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Abstrakt

Asylsokande och flyktingar anses vara sérskilt utsatta for psykisk ohélsa dé pre- och
postmigratoriska faktorer tillsammans kan bidra till en kumulativ ohdlsoproblematik.
Upplevelser av vald, krig och tortyr i hemlandet kan leda till svara psykiska besvéar
samtidigt som osédkerhet kring asylprocessen, utanforskap och
kommunikationssvarigheter ytterligare forsvarar tillvaron i det nya landet. Okunskap,
stigmatisering och misstro leder dirutover till att denna grupp ménniskor ofta viljer att
inte soka hjélp fran den psykiatriska sjukvarden. Foreliggande litteraturstudie
presenterar en Overblick av fenomenet psykisk ohilsa bland asylsékande och
flyktingar och bygger pé sévil kvalitativ som kvantitativ data. Héri presenteras bland
annat deras egna uppfattningar av psykisk ohélsas etiologi och effekt, syn pa mojliga
barridrer till sjukvardsintervention samt statistik pa forekomst av symptom och
tillstdnd inom olika populationer. Transkulturell kompetens och forstaelse kan 6ka
svenska sjukskoterskors mojlighet att hjélpa dessa sérskilt utsatta grupper.
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Introduktion

Problemomrade

Den omstillning som tvdngsmigration innebdr for en manniska innehaller ménga faktorer som
kan paverka personens psykiska hélsa (Briggs, 2011). Forlust av familj och sociala nétverk,
anpassning till en fraimmande kultur, att ldra sig ett nytt sprk och finna sysselséttning &r
viktiga aspekter av denna process. Den ackumulerade stressreaktion som dessa och andra
faktorer kan medfora vid migration kan bland annat beskrivas som en kulturchock (ibid).
Enligt Socialstyrelsen (2015a) dr psykisk ohidlsa mer vanligt forekommande hos flyktingar &dn
den 6vriga befolkningen och forekomsten bland de som kommer till Sverige beréknas till 20-
30%. Kommunikationsproblem, misstdnksamhet och initiativloshet kan som delsymptom i
psykisk storning forhindra alla patienter fran att fa behandling och invandrarpatienter ar inget
undantag. [ synnerhet svarigheter kring kommunikationen anses utgora ett dnnu storre
problem for denna patientgrupp. Asylsokande flyktingar betraktas som en sarskilt sarbar
grupp dé traumatiska erfarenheter i kombination med asylprocessens ovisshet kan innebdra en
stor péfrestning for den psykiska hilsan. Stigmatisering av personer med psykiska sjukdomar
ar vanligt forekommande 1 ménga kulturer och séledes en vanlig orsak till att nyanldnda
flyktingar undviker kontakt med svensk psykiatrisk vérd (ibid). Forskning visar dven att
majoriteten av flyktingar som utbildas i svenska for invandrare besitter en bristfillig eller
begrinsad hilsolitteracitet vilket beskriver personens formaga att forsti, bedoma och anvénda
sig av hélsoinformation. Hélsolitteracitet anses bland annat vara en nyckelfaktor for god hilsa

(Wangdahl, Lytsy, Martensson & Westerling, 2014).

Ar 2009 ansokte totalt 24 194 personer om asyl i Sverige och direfter har antalet asylsdkande
okat for varje ar som gatt. Ar 2015 hade denna siffra dkat till 162 877 personer
(Migrationsverket, 2015a). Enligt svensk lag (SFS 2008:344) ir landsting skyldiga att erbjuda
alla vuxna asylsokande “vard och tandvard som inte kan ansta”. Vad som inte kan ansta ska
bedomas utifran den enskildes situation och avgors da av den behandlande ldkaren,
tandldkaren eller annan ansvarig vardpersonal. Utover vard som inte kan ansté skall
landstingen dven erbjuda asylsdkande modravard, vard vid abort, preventivmedelsrddgivning,

lakemedel som forskrivs i samband med denna vard samt en hdlsoundersdkning. Sedan juli



2013 géller samma regler dven for vuxna papperslosa och bade asylsokande och papperslosa
barn skall erbjudas vérd i samma omfattning som barn som &r folkbokforda i Sverige

(Socialstyrelsen, 2015¢).

Enligt International Council of Nurses etiska kod delar sjukskdterskan ansvar med samhillet
att initiera och framja insatser som tillgodoser allménhetens, och i synnerhet sarbara
befolkningsgruppers, hilsa och sociala behov (Svensk Sjukskoterskeforening, 2014).

Pa grund av det stort 6kade antalet asylsdkande samt vardens lagstadgade ansvar att bemota
deras akuta och andra vardbehov finns anledning att undersoka véardtagargruppens hélsa och
ohilsa i relation till sjukskoterskans ansvarsomraden. Foreliggande studie syftar till att ge en
oversikt av fenomenet psykisk ohélsa bland flyktingar och asylsokande som befinner sig i ett

nytt land.

Bakgrund

Perspektiv och utgangspunkter

Enligt Socialstyrelsens kompetensbeskrivning skall legitimerade sjukskoterskor i teori,
praktik och forskning utga frdn en védrdegrund som vilar pa en humanistisk ménniskosyn
(Socialstyrelsen, 2005). Transkulturell omvardnadsteori utgar fran att imnesomradena
omvardnad och antropologi har 6msesidig nytta av att integreras och lara av varandra
(Andrews & Boyle, 2003). Malet dr att utveckla humanistisk omvéardnadsvetenskaplig
kunskap som é&r dels kulturspecifik och dels universell samt att understryka att alla manniskor,
sa vl vardgivare som vérdtagare bar med sig en kulturell bakgrund (Leininger, 1995).
Transkulturell omvérdnad innebér att sjukskoterskan har formaga att planera, utveckla,
implementera och utviardera omvardnad som tillhandahélls individer och grupper fran olika
kulturer. Transkulturell kompetens anses vara en nédvéndig del av modern omvardnad pa
grund av den 6kade mangfalden inom globala populationer. Mangfald definieras inte
nodvindigtvis av hiarkomst och etnicitet utan innefattar 4ven sddant som nationalitet, religion,
alder, kon, utbildningsniva, sexuell ldggning och socioekonomiska variationer (ibid).
Antropologisk forskning anvénder sig traditionellt av en etnografisk metodologisk ansats for
att sammanstilla en holistisk bild av en kultur. Genom etnografisk metod beskrivs och/eller

jamfors olika kulturer och samhillsformer. Med en etnografisk utgdngspunkt tillhandahélls ett



ramverk for att undersoka meningar, monster och upplevelser inom en eller flera olika
kulturella grupper (Polit & Beck, 2006). Vid applicering pa omvardnadsforskning mdjliggor
den etnografiska utgdngspunkten undersokning av olika kulturella gruppers syn pa hélsa,
hélsotillstind samt moten med varden for att beskriva monster och inom gruppen normativa

beteenden (Polit & Beck, 2014).

Sarskiljande mellan somatisk sjukdom och psykiska storningar ar inte sjdlvklart inom alla
kulturer och déarutover foreligger stora variationer i vad som anses normalt” och ”onormalt”,
beroende pé kontext och kulturellt perspektiv (Andrews & Boyle, 2003). Psykiska storningar
tillater sig oftast inte iakttagas och diagnostiseras med lika tydligt observerbara kliniska
tecken som somatisk sjukdom. Kulturella perspektiv kan séledes paverka och forma séttet
som psykiska storningar forklaras och betecknas. Synen pd hur symptom kan hérledas frén

olika storningar varierar ocksé bade inter- och intrakulturellt (ibid).

Definitioner

En asylsokande ér 1 Sverige den som via Migrationsverket soker skydd men dnnu inte fatt sin
ansOkan avgjord (Migrationsverket, 2015¢). Da Sverige skrivit under FN:s flyktingkonvention
har man alagt sig att prova varje asylsokning individuellt. De som ar flyktingar enligt
flyktingkonventionen ska ges uppehéllstillstand. En flykting definieras enligt FN:s
flyktingkonvention som en person som pa grund av sin ras, nationalitet, religios eller politisk
uppfattning, kon, sexuell ldggning eller tillhorighet till viss samhéllsgrupp har vilgrundat skél
att vara radd for forfoljelse” (ibid).

Begreppet “vdrd som inte kan anstd” har sitt ursprung i regeringens proposition (1981/82:97)
om hélso- och sjukvardslag och syftar da till utomlanspatienters ratt till omedelbar vard som
ges innan vdrdansvaret kan ldmnas vidare (Socialstyrelsen, 2014). Begreppet anvinds i lag
(2008:344) som anger asylsokandes ritt till vdrd men har i en rapport frdn Socialstyrelsen
kritiserats d& det inte anses forenligt med medicinsk yrkesetik och kan riskera
patientsékerheten. Bland annat beskrivs flera sjukdomstillstand ha olika utvecklingsforlopp
for olika patienter med samma diagnos vilket gor det problematiskt att faststilla vad som kan
och inte kan ansta. Socialstyrelsen har fatt i uppdrag av regeringen att omformulera begreppet

(Socialstyrelsen, 2015b).



Flyktingar och asylsbékande

Till £61jd av bland annat krig, militdrdiktaturer, svilt, fattigdom och naturkatastrofer tvingas
manniskor runt om vérlden ldmna sina hem och hemlédnder for att uppsoka trygghet pa annan
plats (Angel & Hjern, 2004). Sverige borjade ta emot flyktingar frdn 6vriga Europa 1 storre
skala i samband med andra vérldskriget och dess efterverkningar. Dérefter f6ljde pa 1970-
talet 6kad flyktinginvandring fran bland annat Latinamerika och Afrika samt syrianer och
assyrier frin Turkiet (ibid). Ar 2015 kom de stdrsta grupperna av asylsdkande flyktingar i
Sverige fran Syrien, Afghanistan, Eritrea och Irak (Migrationsverket, 2015b). Under 2014
berdknades det totala antalet médnniskor pa flykt runt om i vérlden till 59,5 miljoner, vilket
inkluderar de som tvingats fly inom det egna landets grinser. 19,5 miljoner mdnniskor
berdknades vara sé kallade konventionsflyktingar, det vill sdga de som i enlighet med FN:s
flyktingkonvention flytt hemlandet pa grund av forfoljelse relaterad till religion, ras, politisk
Overtygelse eller samhallstillhorighet. Det totala antalet asylsokande i vérlden var samma ar

1,66 miljoner (UNHCR, 2016).

Traumatisk stress och PTSD

Traumatiska upplevelser kan ge upphov till langvariga hélsoeffekter och en betydande andel
av de som utsitts for psykiskt trauma och livshotande erfarenheter riskerar att utveckla
psykisk ohdlsa (Michel, 2010). Eftersom en och samma héndelse kan uppfattas olika beroende
pa person dr det passande att tala i termer av “potentiellt traumatiserande handelser”.
Biopsykosociala forutsattningar, fysisk och emotionell nérhet till en situations epicentrum
samt ofrankomlighet, tidigare erfarenheter och upprepade trauman ér sddant som kan paverka

individens risk for utveckling posttraumatisk psykisk ohélsa (ibid).

Posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) hiarstammar, likt en akut stressreaktion, frin exponering
for trauman eller stressorer av ytterst hotfull eller katastrofal karaktér (Ottosson, 2015).

PTSD skiljer sig fran den akuta stressreaktionen i att det varar i minst en ménads tid.
Tillstandet karaktériseras av bland annat varaktigt negativa kinslor och forvintningar pa sig

sjalv och/eller sin omgivning, forvrangd bild av det ursprungliga traumat och dess



konsekvenser, anhedoni samt ett dkat frdmlingskap for sin omvérld. Férhallanden som okar
risk for utvecklande av PTSD &r bland annat kroppsskador, hotad integritet, dodshot, att
bevittna fysiskt vald eller att undkomma ddéden. Att fly sitt hemland och soka sig till ett annat
kan 1 sig sjdlvt vara nog orsak for utveckling av PTSD. Psykiska péfrestningar i form av svéra
trauman och stressfulla erfarenheter anses dven kunna bidra till utveckling av bland annat
psykogen konfusion, psykosomatiska syndrom, dissociation, depression och angesttillstand

(ibid).

Stigmatisering vid psykisk sjukdom

Sedan svensk psykiatrisk vérd i storre utstrackning flyttats mot 6ppnare vardformer har dven
forskning kring samhallets attityder till psykiskt sjuka 6kat (Brunt & Hansson, 2005).
Begreppen stigma och stigmatisering beskrivs av Goffman (1963) som en stimpling av
individer eller grupper som avvikande enligt radande samhéllsnormer och forestidllningar. De
ménniskor som inte anses kunna leva upp till gingse normer misstinkliggors, ges en ligre
social status och forskjuts fran samhallet i stort. Psykiskt sjuka anses tillsammans med
exempelvis missbrukare eller personer fran etniska minoriteter vara bland de grupper som
utsétts for sociala stigma (ibid). Forestéllningar kring psykisk sjukdom och ohélsa anses
utvecklas tidigt i ett barns liv som en del i en kulturell socialisering (Brunt & Hansson, 2005).
Mainniskor upplever sig ofta besvirade av kontakt med personer med psykisk sjukdom och
forskning pa attityder visar att allmdnheten upplever psykiskt sjuka som presumtivt farliga
manniskor. Forvantningar likt dessa finns givetvis inforstddda dven hos de som sjélva
drabbats av psykiska sjukdomar vilket riskerar att leda till att dessa médnniskor passiviseras,

agerar mindre tillitsfullt och till stor del undviker social kontakt (ibid).

Sjukskoterskans ansvar

Legitimerade sjukskoterskor ska enligt Socialstyrelsens kompetensbeskrivning ha formaga att
tillgodose patientens basala och specifika omvardnadsbehov savél fysiska, psykiska som
sociala, kulturella och andliga (Socialstyrelsen, 2005). Sjukskoterskan ska vidare kunna

uppmérksamma och mota patientens sjukdomsupplevelse och lidande och sa ldngt som



mdjligt lindra detta genom adekvata atgérder samt ha formaga att kommunicera med
patienter, nérstdende, personal och andra pa ett respektfullt, lyhort och empatiskt sitt (ibid).
Personcentrerad vérd har pa senaste tiden, bade nationellt och internationellt, kommit att
likstéllas med god omvardnad (Svensk Sjukskoterskeforening, 2010). Att arbeta
personcentrerat innebdr att patienten erbjuds basta mojliga forutséttningar att gora
evidensbaserade val 1 relation till den egna hélsan och att de val som gors respekteras utan
moralisering. For sjukskoterskans forhallningssétt innebéar den personcentrerade varden att
personen prioriteras framfor sjukdomen samt att dennes asikter om behov viger lika tungt
som de behov som identifierats av professionell personal. Personcentrerad vard forutsétter

bland annat god kunskap om personens vanor, synsitt, behov och prioriteringar (ibid).

Syfte

Syftet med denna litteraturstudie &r att beskriva psykisk ohélsa bland flyktingar och

asylsdkande som anldnt i ett frimmande land.

Metod

Genom att sammanstélla resultat fran tidigare forskning presenteras en dversikt av fenomenet
psykisk ohilsa bland flyktingar och asyls6kande inklusive prevalens av relaterade symptom
och stdrningar. Sa vil kvantitativ som kvalitativ data har inkluderats for att ge ett brett
perspektiv pa de forhéllanden som péaverkar psykisk hilsa hos denna grupp ménniskor.
Litteraturstudier kan spela en viktig roll for sjukskoterskor 1 vidareutvecklandet av kliniskt
arbete (Polit & Beck, 2006). Denna typ av studier ldmpar sig for att insamla och sammanstélla
information inom ett visst omrade, for att utvirdera aktuell praxis samt for att foresld och

utveckla forhallningssétt och interventioner inom klinisk verksamhet (ibid).



Urval

Referensdatabasen CINAHL (Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature)
tillimpades for datainsamling. Inledningsvis eftersoktes dven studier via MEDLINE (Medical
Literature On-Line) da dessa tvd databaser dr sérskilt anvandbara i1 forskning for
sjukskoterskor (Polit & Beck, 2014). Majoriteten av artiklar funna via de bada
referensdatabaserna var dock dubbletter och dirfor beslutades att enbart anvinda CINAHL till
f6]jd av dess huvudsakliga omvardnadsinriktning. Kombinationen av s6kord och major/minor
headings for CINAHL valdes efter beaktande av sokmotorns mojligheter och begriansningar
samt med hansyn till studiens syfte. SOktermen mental health” anvéndes for sokning 1 fritext
1 kombination med CINAHL major heading MM “Refugees”. En inledande granskning av
sokresultat fran major heading Refugees visade att studier pa asylsdkande inkluderades.
Kombinationen av orden mental health valdes framfor mental illness da en provsdkning
visade att den forstnimnda sokordskombinationen gav ett betydligt storre urval av tillgéngliga
artiklar. En prelimindr granskning av abstrakt frdn sokning “mental health” visade att &ven
data kring psykisk ohélsa inkluderades i1 sokresultatet. Genom att anvinda termen mental
health i fritext frimjades artiklar som behandlar hur psykisk hilsa paverkas hos
patientgruppen samtidigt som ord likt (mental) il/ness, fatigue, disorders, stigma, patterns,
health centers et cetera inkluderades. Detta gjordes d& CINAHL major and minor heading
MH ’Mental Disorders” bedomdes for sndv for att innefatta olika aspekter av psykisk hilsa
och ohilsa. Urvalet begrinsades till internationellt publicerade, referentgranskade,
vetenskapliga artiklar som fanns tillgdngliga pa engelska och i fulltext.

Ytterligare begransning av artikelurvalet gjordes till artiklar som publicerats efter ar 2010 for
att bevara fokus vid aktuell forskning. Abstrakt fran samtliga soktréffar granskades dé de
fanns tillgéngliga och dérefter genomfordes ett forsta urval enligt vad vidtecknad forfattare
anség relevant for studiens syfte. Artiklar utan abstrakt inkluderades ej i forsta urvalet. Vid ett
andra urval lastes artiklar i fulltext och jamfordes mot granskningsmall (se datainsamling).
Efter granskning och urval visade sig de flesta studier fokusera pa antingen vuxna eller pa
barn och/eller ungdomar. Da foreliggande studie inte soker fokusera pa enbart en aldersgrupp

gjorde inget urskiljande av artiklar med specifik dldersdemografi.



Datainsamling

Granskning av kvantitativa och kvalitativa studier sker enligt modifierade granskningsmallar
frdén Willman, Stoltz och Bahtsevani (2006). Vid granskning av kvantitativa studier togs
kriterierna “randomiseringsforfarande beskrivet”, ”likvirdiga grupper vid start” samt
”analyserade i den grupp som de randomiserades till” bort da de inte ansags applicerbara eller
relevanta for foreliggande studies resultat. Inga randomiserade studier fanns med efter ett
forsta urval. Kriteriet ”genereras teori?” togs bort vid granskning av kvalitativa studier d&
ingen teoribildning eftersoktes. Varje uppfyllt kriterium gav vid slutgranskning ett (1) podng
och direfter sattes en grans vid 80% av totalpodngsumman for att en granskad studie skulle

kunna inkluderas i foreliggande studies resultat.

Tabell 1 S6kschema CINAHL

Sokord Limiters Triffar Granskade Urvall Urval 2
#1 (MM “Refugees”) - 3243 0 0 0
#2 mental health - 102,934 0 0 0
#3 mental illness - 20,337 0 0 0
#4 (mental illness) AND #1 - 65 0 0 0
#5 (mental health) AND #1 - 580 0 0 0
#6 (mental health) AND #1 Full Text, Published 217 217 22 10
Date 20100101-
20161231

Analys av data

Artiklar som genomgétt ett andra urval har analyserats med integrerad analys for att kunna
presenteras Overskadligt och sammanhingande. Integrerad analys sker i tre steg enligt
Kristensson (2014). Det forsta steget innebar en genomlédsning av de artiklar som valts ut som
relevanta for syftet for att identifiera generella likheter och skillnader 1 resultat. Under det

andra steget urskiljdes underteman som speglar resultaten i de artiklar som é&r relaterade till



varandra. Vid det tredje steget sammanstélldes samtliga underteman till fem huvudteman

vilket utgdr formatet for hur de slutligen presenteras och redovisas.

Forskningsetiska avvagningar

Foreliggande studies etiska forhallningsséatt utgar fran “Etiska riktlinjer for
omvardnadsforskning i Norden” enligt Northern Nurses' Federation (2003). De etiska
riktlinjerna grundas i fyra huvudprinciper for omvardnadsforskning: principen om autonomi,
principen om att goéra gott, principen om att inte skada samt principen om rdttvisa och anger
god etisk standard i forskning som omfattar manniskor (ibid). Enligt Forsberg & Wengstrom
(2013) bor litteraturstudier efterstrdva att enbart inkludera de artiklar som uppfyller rddande
forskningsetiska kriterier och riktlinjer. Foreliggande studie har strévat efter att med ett
objektivt forhallningssétt inkludera studier baserat pa deras relevans for litteraturstudiens
syfte. Artiklar som ej granskats av forskningsetisk kommitté eller pa annat sétt redovisat for

etiskt hinsynstagande har exkluderats.

Vid anvéndning av termer som “’kulturell méngfald” och "folkgrupper”, dir faktorer som
kultur, etnicitet och religion sorterar ménniskor inom olika grupperingar &r det viktigt att
uppmirksamma den etnocentriska problematik som létt uppstir (Andrews & Boyle, 2003).
Med en utgdngspunkt i vad som skiljer andra frdn mig/oss forstirks synen pa det egna som
normen, mot vilket allt annat mits och jaimfors, och det 6vriga som avvikande. Det &r viktigt
att anvénda sig av tydliga och avgridnsande begrepp som inte féranleder diskrepans och att

understryka att varje enskild ménniska bar med sig ett kulturellt arv (ibid).

Resultat

Da foreliggande studie syftar till att beskriva psykisk ohélsa bland asylsdkande och flyktingar
1 alla aldrar kommer resultat for sdvél vuxna som barn och ungdomar presenteras. Av de 10
artiklar som ligger till grund for resultatet behandlar 4 stycken enbart vuxna, 5 artiklar beror
barn och/eller ungdomar och unga vuxna och 1 studie inkluderar samtliga dldersgrupper.

Sammantaget framkom 5 stycken huvudteman som nedan presenteras i 2 separata delar, en
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for vuxna och en for barn och ungdomar. Fran de studier som 1 huvudsak berérde vuxna
deltagare presenteras 3 huvudteman; Forskjuten och frankopplad, Osdker tillvaro under
asylprocessen och Forekomst och former av psykisk ohdlsa. Darefter redogors 2 huvudteman

for barn och ungdomar; Hindrat hjdlpsokande och Ett stressfyllt liv.

Vuxna

Férskjuten och frankopplad

I flera studier framkom deltagarnas kdnsla av isolering som en inverkande faktor pa psykisk
hélsa. Studiedeltagare beskrev exempelvis hur de i sitt flyktingskap forskjutits fran ett tidigare
sammanhang och betonade risken for att avskdrmas fran sociala nétverk. Problematik kring
kommunikation, okunskap och stigmatisering ger dven en bild av att respondenter upplevde
sig frinkopplade fran det nya samhallet och dess institutioner (Bernardes, Wright, Edwards,
Tomkins, Dlfoz & Livingstone, 2011; Strijk, van Meijel & Gamel, 2011; Shannon, Wieling,
Simmelink-McCleary & Becher, 2015).

Bernardes et al. (2011) undersokte med hjélp av kvantitativ och kvalitativ data asylsékandes
psykiska hélsa vid ankomst till Storbritannien. I studien ingick 29 asylsokande deltagare med
hirkomst fran 13 olika lander varav 26 stycken var mén och 3 kvinnor. En stor andel av de
medverkande rapporterade post-migratoriska svarigheter till foljd av oro kring familjen i
hemlandet (86%), att inte ha mdjlighet att arbeta (83%) samt ackulturationsproblematik
(76%). Manga uppgav dven kommunikationssvarigheter (69%), diskriminering (52%) och
tillgéng till sjukvérd och sociala tjanster (52%) som paverkande faktorer.
Kommunikationsproblem och sprakforbistringar ansigs utgora ett hinder for tillgdngen till
sjukvérd och socialtjénst. Vissa deltagare forstod inte hur sjukvarden organiserades i det nya
sambhéllet och bristen pd tolkar samt misstro infor telefontolkar gjorde att de hade svart att
kommunicera sina problem till personal (ibid). Liknande post-migratoriska faktorer
presenterades av Strijk et al. (2011) 1 en studie pa omvardnadsbehov hos vuxna
traumatiserade flyktingar och asylsokande i Nederldnderna. 20 méan och 10 kvinnor fran 20
olika ldnder medverkade vid métning av behov 1 relation till psykisk ohélsa och dérefter valde
8 personer att delta i uppfoljande intervjuer. Majoriteten av deltagarna beskrev att kénslor

som sorg, dysterhet och ensamhet direkt kunde hérledas till deras upplevelse av forskjutning
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och tvangsflytt (displacement). Att 1dmna nérstaende, hemland, sprék, kultur och sedvanor
bakom sig beskrevs som en viktig aspekt av flyktingskapet som ingav en kénsla av att inte
vara nagon langre. Flera respondenter berdttade om tankar kring huruvida de gjort rétt val nar
de flydde samtidigt som rédslan for att atervinda var 6vervildigande. Ensamhet utgjorde ett
stort problem for deltagarna och i synnerhet yngre ensamstiende anség att detta till stor del
paverkade den egna identiteten. Att bli horda och fé sin besvérliga position erkidnd var en
aterkommande Onskan hos de medverkande. Radsla kopplat till diskriminering och
missforstand pa grund av sprak och kultur angavs som en anledning till varfor
studiedeltagarna ej kunde knyta nya relationer. Negativa erfarenheter fran det forflutna och i
det nya landet gjorde att man tappat tilltron till andra ménniskor. 90% av de medverkande
beskrev sina behov relaterade till dagliga aktiviteter som ouppfyllda. Yngre deltagare hade
problem med att finna sysselséttning, kdnde sig uttrdkade och fann det svért att planera sin
dag. Ménga fann det svart att anvénda sig av kollektivtrafik i det nya landet da de kénde sig
annorlunda och skramdes av konduktorer 1 uniform. Kollektivtrafiken undveks eftersom den

ansags vara en miljo med atskilliga utlosande faktorer som paminde om tidigare trauma (ibid).

Frankoppling kunde dven ses pa grund av olika barridrer till att tala dppet om psykisk ohélsa,
vilket skildras av Shannon et al. (2015). I en kvalitativ studie 1 USA deltog 111 vuxna
flyktingar, 63 man och 48 kvinnor, frdn Burma, Bhutan, Somalia och Etiopien for att
diskutera dessa hinder. Under samtal i fokusgrupper beskrevs bland annat tidigare fortryck,
radslor, skam och trauman som paverkande barridrer. Flyktingar som upplevt arresteringar,
fangelse och tortyr till foljd av politiskt fortryck i hemlandet fann det svért att tala Gppet om
sina erfarenheter trots 6kad trygghet i det nya landet. Somaliska kvinnor atergav att de inte
visste hur de skulle kunna sétta ord till sddan kénsloméssig smérta (ibid).

Strijk et al. (2011) beskriver medverkandes ridsla for att uppfattas som galna som en
paverkande barridr pa grund av risk for stigmatisering. Psykiatri, psykiatrisk behandling och
dess konnotationer beskrevs som tabu i ménga av de svarandes kulturer. Alla deltagare
beriittade hir att man oroades for att betraktas som galen utav utomstéende. Aven Shannon et
al. (2015) skildrade detta som en betydande barriér for 6ppen kommunikation kring psykisk
ohilsa. Deltagare fran Etiopien beréttade att rddslan for stigmatisering hindrade dem fran att
vara drliga mot sina ldkare. Vid inldggning pa sjukhus riskerade man nédmligen att separeras
fran familjen. Yngre medverkande frdn Somalia beskrev hur riddslan for att uppfattas som
galen hirstammade frén tanken pa att isoleras fran den egna gruppen. Bhutanesiska flyktingar

beréttade att de skiljer pd symptom fran biologisk och traumarelaterad psykisk ohélsa.
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Den som upplevde symptom till f61jd av traumatiska héndelser stigmatiserades inte lika svart
som ¢vriga men likvél var dven traumarelaterad psykisk ohélsa tabu att diskutera pa grund
risk for sociala konsekvenser. Andra barridrer som angavs till varfor psykisk ohélsa inte
kunde diskuteras Gppet var bland annat likgiltighet frdn varden, kinslan av att samtal inte
hjilper, ridsla for spioner fridn hemlandet och bristande kunskaper kring psykisk ohélsa och

samhéllstjinster (ibid).

Samtliga deltagare i Bernardes et al.:s studie fran 2011 framforde att mdjligheten att {4 arbeta
och bidra till samhaéllet skulle paverka den psykiska hélsan i en positiv riktning.

De medverkande framholl andra asylsokande som en viktig buffert for béttre hélsa. Trots att
en annan asylsokande inte nddvandigtvis hirstammade fran samma land delade denne dnda
samma radslor och osédkerhet. Vissa foredrog att inte uppsoka stdd hos sina landsmén da
samtal med personer med liknande historia som den egna kunde ge upphov till daliga minnen
och okad angest (ibid). Strijk et al. (2011) atergav att niarvaro och tillgdnglighet till andra
manniskor med liknande motgéngar som en sjdlv kunde minska kénslan av ensambhet.

Insikter kring att andra som delade en likartad bakgrund ocksé traumatiserats av det som skett

atergavs i intervjuer som en uppenbarelse som inspirerade kontaktsdkande.

Oséker tillvaro under asylprocessen

Asylprocessen och dess omstdndigheter samt vantan pa beslut om asylskydd kan utgdra en
stressor och paverka den psykiska hélsan. Osdkerhet kring asylbeskedet och radsla for
deportering, temporédra asylboenden samt ekonomiska svarigheter dr nagra av de faktorer som
togs upp som inverkande pa den psykiska hélsan hos studiernas deltagare (Bernardes et al.,

2011; Strijk et al., 2011).

Bernardes et al. (2011) skriver att asylsokande under intervju beréttat att kdnslor av dngest
ofta relaterade till osékerheten kring utfallet av deras asylansokan. Deltagare beréttade bland
annat att det var en svar tid da de inte kunde sluta tédnka pa hur framtiden skulle te sig och vad
migrationsministeriet skulle komma med for besked. Alla respondenter i studien berédttade om
negativa erfarenheter kring asylsystemet och langa handlédggningstider. Att vara i
beroendestéllning till andra, i meningen att finna en fristad, samtidigt som man kdmpade for

sjalvstandighet beskrevs av alla deltagare som en central del av vad det ir att vara
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asylsokande (ibid). Strijk et al. (2011) atergav att deltagande asylsdkare kinde sig oréttvist
behandlade 1 det land de flytt till. Bestimmelser om att de skulle rapportera till myndigheter
varje vecka beskrevs som ett olustigt och skrickinjagande moment som fick de medverkande
att kidnna sig som brottslingar. Oftast insdg deltagarna att deras status som asylsokande forsatt
dem i en speciell position som de var tvungna att anpassa sig till men att de inte alltid lyckats

med denna anpassning (ibid).

Att leva pé asylboende beskrevs av Strijk et al. (2011) som ett stort problem for asylsokande.
Medverkande berittade att de flytt hemlandet for att finna lugn och sékerhet men att
asylcenter ej erbjod detta. Istillet upplevdes det av deltagarna som att man fangslades pa
boendet, att det levde for mycket méanniskor for titt inpd varandra och att det inte fanns nigot
att gora varken pé dagar eller kvillar. Asylboendet beskrevs dven i Bernardes et al. (2011)
som ett fangelse och de medverkande hade delade meningar kring hur det var att bo
tillsammans med andra ménniskor med samma nationalitet (se "Forskjuten och frankopplad”

angaende kontakt med landsmaén).

Alla medverkande i Bernardes el al. (2011) beskrev att bristen pa pengar och att inte ha
mojlighet att arbeta under asylprocessen paverkade den psykiska hélsan.

Strijk et al. (2011) skrev att de flesta asylsdkande upplevde att de hade for lite pengar.
Deltagare beskrev forsorjningsstodet som en gdva fran den nederléndska regeringen som de

borde vara tacksamma for men sade att det trots detta inte rickte till dagliga kostnader.

Férekomst och former av psykisk ohélsa

Psykisk ohélsa visar sig bland asyls6kande och flyktingar i1 form av bland annat depression,
angest och PTSD (Strijk et al., 2011). Prevalensen av densamma ar hogre hos dessa grupper
an befolkningen i stort (Lillee, Thambiran & Laugharne, 2015) med symptom som inkluderar
bland annat stress, oro och sdmnstérningar (Lindgren, Ekblad, Asplund, Irestig & Burstrom,

2012; Strijk et al., 2011; Bernardes et al., 2011).

Lillee et al. (2015) undersdkte psykisk ohilsa och behov av remiss for utredning om PTSD
hos flyktingar som nyligen ankommit till Australien. I studien dér 154 kvinnor och 146 mén

fran Afrika, Sydost- och Sydvéstasien deltog, anvindes The Kessler Psychological Distress

14



Scale (K10) for att mita nivaer psykisk ohdlsa under den gdngna ménaden. Studien fann att
medelresultatet for deltagarnas K10-poédng var betydligt hogre én hos den Gvriga
australiensiska befolkningen. Vid analys fann studien inget samband mellan total K10-poédng
och faktorer som lder, utbildning, civilstatus, antal barn eller tid spenderad 1 flyktingléger.
Kvinnor fanns ha en nagot hogre totalpodng dn mén. Flyktingar frdn Sydvistasien
(Afghanistan, Iran, Irak, Jordanien, Libanon och Pakistan) visade pé betydligt hogre
proportioner av psykisk ohilsa enligt K10 &n deltagare fran Afrika och Sydostasien (ibid).
Bernardes et al. (2011) anvénde sig av The Clinical Outcomes Routine Evaluation - Outcome
Measure och fann att deltagande asylsokare hade ett medelvarde som angav mattlig till svér
psykisk ohilsa. Tre deltagare uppgav vid intervju att de tidigare gjort sjdlvmordsforsok. Strijk
et al. (2011) undersokte psykisk ohidlsa och behov med The Camberwell Assessment of Need
(CAN) och beskrev att alla deltagare hade problem vid CAN-doménet ’psykisk ohélsa”
(psychological distress). 86.7% av deltagarna beskrev sina behov som obemotta i hansyn till
den psykiska ohidlsan. De vanligaste psykiska storningarna hos studiedeltagarna var
depression (90%), dngeststorningar (86.7%) och PTSD (86.7%). Lindgren et al. (2012)
utforde en retrospektiv analys av 555 journaler tillhdrande asylsdkande och andra
immigranter i alla ldrar i Sverige. Av 555 journaler bestod 366 av asylsdkande och 189 av
anhdriginvandrare och kvotflyktingar med en medelalder pa 29.5 ér. Studien fann att 43% av
de inkluderade journalerna beskrev minst ett symptom pa psykisk ohélsa och bland de
personer som beréttat att de tidigare utsatts for hot eller vald visade 86% minst ett symptom
pa detsamma. Journalerna visade att 189 personer (34%) genomgétt en likarundersdkning
varefter 122 personer (64%) getts en somatisk diagnos. Av de 122 personer som

diagnostiserats med somatisk ohidlsa uppgav mer dn hilften &ven symptom pa psykisk ohélsa.

Bernardes et al. (2011) fann att 21 undersokta respondenter visade ett medelvirde pa The
PTSD Symptom Scale-Interview (PSS-I) som angav mattliga till svira symptom av PTSD. 16
personer (76%) motte diagnostiska kriterier for PTSD och 1 genomsnitt hade varje deltagare
bevittnat eller upplevt 3 traumatiska hiandelser. De vanligast forekommande traumatiska
hindelserna var fysiskt dvergrepp vid vuxen alder (adult physical assault) med 64%,
frihetsberovande 52% och tortyr 52% (ibid). Lindgren et al (2012) visade att symptom pa
psykisk ohélsa var mer vanligt forekommande bland de som uppgav att de tidigare utsatts for
hot och/eller véld. Lille et al. (2015) anvinde sig i sin studie av PTSD treatment screener som
visar huruvida en person bor remitteras vidare for utredning om PTSD. I studien syntes ingen

korrelation mellan alder, kon, utbildning eller tid spenderad i flyktinglager och totalpoéng pa
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PTSD treatment screener. Trolig PTSD var dock vanligare bland de personer som var gifta
och som hade fler barn 4n 6vriga. Bland flyktingar fran Sydostasien visade 8.9% av deltagare
pa att troligen lida av PTSD medan samma siffra for flyktingar fran Afrika var 23.4% och
frén Sydvéstasien 25.6% (ibid).

Av de symptom pa psykisk ohdlsa som angavs av Lindgren et al. (2012) var somnstorningar
det vanligaste foljt av stress (general stress), oro, sorg och mardrémmar.

Strijk et al. (2011) beskrev 1 sin undersdkning av traumatiserade flyktingar och asylsdkande
att flera deltagare led av psykotiska symptom. Vissa deltagare atergav syn-, lukt- och
horselhallucinationer som bade relaterat och orelaterat till deras tidigare trauman.

Vid intervjuer berdttade alla medverkande att de sov daligt eller att sémnstorning tidigare
varit ett problem. Mardrommar var vanligt forekommande och sdmnbristen gjorde att de
svarande for det mesta kénde sig trétta och slda (ibid). Asylsokande i studien av Bernades et
al. (2011) berittade i intervjuer om svarighet att sova, aptitforlust, trotthet, huvudvérk,

brostsmartor och rusningar 1 kroppen (body rushes).

Barn och ungdomar

Hindrat hjalpsékande

Att soka hjdlp for besvér kring den psykiska hélsan var inte en sjilvklarhet bland unga
flyktingar och asylsokande. Bland annat fanns en generell misstro gentemot varden, negativa
forestéllningar om psykisk ohélsas innebord samt kulturella skillnader i1 synen pa dess
uppkomst och behandling (Majumder, O'Reilly, Karim & Vostanis, 2015; De Anstiss &
Ziaian, 2010; Posselt, Procter, Galletly & de Crispigny, 2015).

I en studie frin Storbritannien beskrev Majumder et al. (2015) 15 stycken ensamkommande
ungdomars syn pa psykisk ohélsa och psykiatrisk vird (mental health services).

Ungdomar i dldern 15-18, varav huvudparten var pojkar fran Afghanistan, beskrev under
semi-strukturerade intervjuer den negativa instdllning man hade till motet med psykiatrisk
vard. En generell misstro gentemot sjukvarden och dess personal var vanligt forekommande

och forklarades delvis med en negativ uppfattning av psykiatrisk vard i hemlandet.
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Sjukhus i Afghanistan atergavs bland annat som féngelser for ”galna manniskor” och god
vard forutsatte att man kunde betala for den. Hemlandets sjukvard beskrevs i allmidnhet som
begrénsad eller obefintlig (ibid). Misstro infor varden skildrades dven av De Anstiss och
Ziaian (2010) i en studie pé flyktingungdomars anvindande av psykiatriska vérdtjénser 1
Australien. Studien som baserades pé kvalitativa intervjuer med 44 pojkar och 41 flickor i
aldrarna 13-17 presenterade en genomgéaende misstro infor och undvikande av en psykiatrisk
vard som enligt respondenterna varken hade vilja eller mojlighet att hjélpa till.

Medverkande hdrstammade frdn Afghanistan, Bosnien, Iran, Irak, Liberia, Serbien och Sudan.
Manga deltagare uppgav initialt att de hellre skulle sdka hjilp med psykosociala problem hos
personal med samma kulturella bakgrund som den egna én hos en utomstaende.

Problemet med personal frdn den egna kulturella bakgrunden var risken for att de potentiellt
kinde familjemedlemmar eller andra personer frdn samhaéllsgruppen privat. Att anfortro sig
till en sddan person innebar saledes mojligheten, till och med sannolikheten, att ens personliga
information skulle komma att delas med fordldrarna eller bland en bredare gemenskap.

Att kunna kénna tillit gentemot personal ansags i slutdndan viktigare dn personens etniska,
kulturella eller religiosa bakgrund men detta ansags dnda svaruppnitt dd uppfattningen var att
man inte kunde lita pa frimlingar. En aterkommande &sikt bland deltagare var att informella
nitverk i form av jamndariga vanner var betydligt viktigare och mer flitigt anvdnda nér det
gillde hjalp med psykosociala problem. De flesta ungdomar angav varken fordldrar eller
vérdgivare som potentiella stod utan framholl preferensen att 1 forsta hand soka sig till vénner.
Att prata om kénslor med jdmnariga medforde dock @ven vissa bekymmer da man riskerade

att tappa ansiktet och dven hir fanns ett matt av misstro (ibid).

Inlagda ensamkommande flyktingar hade manga ganger, trots att de vardades inom
psykiatrin, en ovilja att erkénna egen psykisk ohilsa och anvinde sig ofta av ett negativt och
pejorativt sprak for att beskriva psykiska besvér (Majumder et al., 2015). Manga foredrog att
sOka fysiologiska forklaringar till sina problem och férnekade ”galenskap™ da det
forknippades med isolering och att avskiljas fran samhéllet. De Antiss och Ziaian (2010)
framstillde ett liknande tankesitt d& deltagarna atergav att psykisk ohélsa forknippades med
stigmatisering och psykiskt sjuka beskrevs med termer som “efterblivna”, ’konstiga”,
“galningar”, ’psykopater” med mera. Psykisk sjukdom ansags skamligt och som nagot som
bor doljas, bland annat pa grund av risken for negativa sociala pafoljder (ibid).

Denna forestdllning delades ocksé av unga flyktingar i dldern 12-25 i en studie frdn Australien

av Posselt et al. (2015). Har uppgav deltagare vid intervjuer att ohilsa i form av depression
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och angest kunde likstdllas med “galenskap”, vilket betraktades som mycket skamligt och

ansdgs Oka risken for stigmatisering.

Utdver misstro och negativa forestdllningar kunde hjélpsokandet dven paverkas till {6ljd av
kulturella skillnader eller bristande kunskap. De Anstiss och Ziaian (2010) skrev att 1
huvudsak afrikanska ungdomar istillet for psykopatologiska forklaringsmodeller ofta
utpekade svartkonster, djdvulen och 6vernaturliga fenomen som orsaker till psykisk sjukdom.
Medicinmin, préster och kyrkéldste angavs dven som potentiella tillgangar och killor till
botemedel. Manga deltagare saknade kunskap géllande vanliga psykiska sjukdomar och
mojligheten till psykiatrisk vard. Ofta kdnde man ej till begrepp som “psykisk hélsa” eller
”psykisk sjukdom”. En vanlig forestéllning var dven att psykisk sjukdom létt gick att urskilja,
alltid yttrade sig likartat och varade resten av livet utan hopp om tillfrisknande (ibid).

I Posselt et al.:s (2015) studie var endast 5 medverkande (33.3%) sedan tidigare bekanta med
termer som psykisk hélsa, psykisk sjukdom, depression eller dngest. Istéllet var det

symptomen pa nimnda tillstand som forknippades med skam och stigmatisering.

Ett stressftyllt liv

Psykisk ohélsa kan uppsté bland flyktingbarn och ungdomar till f61jd av olika traumatiska
stressorer upplevda i hemlandet och under deras flykt. En lika avgdrande faktor dr dock den
postmigratoriska tillvaron dar dagliga stressorer som bland annat 6kande ansvarskanslor,
upplevelser av diskriminering och bristande resurser spelar viktig roll for deras psykiska hilsa
(Jensen, Fjermestad, Granly & Wilhelmsen, 2015; Vervliet, Lammertyn, Broekaert &
Derluyn; Posselt et al., 2015).

Jensen et al. (2015) undersokte psykisk hélsa och stressande livserfarenheter bland
ensamkommande barn och ungdomar 1 aldrarna 10-16 efter ankomst till Norge.

I studien ingick 93 deltagare, varav 75 stycken (81%) var pojkar, som besvarade
sjdlvskattningsformuldr for att méta bland annat stressande livshindelser och PTSD.
Majoriteten av respondenter hiarstammade frdn Afghanistan (46%) medan resterande deltagare
kom frén 13 andra ldnder. Stressande livshdndelser méttes med hjélp av The Stressful Life
Events-skalan (SLE) som técker tre huvudsakliga omraden av stress; separation frdn familj,

fysiskt eller sexuellt vald samt krig eller vipnad konfikt. Child Posttraumatic Stress Disorder
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Symptom Scale (CPSS), som ér specifikt framtagen for barn mellan 10-18 &r anvéndes dven
for att mita symptom pa PTSD enligt DSM-IV. Deltagarna rapporterade i snitt 5.5 stressande
livshidndelser per person dér den vanligaste hidndelsen var “nagon du bryr dig om har dott”
(68%) foljt av “’bevittnat fysiskt vald” (63%) och “’krig eller vipnad militidr konflikt” (62%).
Minst vanligt enligt SLE-skalan var ”sexuellt 6vergrepp” som trots detta rapporterades bland
10% av gruppens deltagare. 50 av gruppens medverkande (54%) fick podng pa eller Gver
griansen for PTSD enligt CPSS. D4 data saknades for 13 medverkande var det endast 30
personer (32%) som fick podng under den kliniska avgransningen. Samtliga kriterier for
PTSD mdttes av 34 deltagande (37%) vilket ansags mycket hogt och jamforbart med ett
kliniskt urval av norska barn som remitterats till psykiatrisk vard. Barn frén asiatiska lander
rapporterade 1 snitt 1.1 stressande livshdndelser mer dn de fran Afrika. Korrelation mellan
antal SLE och 6kade podng pa CPSS och skalor som mitte internalisering, externalisering,
depression och angest visades (ibid). Stressande livserfarenheter méttes &dven i en
longitudinell studie fran Belgien av Vervliet et al. (2013). Studien avsag att méta psykisk
hilsa bland ensamkommande flyktingar mellan 14-18 &r under deras forsta 18 manader i
landet. En forsta métning (T1) gjordes vid ankomst och didrefter utfordes ytterligare métningar
vid 6 (T2) och 18 (T3) méanader. Aven i denna studie hirstammade en majoritet av deltagarna
fran Afghanistan (46% vid T1) och vid forsta tillfdllet deltog 103 personer varav 87 stycken
(84%) var pojkar. Stressande livserfarenheter méttes 1 denna studie enligt the Stressful Life
Events questionnaire (SLE2). Vid T1 svarade 62 personer pa SLE2 och de vanligaste
erfarenheterna var upplevt att jag ar i fara” (85%), “upplevt en anhorigs dod” (82%) och
“upplevt krig eller vipnad konflikt i hemlandet” (79%). Aven hir var “sexuellt 6vergrepp”
den minst rapporterade hindelsen trots att den forekom bland 20% av respondenter (ibid).
Traumatiserande stress 1 hemlandet och under flykten beskrevs dven under intervjuer med
deltagare i Majumder et al:s (2015) kvalitativa studie pa ensamkommande flyktingar.
Medverkande beréttade om fientliga miljéer i hemlandet som kontrasterade livet i det nya
landet. Flera atergav dven angest relaterat till att ha ldamnat familjemedlemmar bakom sig och
oro kring deras vélbefinnande. De flesta medverkande beskrev ett flertal tidigare trauman som
kunde ha paverkat deras psykiska hilsa (ibid). Manga flyktingungdomar som under semi-
strukturerade intervjuer beskrev premigratoriska trauman som svéra att hantera betonade dock
postmigratoriska stressorer som den storsta anledningen till psykisk ohilsa och paféljande

missbruk (Posselt et al., 2015).
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Vervliet et al. (2014) visade genom sin longitudinella studie att vissa postmigratoriska
stressorer hos ungdomar 6kade under de forsta 18 manaderna i Belgien. Vid T1 uppgav 26%
av deltagande att de inte fann négon tillfredsstillelse under fritiden. Denna siffra var efter 18
ménader (T3) uppe 1 50%. Uppfattningen att andra hade fordomar om en sjélv eller ens
hemland och kultur 6kade fran 17% vid T1 till 37% vid T3. Kénslan av att behandlas
annorlunda jimfort med andra steg fran 11% vid forsta métningen till 43% vid T3.

Andra stressorer som exempelvis “’bristande mat/klader”, “bristande pengar”, ’kénna sig
osdker infor framtiden” och “’svarighet att erhilla dokumentation géllande uppehéllstillstand”
var hoga vid savdl T1 som T2 och T3. En sammanstéllning av 16 dagliga stressorer visade att
medelantalet steg dver tid samtidigt som vissa stressorer uppnadde en topp efter 6 manader
(T2) for att sedan sjunka nagot vid T3 (ibid). Flyktingungdomar beskrev vid intervjuer att
brist péd utbildning, sprakbarridrer och erfarenheter av rasism spelade en viktig roll i den
postmigratoriska tillvaron (Posselt et al., 2015). Pojkar berittade att de forvintades forsorja
familjen samtidigt som de studerade och tog hand om sina syskon. Flickor antog en
modersroll for sina syskon nér fordldrar var franvarande och forklarade att den egna psykiska
ohilsan pdverkade formdgan att skdta detta pa ett lampligt vis. Manga beskrev dven att de, pa
grund av att fordldrar saknade korkort och inte talade engelska, forvéntades skdta en mangd
uppgifter som hindrade dem fran att utfora skolarbete eller socialisera med jamnariga.
Rasism, diskriminering och en upplevd negativ framstéllning av flyktingar i media uppgavs

sdnka sjédlvfortroendet och medfora psykiska problem (ibid).

Diskussion

Diskussion av vald metod

Litteraturstudier kan frdmja utvidgning av befintlig kunskap och minska risken for att tidigare
gjorda ldrdomar forbises (Host, Regnell & Runesson, 2006). Valet att genomfora foreliggande
studie genom att granska internationellt publicerade studier mdjliggjorde en sammanstéllning
av data himtad fran en méngd olika ménniskor och grupper inom skilda sammanhang.

Enligt Kristensson (2014) &r kvalitativ forskning den huvudsakliga metoden inom
humanistiska studier. Kvalitativ metod utgar frén ett holistiskt perspektiv som framhaller att

varje del bor ses utifran sin helhet. Manniskans vérldsbild ar individuell och varje person ar
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unik. Ansatsen dr oftast induktiv och malet &r att undersdka ménniskors uppfattningar eller
upplevelser av ett visst fenomen. Detta innebér dven att kvalitativa slutsatser ej kan
generaliseras pa samma vis som kvantitativ forskning som 1 sin tur dr den mest framtrddande
ansatsen inom naturvetenskapliga forskningsomréden. Kvantitativ forskning syftar istéllet till
att sa objektivt som mojligt beskriva mitbara fenomen som exempelvis forekomster, likheter,
skillnader eller orsaker (ibid). Inkludering av studier med bade kvalitativ och kvantitativ
ansats gjordes for att presentera en bred dverblick av fenomenet psykisk ohidlsa bland
asylsokande och flyktingar. Foreliggande studie bygger dels p kvalitativa redogorelser for
synpunkter och upplevelser kring fenomenet samt dven statistik fran en mingd instrument
utformade fOr att mita sidant som tidigare traumatiska upplevelser och nivéer av psykisk

ohélsa.

Enligt Polit och Beck (2014) &r CINAHL och MEDLINE tva viktiga databaser inom
omvardnadsforskning. Datainsamlingsprocessen ledde till att foreliggande studie baseras pa
data inhdmtad via referensdatabasen CINAHL, vilket diskuteras ndrmre under studiens urval.
D4 malet ej var att generera teori eller framstdlla generaliserbar data utan att i breda drag
beskriva fenomenet psykisk ohélsa bland flyktingar och asylsokande ansags data fran en
referensdatabas tillracklig. Tillkommande forskning pa omradet kan eventuellt gynnas av att
aven inkludera studier fran databaser som ndmnda MEDLINE samt d&ven PsycINFO som
enligt Forsberg och Wengstrom (2013) tacker psykologisk forskning inom medicin,

omvéardnad och nirliggande omraden.

Den slutgiltiga sokordskombinationen bestod av CINAHL major heading "Refugees”,
boolesk sokoperator AND och ”mental health” i fritext. Denna kombination ansags resultera i
ett overskddligt underlag med relevant data for studiens syfte (se Urval). Flera prelimindra
sOkningar genomfordes med ett storre urval soktermer i olika referensdatabaser for att
undersdka underlagets utbud och relevans. Ingen systematisk katalogisering av de prelimindra
genomsokningarna utfordes och processen finns saledes inte heller presenterad for

granskning.

Inga studier publicerade innan ar 2010 inkluderades i resultatet vilket innebér att viktig
tidigare gjord kunskap riskerar att ha utelamnats. Valet att enbart inkludera den absolut
senaste forskningen gjordes da flyktingstrommar, destinationer och asyllagar som i

sammanhanget kan ses som betydande faktorer, star under standig fordndring.

21



Forfarandet kan dirmed anses ha begrénsat och dven gynnat det slutgiltiga resultatet.
Eftersom studien inte syftade till undersoka nagon specifik aldersgrupp inkluderades studier
med barn, ungdomar och vuxna. Da hélften av inkluderade studier tickte vuxna respondenter
och den andra hélften behandlade barn/ungdomar gjordes valet att under analysfasen skilja
resultatet i tva olika delar. Detta innebar att skillnader och likheter mellan yngre och éldre
deltagare kunde urskiljas men eftersom de relativt fa studier som inkluderas i foreliggande
resultat till stor del skiljer sig avseende metod bor jamforelser tillimpas med forsiktighet.
Populationer i de undersokta studierna bestod av en tydlig majoritet av manliga respondenter.
Detta innebér att data géllande kvinnliga flyktingar och asylsokande till viss del saknas i det
foreliggande resultatet. Den ojdmna fordelningen mellan konen speglas dock invandring till
Sverige da den stora majoriteten av asylsokande i Sverige ar 2015 var médn (Migrationsverket,

2015a).

Diskussion av framtaget resultat

Foreliggande studie visar att psykisk ohélsa bland flyktingar och asylsokande é&r ett
mangbottnat fenomen med varierande uppkomstbetingelser som formas av savil sociala som
politiska och kulturella faktorer. Genom integrerad analys utvecklades fem huvudteman varav
tre baserades pa data fran vuxna; Forskjuten och frankopplad, Osdker tillvaro under
asylprocessen och Forekomst och former av psykisk ohdlsa samt tva fran barn och ungdomar;

Hindrat hjdlpsokande och Ett stressfyllt liv.

En vanligt forekommande upplevelse hos vuxna flyktingar och asylsokande var en kénsla av
forskjutning och frankoppling frdn manniskor och nétverk bade i hemlandet och det land dér
man sokt skydd (Bernardes et al., 2011; Strijk et al., 2011; Shannon et al., 2015).

Denna isolering ansags leda till en méngd kanslor och tillstdnd som 1 vésterldndsk
vérdtradition forknippas med psykisk ohidlsa. Kommunikationssvarigheter, diskriminering och
okunskap nimndes bland annat som orsaker till varfér man upplevde frdnkoppling och
undvek hjélp fran olika vardinstitutioner (ibid). Att skarpa kulturella omstéllningar till f61jd
av migration kan upplevas desorganiserande och paverka personlighetsutveckling och den
egna uppfattningen om tillhdrighet har tidigare diskuterats i socialantropologisk forskning
(Mead, 1947). Den forskjutning och frankoppling som beskrivs kan delvis forstds som en

kulturell desorientering och en paverkad sjalvuppfattning som tar sig uttryck i form av
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upplevt utanforskap och ensamhet vilket fr implikationer for den psykiska hélsan. Psykisk
ohdlsa visades 1 foreliggande studie 1 sin tur leda till ytterligare isolering vilket potentiellt
skulle kunna resultera 1 en ond cirkel av utanforskap och ohélsa bland flyktingar och
asylsokande. Kénslor av frankoppling framstélldes dven i studier utférda pa barn och
ungdomar (Majumder et al., 2015; De Anstiss et al., 2010; Posselt et al., 2014) trots att det hir
diskuterades foretradesvis 1 form av ett hinder till hjdlpsékande. Hos ungdomar var misstron
infor sjukvérden en stor del 1 varfor man fann det svart att soka hjélp for sina problem
(Majumder et al., 2015). Forstielse for vad som hindrar denna utsatta grupp ménniskor att
sOka hjélp fran varden samt hur misstro kan motarbetas bor efterstrivas av svenska
sjukskoterskor. Forskning som undersoker vardtagares upplevelser fran en specifik svensk
kontext dr synnerligen begérlig. Tidigare forskning visar att sjukskoterskor verksamma inom
svensk primédrvard kan finna det svart att frimja psykosocial hélsa bland asylsékande och
andra immigranter (Samarasinghe, Fridlund & Arvidsson, 2010). Sprékbarridrer, tidskrdvande
moten med tolkar samt ett svenskt individualistiskt hilsoperspektiv i kontrast till ménga
invandrares kollektivistiska syn anses bidra till att somatiska utredningar prioriteras framfor
psykisk hélsa (ibid). Leininger (1995) menar att transkulturell kompetens inom omvardnad ar
en nodvéndighet till f6ljd av 6kad global migration. Sjukskdéterskor behdver forstd och
tillampa kulturellt medveten och kompetent vard vid méten med ménniskor med en annan
forstielse av hélsa och sjukdom dn den egna. Forstaelse for kulturella skillnader innebér att
sjukskdterskan dven dr kapabel att anvinda sig av dndamédlsenliga strategier i mote med
specifika kulturer. Kulturella dimensioner har till stor del forbisetts inom visterlandsk
psykiatrisk omvérdnad och transkulturell omvardnad eftersdker 6kad forstaelse for kulturella

monster, yttranden och instéllningar till psykisk hélsa (ibid).

Psykisk ohélsa i form av bland annat PTSD, &dngeststdrningar och depression dr vanligt
forekommande bland vuxna flyktingar och asylsokande (Bernardes et al., 2011; Strijk et al.,
2011; Lindgren et al., 2012; Lillee et al., 2015). Typer och frekvenser av tidigare trauman
samt efterfoljande psykisk ohélsa kan dven skilja sig beroende pa sadant som ursprung och
kon (Lillee et al., 2015). Utsatthet for trauman i form av krig, tortyr eller liknande innebér
dock inte att man alltid upplever problem senare i livet (Hjern, 1995). Utvecklingsforloppet
for posttraumatiska besvir kan se vildigt olika ut och hos vissa uteblir besvéren helt.

Att automatiskt sjukdomsforklara ndgon med potentiellt traumatiserande bakgrund innebér
onodig stigmatisering och storre generaliseringar bor darfor undvikas (ibid). Stress lyftes 1

studier pa barn och ungdomar som en viktig faktor i utvecklandet av psykisk ohilsa (Jensen et
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al., 2015; Vervliet et al., 2014; Posselt et al., 2015). Ménga uppgav ett stort antal stressande
livserfarenheter i hemlandet och métningar visade pa hog prevalens av posttraumatiska besvar
(Jensen et al., 2015). Ungdomar betonade dock postmigratoriska stressorer likt sprakbarridrer
och overvildigande ansvarskdnslor som minst lika viktiga faktorer for deras psykiska hélsa

(Posselt et al., 2015).

Stigmatisering och negativa attityder kring psykisk ohélsa diskuterades bland bade vuxna
(Strijk et al., 2011; Shannon et al., 2015) och barn/ungdomar (Majumder et al., 2015; De
Anstiss & Ziaian, 2010; Posselt et al., 2015). Vuxna respondenter beskrev bland annat
psykisk ohilsa, psykiatrisk vard och dess tillhorigheter som tabu vilket forhindrade 6ppen
kommunikation och hjilpsokande pa grund av ridsla for exkludering fran den egna gruppen
(Strijk et al., 2011). Denna &sikt speglades dven hos ungdomar som hade en problematisk syn
pa moétet med vardgivare dd man inte girna pratade med personal fran den egna kulturen
eftersom de potentiellt kinde ens familjemedlemmar. Samtidigt hade man dessutom svart for
att kinna tillit gentemot personer fran en annan kultur (De Anstiss & Ziaian, 2010). Forstaelse
for potentiella tabun, stigman och sociala konsekvenser av psykisk ohélsa hos personer frin
andra kulturer kommer framdver bli en 6kad del svenska sjukskoterskors arbete. Enligt
Leininger (1995) ér kulturell utbildning och forberedelse av personal inom psykiatrin viktig
for att ett holistisk perspektiv ska kunna bevaras i varden. Ett unikulturellt perspektiv pa
psykiatrisk vard, som utgdr fran att alla patienter dr lika varandra med samma 6nskningar och
behov, ér sedan lange forlegat. Att tillhandahalla kulturspecifik vard som tar hénsyn till olika
varderingar, overtygelser och vanor kraver dock arbete frén sjukskoterskor i form av
reflektion, forskning och utbildning (ibid). Sedan den svenska psykiatrireformen, som bland
annat syftade till att flytta mycket behandling mot dppenvérden, upplever sjukskoterskor
redan en anstringd och dvervéldigande arbetssituation (Kristiansen, Hellzén & Asplund,
2010). Ekonomiska nedskérningar, personalbrist och fa resurser gor att svenska
sjukskoterskor finner det svart att realisera malséttningar for rehabilitering da arbetsbordan
standigt 6kar for personal inom den psykiatriska varden. Sjukskoterskor upplever bland annat
att de fatt en allt i allo-roll 1 stéttande av daglig livsforing hos patienter inom 6ppenvarden
som dr mycket tidskrdvande (ibid). Att i en sddan allomfattande roll stdtta patienter och
samtidigt forstd unika perspektiv pa psykisk ohélsa och nyanser av kulturell desorientering,
stigmatisering och misstro blir en utmaning for sjukskoterskor nér man i sitt arbete
oupphorligt ska bevara det personcentrerade perspektivet. Tidigare forskning bland svenska

sjukskoterskestudenter visar att manga finner det svart att etablera god kommunikation i mote
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med patienter fran andra kulturer dn den egna (Jirwe, Gerrish & Emami, 2010).
Sprakforbistringar leder bland annat till att man blir tvungen att forlita sig pa kroppssprak och
annan icke-verbal kommunikation 1 tvirkulturella vairdméten. En bristande kommunikation
kan leda till férsdmrad omvéardnad och sjukskdterskestudenter menar att 6kad kulturell
kunskap leder till 6kad forstaelse och kommunikation i tvarkulturella méten (ibid).

Patienter med psykiska besvér som nyligen anlént till Sverige kommer sannolikt att vara
hinvisade till att forlita sig pa sjukskoterskors kompetens 1 betydande omfattning. For att
missforstand till foljd av bristande kommunikation och kulturell forstéelse inte ska 6ka
arbetsbordan ytterligare och déarutover forbise vardtagares egna perspektiv och dnskemal kan

transkulturell utbildning f6r svenska sjukskoterskor ses som en nddvandighet.

Flera studier framhdll att asylprocessen och asyllagar kan ha en betydande inverkan pa
psykisk hélsa hos vuxna asylsdkande (Strijk et al., 2011; Lindgren et al., 2012; Lillee at al.,
2015). Den upplevda problematiken bestod till stor del av osédkerhet kring besked om
uppehallstillstand och en kénsla av oréttvis behandling. Att inte ha mojlighet att arbeta och
forsorja sig under denna tid var ytterligare en viktig aspekt som medforde ekonomiska
svérigheter och minskad sjélvstandighet (ibid). Asylprocessen diskuterades ej lika omfattande
i studier pa barn och ungdomar vilket kan bero pé att respondenter i dessa studier ofta redan
hade beviljats uppehallstillstand. Man kan dock begrunda huruvida juridiska processer
mojligtvis uppfattas annorlunda bland flyktingar i unga aldrar. Specifika psykosociala effekter
av lagar som reglerar asylprovning och asylsokandes tillvaro bor dock forstas utifran sin
sarskilda kontext da lagar och kontakt med myndigheter kan skilja sig vésentligt fran ett land

till ett annat.

Slutsats och kliniska implikationer

Da malet var att beskriva psykisk ohélsa bland flyktingar och asylsdkande utan specifika
fragestéllningar eller forutbestimda inriktningar speglar foreliggande resultat en bred Gversikt
av fenomenets helhet. Det framtagna resultatet sammanstiller flyktingar och asylsdkandes
sjalvforstadda forklaringsmodeller for psykisk ohilsas etiologi och verkan, erfarenheter av
vérdkontakt och statistik fran instrument for métning av symptom och sjukdom. Resultatet
innefattar d&ven upplevda barridrer till hjdlpsdkande fran psykiatrisk sjukvard. Genom att

systematiskt granska upplevelser av psykisk ohilsa och dess riskfaktorer 6kar mojligheten for
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implementering av riktade insatser och utbildning av personal. Foreliggande studie
presenterar faktorer som potentiellt kan vara viktiga for flyktingar eller asylsokande och okar
didrmed forstaelse infor motet med patienter ur dessa grupper. Psykisk ohélsa bland flyktingar
och asylsokande bestar i ett stort antal inverkande faktorer som frdngar enstaka och sjélvklara
atgdrder. Erfarenheter frén krig och flykt leder tillsammans med ackulturationsproblematik
som kommunikationsbrister och utanforskap till en kumulativ psykosocial hélsoeffekt vilket
dven styrks i utredningar av Socialstyrelsen (2015a). Transkulturell kompetens bor frimjas
bland verksamma sjukskoterskor 1 Sverige som ett led i att 6ka forstdelse och kunskap fran
vardens sida. En stor arbetsborda hos sjukskoterskor inom psykiatrin samt komplexiteten i
psykisk ohilsa bland flyktingar och asylsdkande talar for att framtida sjukskdterskor redan
under utbildning bor tillhandahéllas transkulturell kompetens 1 forberedande och

understddjande syfte.
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