och sdtter pa den roda lampan
for attingen ska stora. Stamningen ar fortfarande lattsam mellan
Stanojka och Helmi och de forsoker fG med Sead som inte verkar pa
sa bra humor. De glommer att informera om sekretessen. Sead ¢r
tyst och svarar enstavigt pa Helmis fragor om hur han har haft det
sedan senast de méttes. Helmi som vet att hogtiden Bayram nyligen
infallit fragar om Sead firat den. Ndr han inte svarar, fragar hon
Stanojka hur hon firat den. Stanojka beskriver detta. Sead
fragar om han kan ga hem. Vad kan Helmi gora for att radda
samtalet?
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Visste ou AT

... det i nagra landsting finns halsokommunikatérer. | Stockholms |an ar
halsokommunikation en del av Transkulturellt Centrums uppdrag. Halso-
kommunikatérerna har vardutbildning och egen migrationsbakgrund och
har som uppdrag att informera nyanlanda flyktingar och andra personer
som invandrat och inte kommitin i samhallet om bland annat hur varden
fungerar men ocksa om halso- och livsstilsfragor (8).

...linkworker, kulturtolk, cultural broker ar internationella begrepp for
personer som samarbetar med varden och andra myndigheter. Genom
utbildning och egen erfarenhet har de kunskap bade om patientens och
behandlarens varld och kan 6versatta inte mellan olika sprak, utan mellan
olika kulturella meningssystem (2).

... det finns risker fér empatitrotthet och sa kallad sekundar traumatisering
hos tolkar. Vid Roda Korsets Behandlingscenter for krigsskadade och torte-
rade i Goteborg har man sedan 2016 infort rutiner med 6kad uppmark-
samhet pa tolkarnas situation (9).
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Aktuell information:
Information for patienter i Stockholms lans landsting om spraktolk
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http://www.vardgivarguiden.se/patientadministration/tolktjanster/

Halsokommunikatdrerna i Stockholms lan
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Natverk och
delaktighet

»Ofta forsoker modern kontrollera sonen eller dottern som ar
sjuk ... det ar ett hinder for oss som har ett program for att stodja
ettsjalvstandigt liv ...«

Citat fran intervju med arbetsterapeut som méter patienter med
bakgrund fran Mellanéstern.

Pooremamali, Persson & Eklund, 2011 (1)

»Den hjalpande relationen mellan behandlare och patienter gar
fran att handla om expert/patient till mentorskap, coaching eller
partnerskap pa en personlig upptacktsresa. Behandlaren ska vara
till hands, inte styra.«

Recovery Devons webbplats (2)



Att engagera familj och anhériga

Det sociala nitverket betyder mycket for alla, &ven nar det giller
hilsan. Isolering och ensamhet dr riskfaktorer for psykisk ohélsa.
Nar en person far allvarliga psykiska besvir blir familjen berord, ar
delaktig och tar stort ansvar (3). Familjebehandling har visat sig
forebygga aterfall (4).

S& familjen dr redan engagerad nir nagon behéver vard. Anda
finns detlanga traditioner i Sverige av att bortse fran, eller till och
med utestdnga, familjer fran varden. Delvis har det att gora med att
Sverige ar ett individorienterat samhaélle, dar lagar och regler utgar
fran individens relation till samhallet.

Det hir ar ofta svarbegripligt for personer fran mer familje-
orienterade kulturer, diar familjen har ett ansvar som aldrig upphor.
Familjen forvintas ta hand om den sjuke. Att ta emot boendestod-
jare eller flytta till gruppboende kan vara oacceptabelt. Och familjen
som har ansvaret kan inte forsta den svenska sekretesslagstift-
ningen. Det kan uppfattas som respektlost att virden informerar
patienten direkt om sjukdomen och prognosen (5).

Men vérden ir i forandring. Kommunerna har skyldighet att ge
stod till personer som hjilper, vardar eller stodjer en anhorig. Enligt
Socialstyrelsens riktlinjer ska anhoriga till personer med schizofreni
erbjudas familjeutbildning (4). Kanske kan ett fordndrat synsatt
ocksa forbattra motet med familjer med annan kulturell bakgrund.

Ien studie intervjuades arbetsterapeuter som motte patienter
med en bakgrund frdn Mellandstern. Samtidigt som de ibland
tyckte att familjen kontrollerade sina vuxna barn for mycket sag de
familjen som ett positivt stod. Och de talade om »att bygga kulturella
broar« till patienterna bland annat genom att anvinda familjernas
resurser mer (1).

NATVERK OCH DELAKTIGHET 107



Att samtala om
Motet med Dureid, 30 ar och hans mor Nadyat

Anna-Lisa som ar skétare pa den psykiatriska slutenvardsavdel-
ningen dar kontaktperson for Dureid, som kom in med vardintyg
for tre dagar sedan efter att ha hotat en granne med kniv. I forsta
samtalet med avdelningsldkaren tedde han sig stundtals fran-
varande och rastlos. Vid ett tillfdlle talade han om »djinner«.
Han blev arg nar lakaren talade om att han hade en psykos.

Mot Anna-Lisa har han hittills varit avvisande och endast fragat
om praktiska saker.

Modern Nadyat har kommit till avdelningen varje formiddag
innan besokstiden borjat. Och hon har haft med sig mat till Dureid,
trots att personalen forklarat att det inte dr lampligt.

Anna-Lisa forsoker tala med Nadyat som emellertid inte forstar
svenska alls. SG Anna-Lisa och kuratorn Sven bokar ett samtal
med modern och arabisktalande tolk till foljande dag.

Vid samtalet berdttar Nadyat att familjen flydde fran Irak for

fem ar sedan. Hon bor med Dureid, tva yngre bréder och en dldre
systerien trerummare. Yngsta brodern som har kontakt med BUP
ar ofta orolig om kvdllarna och ndtterna.

Dureid har haft ett sudingande humor en langre tid, och har
ibland blivit aggressiv mot familjen. Det beror pd svarigheter i livet
men det dr inget psykiskt fel pa honom, sdger Nadyat. Hon blir
ganska upprord ndr Sven tar upp fragan om maten. Dureid mar
bdttre om han far sin mammas mat.

Anna-Lisa tanker att det ar viktigt att hon som kontaktperson

far ett bra samarbete med bade Dureid och Nadyat. Men hur ska
hon ga tillvdga?
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Barn som anhériga

Enligt hdlso- och sjukvardslagen ar vardpersonalen skyldiga att se
till barns behov avinformation, rad och stod bland annat om for-
dldern har allvarlig fysisk eller psykisk sjukdom. Malet 4r att barnet
ska kunna bibehalla en god hilsa trots fordldrarnas svarigheter (6).

Hur kan varden stodja barnen till traumatiserade fordldrar? I en
filmad intervju som ingar i en webbutbildning beskriver barn- och
ungdomspsykiatern Cécile Rousseau fran Kanada att familjer har
olika sitt att kommunicera kring trauma (7). En del familjer tystar
ned traumat och barnen far inget veta. Barnet som ser att fordldrarna
ar upprorda eller nedstdmda, tror att det ar hens fel. T andra familjer
talar foraldrarna oavbrutet om traumat, och tror att barnen ar for
smaé att forstd. Barnen paminns stindigt om traumat och kan reagera
med ilska eller ga in i en foraldraroll.

I Rousseaus arbete forsoker hon att stodja fordldrarna att
anpassa berittelsen. De kan tala med barnen sd att de forstar, utifran
deras utvecklingsniva. Fordldrarna kan berétta tillrackligt mycket
om de svérigheter de varit med om men inte s mycket att barnen
overvaldigas.

— Det viktigaste dr att se till hela familjen, eftersom vi vet att
familjen dr basen for aterhdmtning efter trauma, sédger Rousseau i
intervjun. Traumat kan tas upp som en del av det som paverkar
familjens relationer. Den foralder som utsatts for tortyr kan fa
styrka nér hen upplever att familjen ar trygg, och att hen inte bara
ar en borda for familjen.
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Att samtala om
Motet med Hawwa, 40 ar

Gladys som dr sjukskoterska pa en psykiatrisk oppenvardsmottag-
ning trdffar patienten Hawwa som har haft kontakt med mottag-
ningeniflera ar pa grund av aterkommande depressioner. Det har
ocksa framkommit att Hawwa har svara erfarenheter fran kriget i
Irak. Hawwa dr skild och har en tioarig dotter, Nadia, som Gladys
aldrig har traffat.

Niar Gladys erbjuder Hawwa att ta med Nadia pa ett samtal blir
hon mycket upprord. Hennes dotter mdar bra och dr duktig i skolan,
det aringet fel pa henne. Om Nadia far veta dr dessutom risken stor
attslaktingarna far reda pa det. Det kommer att fG negativa konse-
kvenser for bade Nadia och Hawwa, sdger hon.

— Vitalar inte om psykiska problemivart land, forklarar hon upp-
bragt. Och honvillinte hora talas om fragan mer.

Niar Gladys och Hawwa talar mer om detta vid ett senare tillfdlle
kommer det emellertid fram att Nadia pa sistone vid flera tillfdllen
blivit arg och inte gdtt att lugna. Hawwa grdater och sdger att det inte
kédnns som om hon och Nadia har samma fina forhallande som tidi-
gare. Hon dr radd att Nadia dr besviken pa henne for att hon inte ar
med i sG manga aktiviteter med henne som andra mammor.

Gladys funderar nu pa hur hon dter ska kunna vdcka fragan om
att erbjuda stod till Nadia. Hur ska hon kunna 6vertyga Hawwa om
att det kan gynna dem bdgge? I vilken form kan det vara bdst att
erbjuda stod?
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Delaktighet och aterhamtning

I Hilso- och sjukvérdslagen, HSL, star att »hélso- och sjukvarden
ska bygga pa respekt for patientens sjilvbestimmande och integri-
tet« (6). En snarlik formulering finns i Socialtjanstlagen (8). HSL
sdger ocksa att vard och behandling »sé ldngt det dr mojligt« ska
utformas i samréd med patienten som ska fa information om hélso-
tillstdnd, vérd och behandling.

Sa formellt ar ratten till delaktighet klar. Men i praktiken finns
det en lang tradition av féormyndarskap, kanske sarskilt inom psyki-
atrin, dar det ju finns mojlighet att tvAngsvarda personer och dar
sjukdomstillstandet ibland gor det svart for patienten att utova sitt
sjalvbestimmande.

Inom psykiatrin finns idag ett nytt intresse for recovery, ater-
hamtning. Det kan narmast kallas for en internationell rérelse
bland personal och brukare som bygger pa nygammal forskning om
att det faktiskt 4r majligt att aterhamta sig aven fran allvarlig psy-
kisk storning som psykos (9). I fleralander har rorelsen starkt stod i
officiella riktlinjer.

Men dterhdmtning forutsatter delaktighet. Ingen annan kan ater-
hamta dig, det ar en aktiv process du genomfor som individ. Det
handlar om att dtererévra makten over ditt eget liv — makt i forhal-
lande till symtomen; i férhéllande till behandling och andra insatser;
ochiforhallande till omgivningens férdomar och stigmatiserings-
forsok.

Det som personal kan gora for att stétta ndgon i dennes dterhamt-
ning dr bland annat att ge hopp, att hjilpa personen med enkla
materiella behovsom pengar, mat och husrum och att samverka
med personen kring dennes behov och behandling (9).
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Kan migranten behéva aterhamta sig?

Aterhimtningsbegreppet kommer ur forskningen om allvarliga
psykiska tillstdnd, och har egentligen inget att gora med relativt
friska migranters behov. Men dven i migrationskrisen kan personen
forlora kontrollen 6ver sitt liv och hamna i en situation av patvingad
hjalpléshet. Kanske kan personal som méter asylsékande och flyk-
tingar just darfor ha nytta av inte se sig sjalva som experterna utan
som partner och coacher?

Ett nérliggande begrepp till aterhAmtning r empowerment, att
starka personers egenmakt och hjalpa dem att ta kontroll 6ver sina
liv. Det har inte anvénts sarskilt mycket i forskning kring integration.
Karin Blight Johansson papekar i en artikel att det fordras kollek-
tiva, strukturella insatser for integration av flyktingar. Det finns en
risk att empowermentbegreppet anvinds sa att allt ansvar laggs pa
den enskilde (10). Det finns dock exempel pé att empowerment
anvants i introduktionen av nyanlianda flyktingar (11).

Det kan finnas sirskilda hinder for delaktighet for personer som
migrerat. Patienten kan uppfattas som passiv och obenégen att ta en
aktiv rolli varden. Vardgivaren forviantas bestimma 6ver behand-
lingen. Den som ar psykiskt sjuk forvantas inte vara aktiv (1). Ratt
anvinda skulle &terhdmtnings- och empowermentbegreppen kunna
hjalpa oss att se att sddana iakttagelser kan forklaras av kulturella
faktorer och av okunskap om det svenska vardsystemet men ocksa
av den ojamlika maktrelationen i vairdmotet.
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Att samtala om
Motet med Mona, 42 ar

Katarina dr arbetsformedlare inom etableringsreformeni
Vastlunda och har lart kanna Mona, en irakisk kvinna som varit
1Sverige i drygt tva ar. Mona bor med sin man och sina tva barn
som dr tio och fjorton ar gamla. Hennes dldsta dotter Hanaa ar
kvariIrak.

Monas man ar kemist och har lyckats fa ett vikariat. Barnen gar
i1skolan och lar sig svenska snabbt. Mona dr utbildad gymnasie-
ldrare men hittills har det varit svart att se hur hon skulle kunna
anvdnda den utbildningen i Sverige.

Till Katarina sdger hon alltid att hon dar trott, radd for att ga ut
och kanner sig orolig. Sedan en tid tillbaks har hon namnt att hon
borjat lasa koranen oftare och tycker att det ger henne stod i stun-
den, annars har hon tappat lusten till det mesta.

Katarina var nyligen pa en utbildning dar en foreldsare talade
om empowerment. Under forelasningen kom Katarina att tanka
pd Mona och att hon skulle vilja locka henne att bli mer aktiv och ta
plats. Ndr de méts har hon forberett for att de ska ga igenom mdélen
ietableringsplanen igen.

Hon presenterar glatt detta for Mona. Men Mona muttrar inshallah
och sdger att Katarina maste hjdlpa hennes dotter att komma till
Sverige. Hanaa har just berdttat pa telefon att hon ar gravid. Nar
hon sdger det, ser Mona glad ut for forsta gangen sedan
Katarina trdffade henne.

Katarina sdger att hon inte har den makten. Hur ska Katarina
hjdlpa Mona till egenmakt och Gterhdamtning?

NATVERK OCH DELAKTIGHET 113



Samverkan mellan myndigheter

Néar man forr talade om niatverksmoten inom vard och socialtjanst
menade man ofta att samla de professionella — utan patient eller
klient. Det dr ett framsteg att patienters och deras anhorigas delak-
tighet idag blivit mer sjalvklar.

Men det hindrar inte att samverkan mellan myndigheter &dr vik-
tigt. I en skrift om rehabilitering/habilitering listar Socialstyrelsen
fyra tunga motiv for gransoverskridande samverkan:
 Detetiska motivet — att brukaren avlastas bordan att sjilv hitta

rattivardapparaten och inte riskerar att falla mellan stolarna.

« Verksamhetsmotivet — att en enskild aktor inte ensam kan 16sa
brukarens problem.

 Effektivitetsmotivet — att brukaren kan fa hogre livskvalitet till
lagre samhallskostnad.

 Kunskapsmotivet — samverkan 6kar kunskapen hos var och en av
de deltagande verksamheterna (12).

Det gar att Gversétta dessa motiv till den nyanldndes situation.
Ingen enskild myndighet kan 16sa alla migrantens problem. Den
som ar ny i systemet kan litt tappa bort sig i myndighetsdjungeln.
Det ar ldttare att komma vidare med praktik och arbete, ifall man
samtidigt kan fa stdd med hilsoproblem och med barnens situation
iskolan. Och ifall personal fran vard, kommun och Arbetsformedling
samverkar, fordjupar vi kunskapen om varandra och ocksé var egen
specialistkunskap.

Det ar viktigt att formulera mal for samverkan som ar angelagna
for den person det géller. Om 6ppenvardsmottagningen i psykiatrin
vill bjuda in socialtjansten till samverkan kring en patient giller det
att tydligt kunna formulera vad som skulle kunna bli battre om man
samverkade. Skriften fran Socialstyrelsen ger exempel pa forutséatt-
ningar och hinder att tdnka igenom for att kunna samverka (12).
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Visste ou AT

... ensamkommande har organiserat sig i egna féreningar, vilket kan ses
som ettsatt att starka empowerment (13).

... empowerment kan ocksa starkas om nyanlanda sjalva engageras i pro-
jekt for att stodja andra nyanlanda. Ett exempel ar Svenska livraddnings-
sallskapets tredriga satsning dar nyanlanda ska utbildas till simlarare for
andra nyanlanda (14).

... iSocialstyrelsens nationella riktlinjer sags att halso- och sjukvarden och
socialtjansten bor erbjuda personer med schizofreni en modell for delat
beslutsfattande (shared decision making), ett specifikt arbetssatt som ger
personen inflytande 6ver beslutsfattandet kring upplagget och innehallet
i den egna kontakten med verksamheten (4).
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Webbplatser:
WWW.youmo.se
Webbplats med texter och filmer pa flera sprak, vander sig till ungdomar.

www.uppdragpsykiskhalsa.se/asylsokande-och-nyanlanda

Webbplats som Sveriges kommuner och landsting ansvarar fér, syftar till
att starka insatser for psykisk halsa. Titta sarskilt pa »Verktygsbanken«.
Dar finns material som vander sig till allt fran myndigheter till de asyl-
sokande sjalva. Information pa olika sprak. Informationsfilmer och
filmade utbildningar.

www.barnombudsmannen.se

Webbplats for Barnombudsmannen. Innehaller bl a information som
vander sig direkt till barn och unga pa flera sprak.
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Vad ar Transkulturellt centrum?

Transkulturellt Centrum &r ett kunskapscentrum inom Stockholms
lanslandsting. Har finns kompetenser inom transkulturell psykiatri,
vard och tandvard for asylsokande och flyktingar. Dessutom erbjuder
centret hdlsokommunikation till nyanlédnda och andra personer
med migrationsbakgrund.

Transkulturellt Centrum vénder sig till alla som arbetar inom
Stockholms léns landsting eller inom upphandlade vérdverksam-
heter. Centret stodjer ocksa en 6vergripande utveckling av lanets
hilso- och sjukvard for att méta en alltmer méngkulturell befolkning.

Det hir erbjuder Transkulturellt Centrum

« Handledning och konsultation inom det psykiatriska virdomradet

« Handledning och konsultation f6r personal inom hélso- och sjuk-
vard och tandvard som méter asyls6kande och nyanlanda.

« Utbildningar samt kompetens- och metodutveckling inom
transkulturell psykiatri, hilso- och sjukvérd samt tandvard for
asylsokande och nyanldnda.

« Natverk som vander sig till personal inom olika yrkeskategorier
och vardgrenar.

Centrets hialsokommunikatorer har kompetens i kulturella aspekter
av hilsofragor. Deras uppdrag ar att informera och vigleda invand-
rare och flyktingar, bland annat om hur man hittar rattivéarden,
migration och hilsa. Det gor de pa arabiska, tigrinja, dari och
somali. P4 www.transkulturelltcentrum.se finns aktuella utbild-
ningar, tillsammans med material kring centrets olika verksam-
heter — som intervjuer, artiklar, rapporter och filmer. Har finns
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ocksa lankar till andra organisationer med transkulturell anknytning
och en forteckning av facklitteraturi centrets referensbibliotek.

Sé har far du kontakt med Transkulturellt Centrum:
Telefon: 08-123 486 80

E-post: tc@sll.se

Postadress: Transkulturellt centrum,

Solnavigen 4, plan 10, 113 65 Stockholm
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Det har studiehaftet vander sig till dig som arbetar i vard och
omsorg och i ditt arbete moter asylsokande och flyktingar.
Vivill ge information och kunskap om vad det innebar att byta
land for personen och fér den psykiska halsan.

Vi vill ocksa stimulera till samtal kring hur métet i vard och
omsorg paverkas av att visom méts har olika kulturell bakgrund
och olika erfarenheter — och vad vi kan gora for att motet ska
bli sa bra som méjligt.

Vi tror att haftet lampar sig val fér gemensamma diskussioner,
till exempel fér en studiecirkel pa en mottagning eller ett
boende. Var férhoppning ar att det leder till spannande samtal,
dar ni kan dela era erfarenheter med varandra. Studiehaftet
publicerades férsta gangen 2012, men utvidgades och uppdate-
rades 2018.

Transkulturellt centrum
Stockholms lans landsting

Tel 08-123 486 80
Mail tc@sll.se =JJ L Transkulturellt Centrum

www.transkulturelltcentrum.se STOCKHOLMS LANS LANDSTING



