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MEDECINS SANS FRONTIERES
LAKARE UTAN GRANSER

En overblick av Lakare Utan Gransers ’
psykosociala stod till asylsokande i Skaraborg.



Information pa arabiska om Lakare Utan Gransers psykosociala aktiviteter i Skaraborg. Foto: Karin Ekholm. Framsida: Asyl-
sokande flyttar fran ett boende till ett annat. Foto: Farshad Shamgoli.
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[llustration: Moa Hoff

SAMMANFATTNING

Som en del av sina insatser for flyktingar runt
om i varlden har Likare Utan Granser mellan
augusti 2016 och augusti 2017 bedrivit ett
pilotprojekt i Skaraborgs lan. Syftet har varit att
bidra med kunskap och resurser for att forbattra
den psykiska halsan bland asylsokande i Skara-
borg. Projektet har daven mojliggjort for individer
att sjalva kunna ta vilinformerade steg till att
fa stod och starka sin copingformaga. Grund-
idén har varit att tidiga psykosociala insatser
kan forbattra det psykiska vilbefinnandet hos
asylsokande som lider av psykisk ohilsa, och
att sidana insatser kan forhindra att problemen
forvarras.

Malgruppen har varit manniskor som
befinner sig i asylprocessen och som lider av
lindriga till mattliga symptom pa depression

och posttraumatiskt stresssyndrom (PTSD),
som till exempel oro, dngest och nedstamdhet.
Personer med symptom péa svar psykisk ohilsa
samt de som lider av fysiska problem har hin-
visats vidare till primér- och specialistvard.
Aktiviteterna som Likare Utan Granser
bedrivit har bland annat bestétt av screen-
ing, individuella stodsamtal, psykoedukation,
hilsoinformation, hjalp med hanvisning till
vard samt psykosociala aktiviteter. Detta stod
har erbjudits i anslutning till de asylsokandes
boenden.

Majoriteten av de asylsokande som erbju-
dits stod av Liakare Utan Granser kommer fran
krigsdrabbade linder sdsom Syrien, Afghanistan
och Irak. De har ofta varit med om potentiellt

traumatiska upplevelser som védld och tortyr,



eller att familjemedlemmar och vinner har
forsvunnit eller dodats. Mdnga har dven risk-
erat livet for att nd Europa och Sverige. Utover
de trauman som de eventuellt bar med sig fran
tiden fore och under flykten har dven flera
typer av stressfaktorer i Sverige visat sig ha en
negativ inverkan pa flyktingars psykiska halsa.
En utdragen asylprocess kan leda till en kdnsla
av att man tappat kontrollen over sitt eget liv.
Ovissheten om huruvida man kommer att fa
uppehallstillstdnd bidrar ofta till oro. Lakare
Utan Grinser har dven sett att asylsokande
varit tvungna att flytta abrupt och med kort
varsel frin ett boende till ett annat, vilket
inneburit att de asylsokande maste avbryta

det som annars bidragit till trygghet, sdsom
skolgdng, vard och sociala kontakter.

Forutom sarbarheten i att bara pa trauman
och att genomleva en pafrestande asylprocess
med manga faktorer som kan orsaka stress, oro
och depression, sa ar tillgangen till psyko-
logisk behandling ofta begransad. I flera fall
har Liakare Utan Grinser funnit att asylsok-
ande inledningsvis nekats vird med hinvisning
till att de befinner sig i asylprocessen, och
endast blivit accepterade efter patryckningar
frdn Lakare Utan Grinsers personal. Det rader
aven brist pa tidig identifiering av psykisk
ohilsa hos asylsokande, delvis pa grund av att
alla inte genomgar en hilsoundersokning, men
dven pa grund av brist pa riktade insatser
for att uppticka psykisk ohilsa i denna grupp.
Vidare utgor bristande kunskap bland asyl-
sokande om vart de kan vinda sig, kommuni-
kationssvarigheter samt stigma ytterligare
hinder for att de ska fa den vard de ofta
behover.

Det dr av stor vikt att personer i asylpro-
cessen pa ett tidigt stadium erbjuds psyko-
sociala insatser for att forebygga och lindra
symptom pa till exempel posttraumatisk stress
och depression. Detta bor ske bade genom
riktade stodinsatser och genom atgirder for att
underlitta for asylsokande att soka vard. Detta

kraver en gemensam kraftanstringning fran
beslutsfattare, vard och socialtjanst, myndig-
heter och civilsamhille. Det ar ocksa viktigt
att fortsitta med kunskapshojande insatser for
vardgivare, socialtjanst, boendepersonal och
andra yrkeskategorier som arbetar med asyl-
sOkande. De negativa konsekvenserna av att
begrinsa tillgdngen till vard har betydelse inte
bara for personer i behov av vard utan dven for
samhillet i stort, i form av till exempel storre
belastning pa akutsjukvard. Vidare skulle en
forkortning av handliaggningstiden for asyl-
arenden (utan att for den skull dventyra grund-
ligheten och rattvisan i bedomningen) minska
tiden som den asylsokande befinner sig i limbo.

Den i huvudsak framsta anledningen till
stress och oro som asylsokande uttryckt till
Likare Utan Granser har varit radsla for att fa
avslag och bli hemskickad. Det ar uppenbart
att grunden till denna oro inte kan botas
genom vare sig psykiska eller medicinska insat-
ser. A andra sidan har Likare Utan Grinsers
erfarenhet i Skaraborg och dven i andra lander
visat att man med relativt enkla insatser kan
astadkomma en positiv forandring i valbefin-
nandet hos asylsokande som befinner sig i en
osédker och otrygg situation.

Likare Utan Granser hoppas att den
stodmodell som implementerats i Skaraborg
kan fungera som vigledning och inspiration
for andra aktorer inom halso- och sjukvard,
socialtjanst, organisationer fran civilsamhallet
och myndigheter, och att detta kan bidra till
en forbattring av det psykosociala stodet for
asylsokande i Sverige. En detaljerad beskrivning
av Lakare Utan Grinsers modell finns i hand-
boken Operationell manual for psykosocialt
stod till asylsokande: Lakare Utan Grinsers

interventionsmodell.

STOCKHOLM JANUARI 2018.



INTRODUKTION

Asylprocessen ar for manga en tid i limbo.
Minniskor som ofta redan lider av trauman
fran hemlandet eller fran tiden pa flykt forsatts
i en otrygg situation praglad av utdragen van-
tan, passivitet och oro for avslag och utvisning.
Ofta upplever de en avsaknad av faktorer

som normalt skapar trygghet som gemenskap,
sociala ndtverk och tillhorighet.' Psykisk hilsa,
definierat av wHO som ett tillstand av vil-
befinnande i vilken varje individ uppndr sin
egen potential, kan hantera den normala
stressen i livet, kan arbeta produktivt, och har
moyjlighet att bidra till sin omgivning,” kan
vara avgorande for huruvida personen kan
etablera sig i sitt nya hemland.

Forekomsten av lindriga eller mattliga
symptom pa depression och post-traumatisk
stress (PTSD) har i flera studier visat sig vara
hogre bland asylsokande 4an bland den 6vriga
befolkningen. Socialstyrelsen uppskattar att
cirka 20-30 procent av asylsokande i Sverige
lider av psykisk ohilsa.’ En studie frin Roda
Korset visar att den psykiska ohdlsan ar mycket
utbredd bland asylsokande. Studien visar ocksd
att psykisk ohilsa ar betydligt vanligare bland
asylsokande 4n bland nyanlinda som fatt uppe-
héllstillstand i Sverige, med hogre forekomst av

tillstind som depression, dngest, PTSD och
lagt vdlbefinnande.* Forskningen kring ensam-
kommande barn och unga visar ocksa pa
dystra siffror. I en svensk enkatstudie med

208 ensamkommande barn i dldrarna 9-18 ar
visade det sig att cirka 76 procent lag i risk-
zonen for PTSD.’

Likare Utan Granser har i Sverige liksom i
flera andra lander i Euorpa noterat en generell
brist pa stodinsatser for psykisk ohilsa, samt
observerat forhdllanden relaterade till mottag-
andet och asylprocessen som bidrar till psykisk
ohilsa. Atskilliga berémvirda initiativ i Sverige
fran civilsamhille, sjukvdrd och myndigheter
har lett till forbdttringar i det psykosociala
stodet till asylsokande. Trots detta finns det
ett tydligt behov av dtgarder som kan minska
bordan av psykisk ohilsa samt forebygga
ytterligare forsimring av den psykiska hidlsan
hos denna redan utsatta grupp.® Dessutom
upplever manga asylsokande viasentliga hinder
i tillgdngen till psykologisk behandling som till
exempel oklarheter i vardlagstiftning, kun-
skapsbrist om det svenska hilso- och sjukvards-
systemet, okunskap bland vardgivare kring de
asylsokandes rattigheter samt kommunika-
tionssvarigheter.

http://www.who.int/features/factfiles/mental_health/en/

[ N S

Journal of Public Health, 45, 605-611

Roéda Korset. Nyanlidnda och asylsokande i Sverige: En studie av psykisk ohilsa, trauma och levnadsvillkor. 2016.

Socialstyrelsen. Psykisk ohilsa hos asylsokande och nyanlinda migranter. 2o15. Sid 7.
Roda Korset. Nyanldnda och asylsokande i Sverige: En studie av psykisk ohilsa, trauma och levnadsvillkor. 2016. Sid 27.
Salari, Malekian, Linck, Kristiansson & Sarkadi: Screening for PTSD symptoms in unaccompanied refugee minors. Scandinavian

6 Roéda Korset. Nyanlinda och asylsékande i Sverige: En studie av psykisk ohilsa, trauma och levnadsvillkor. 2016. Sid 7.



LAKARE UTAN GRANSERS MODELL FOR PSYKOSOCIALT STOD

I 15 ar har Lakare Utan Grénser bistatt med
medicinsk och humanitar hjalp till flyktingar
pa vig till Europa, samt i Europa. Under 2004
och 2005 drev Likare Utan Grinser sitt forsta
projekt i Sverige, vilket bestod av formedling av
vard till papperslosa i Stockholm. Denna verk-
samhet togs senare over av Roda Korset. Sedan
2015 har Lakare Utan Grinser kraftigt utokat
sina insatser for flyktingar och migranter som
kommit till Europa, genom sin riddningsverk-
samhet pd Medelhavet samt i Grekland, Italien,
Balkanlianderna och i mottagarlinder som Tysk-
land, Belgien, Frankrike och Sverige. Psykisk
ohilsa bland asylsokande dr ett vanligt forekom-
mande problem, och psykosocialt stod ar darfor
en del av Lakare Utan Grinsers respons.
Mellan augusti 2016 och augusti 2017 har
Likare Utan Granser bedrivit ett pilotprojekt i
Skaraborgs lin som erbjudit asylsokande vuxna
och barn psykosocialt stod i form av screening,
individuella stodsamtal, gruppsamtal samt
psykosociala aktiviteter. Syftet med projektet
har varit att bidra med kunskap och resurser
for att forbattra den psykiska hilsan bland
asylsokande i Skaraborg genom att implemen-
tera en modell for psykosocialt stod. Projektet
har daven mojliggjort for asylsokande att sjdlva
kunna ta vilinformerade steg till att fa stod
och stirka sin copingformaga. Under projektets
gang har Lakare Utan Granser gett psyko-
socialt stod till 6ver 500 personer vid fyra asyl-
boenden och nio HVB-hem.

Grundidé

Grundidén har varit att tidiga psykosociala in-
satser kan forbattra det psykiska vilbefinnandet
hos asylsokande som lider av psykisk ohalsa,

och att sddana insatser kan forhindra att pro-
blemen forvirras. Sdledes har antagandet varit
att insatser av det slaget kan innebéra en lang-
siktig avlastning pd akutsjukvarden. Detta stods
av en rapport fran Vistra Gotalandsregionen,
som rekommenderar forbattrade insatser tidigt

i vardkedjan med hianvisning till att begrans-
ningar i mojligheterna till tidiga vardinsatser
riskerar att pa sikt leda till 6kad sjuklighet och
behov av storre vardinsatser.” Socialstyrelsen
rekommenderar dven i en rapport frin 2016 en
satsning pa riktade forebyggande insatser for att
forhindra 6kad sjuklighet bland asylsokande pa
lingre sikt.” Internationella studier har dess-
utom visat att tillgang till sjukvard utover

akutvard ar kostnadssparande for sjukvarden.’

Asylsokande frén Afghanistan p& en utflykt anordnad av
Lakare Utan Granser. Foto: Niklas Bergstrand.

7 Vistra Gotalandsregionen, Asylsokandes vardkonsumtion i Vistra Gétaland 2011-20716, sid 39.
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Socialstyrelsen. Hilso- och sjukvdrd och tandvérd till asylsdkande och nyanlinda. 2016. Sid 52.

European Union Agency for Fundamental Rights. Cost of exclusion from healthcare. 2015. sid. 33.



SPECI-
ALISERAT
STOD

SAMHALLS- OCH FAMILJESTOD

BASTJANSTER

Forenta Nationernas Inter-Agency
Standing Committee (1asc) har utvecklat
riktlinjer for psykosocialt stod i kris-
situationer.'® I dessa presenteras olika
nivder av kompletterande stod for att
tillgodose psykiskt vilbefinnande, med
de mest generella i botten av pyramiden,
och de mest specialiserade overst.

1. Bastjanster — Det grundliaggande
valbefinnandet hos alla asylsokande

ska garanteras genom att den personli-
ga sikerheten tillgodoses, samt genom
tjanster som tillgodoser basbehov som
mat, husrum, vatten och grundliggande
hilso- och sjukvard.

2. Samhalls- och familjestdd — Detta
inkluderar aktiverande av sociala natverk
samt stod som till exempel familjerad-
givning, hilsoinformation, stressredu-
cerande aktiviteter och information om

mottagarlandet.

3. Fokuserat, icke-specialiserat stod

— Denna niva representerar stodet for in-

divider i behov av mer fokuserat stod, till
exempel psykologisk forsta-hjilpen. Detta
stod kan erbjudas av personal som inte
nodvindigtvis har psykologutbildning.

Specialiserat stod — Detta innefattar
specialiststod for den mindre grupp av
asylsokande som ar i behov av psykolo-
gisk/psykiatrisk vard eller annan vard.

Malgruppen for Lakare Utan Gransers
projekt har varit manniskor som befinner
sig i asylprocessen och som lider av lind-
riga till mattliga symptom pa depression
och PTSD, som till exempel oro, dngest
och nedstamdhet. Personer med symptom
pa svar psykisk ohilsa samt de som lider
av fysiska problem har hanvisats vidare
till priméar- och specialistviard. Lakare
Utan Gransers fokus har legat pa niva
tva och tre i behovspyramiden, och har
aven inkluderat samverkan med lokala
frivilligorganisationer.

delines-mental-health

10" https://interagencystandingcommittee.org/mental-health-and-psychosocial-support-emergency-settings-0/content/iasc-gui-



Struktur

Projektet har bestétt av tre radgivare, fyra
kulturtolkar, en psykolog, en civilsamhille-
samordnare samt administrativ personal.

Det psykosociala stodet har utforts av
radgivare med bakgrund som till exempel
socionom, antropolog eller sjukskoterska. For
att utveckla en sa enkel och resurssparande
modell som mojligt har Lakare Utan Granser
inte stallt kravet att rddgivarna ska vara
utbildade inom psykologi eller psykiatri. Det
har dock varit noédvandigt att radgivarna har
erfarenhet av liknande arbete, till exempel med
asylsokande eller med gruppstod. En psykolog
har ocksa varit anstalld for att kvalitetssidkra
arbetet samt bedoma fall dir det funnits behov
av hanvisning till specialiserad vard.

Rédgivarna har arbetat i samverkan med
kulturtolkar som talar dari, farsi och arabiska
och har forstahandskdannedom om de sociala
forhdllandena i de asylsokandes hemlinder.
Utover att tolka fran ett sprak till ett annat har
rollen som kulturtolk varit att 6verbrygga

eventuella kulturella barriarer mellan rad-

givare och asylsokande. Dessa kulturtolkar har
fatt utbildning i kommunikationsfardigheter,
aktivt lyssnande, psykologisk forsta-hjilpen och
grundliaggande kunskaper om psykisk hilsa och
hur man identifierar personer som potentiellt dr
i behov av psykologisk behandling.

En civilsamhallesamordnare har ansvarat
for att initiera och samordna aktiviteter till-
sammans med andra frivilligorganisationer och

religiosa samfund.

Aktiviteter

SCREENING: Likare Utan Granser har anvint
sig av ett standardiserat screening-formular
bestdende av 13 fragor kallat Refugee Health
Screener (RHS-13) som ar speciellt utvecklat for
att identifiera individer som lider av, eller l6per
risk att utveckla, psykisk ohilsa. Formularet

ar inte amnat for att stalla diagnos, utan enbart
for att identifiera symptom pa depression och
PTSD och sjilvskattade stressreaktioner. Det tar
endast ndgra minuter att fylla i, och gar dven
att anvianda som sjilvskattningsformular. Vid

resultat Over ett visst gransvarde, eller om

Kulturtolken Sanna Basyouny beré&ttar om Lakare Utan Grénsers psykosociala aktiviteter for tre kvinnor fran Syrien och Irak.
Foto: Karin Ekholm.



radgivaren bedomer att det ar nodvandigt,
genomfors en mer fordjupad bedomning. Uti-
fran dessa bedomningar kan sedan atgarder
som stodsamtal, psykoedukation, psykosociala
aktiviteter, eller hanvisning till mer specialise-
rad vérd bli aktuella. Under projektets gang har
Liakare Utan Granser screenat 219 personer for
psykisk ohilsa, och i 56 procent av fallen (122
personer) har man gétt vidare med en fordjupad
bedomning.

STODSAMTAL: Detta stod har erbjudits asylso-
kande med lindriga och mattliga symptom pa
psykisk ohilsa. Stodet har dven erbjudits dem
som mottagit svira besked, till exempel avslag
pa asylansokan eller besked om uppskrivning
i dlder. Den asylsokande har erbjudits upp till
fem samtal med syfte att stabilisera och nor-
malisera dennes tillstdnd, och att upplysa om
positiva coping-strategier som gar att tillimpa
i vardagen. Samtalen syftar dven till att hdlla
ett 6ga pa personens vilbefinnande och und-
vika en forsamring av det psykiska tillstindet.
Raédgivarens roll har varit att fungera som en
aktiv lyssnare och att erbjuda en saker plats
ddr personen kan uttrycka sig fritt. Detta stod

har inte varit amnat att ersitta behandling av

psykolog eller annan vardgivare, utan snarare
fungerat som ett kompletterande stod for perso-
ner med lindrigare symptom och de som vintar
pa att fa hjdlp av primar- eller specialistvard.
Likare Utan Granser har erbjudit individuella
stodsamtal till sammanlagt 131 personer.

PSYKOLOGISK FORSTA-HJALPEN: Detta dr en
uppsattning enkla tekniker som kan anviandas
for att hjalpa personer som nyligen varit med
om en psykiskt pafrestande hindelse. Metoden
inkluderar hjalp att kdanna sig lugn och skydda
den lidande fran ytterligare skada. Psykologisk
forsta-hjilpen staller inga krav pa att utévaren
har vard- eller psykologutbildning, och bor at-
skiljas fran reguljar psykologisk behandling. Det
ar ett empatiskt och pragmatiskt forhallningssatt
for att hjalpa personer som mar psykiskt daligt,
och kan utforas av vem som helst som har blivit
tranad i detta. Lakare Utan Grinser har tillim-
pat psykologisk forsta-hjidlpen niar boenden har
stangt igen och manniskor har varit tvungna att
flytta till nya boenden i kommuner ldngt bort
med kort varsel. Lakare Utan Grianser har daven
informerat om stod och vardmojligheter som
finns tillgangliga pa den nya platsen.

L&kare Utan Granser haller gruppsamtal med ensamkommande. Foto: Niklas Bergstrand.



Kulturtolkarna Bassel och Sanna pratar med Khaldoun som
flytt frén Syrien med sin dotter Nawar. Foto: Karin Ekholm.

PSYKOEDUKATION: Likare Utan Granser har
genomfort gruppsessioner kring amnen som
stresshantering, psykosomatiska besvir, somn-
problem, och medvetenhet om vad psykisk
ohilsa innebar. Liakare Utan Granser har dven
erbjudit informationstillfillen i foraldrastod.
Totalt har 49 sessioner hallits for 414 deltagare.
Syftet har varit att deltagarna ska utveckla en
battre forstdelse kring de ibland 6vervaldigan-
de kanslor som kan uppsta i samband med en
péfrestande livssituation. Till exempel kan en
person i en utsatt situation uppleva forandringar
i somnen och aptiten, eller kdnna sig lattretlig
och latt borja grita. Det kan vara betryggande
att bli upplyst om att dessa reaktioner ofta ar en
normal respons pa en onormal situation, och att
bli forsedd med enkla redskap for att man ska

kunna hantera sin situation.

HALSOINFORMATION: Halsoinformationen
har syftat till att starka de asylsokandes forsta-
else och kunskap om hilso- och sjukvardssyste-
met i Sverige, vilken vard som finns tillganglig,
och vilka rattigheter de har till vard och stod.
Likare Utan Granser har hallit nio informa-
tionstillfallen pa dari, farsi och arabiska for 89
deltagare, samt i vissa fall dven p4 individuell
basis i samband med stodsamtal.

I0

HANVISNING TILL VARD: [ allvarligare eller
mer komplicerade fall har Lakare Utan Granser
hédnvisat till primér- och specialistvard. Detta
har inkluderat fall dar personen i fraga upp-
visat symptom pa psykos, varit of6rmogen att
ta hand om sig sjalv, har 16pt risk att skada sig
sjdlv eller andra, eller har upplevt svira trau-
man som till exempel tortyr eller sexuellt vald.
Likare Utan Gransers radgivare har i dessa fall
fungerat som en hilsolots och vigledare. Rad-
givarna har i vissa fall skrivit hanvisningsbrev
som beskriver personens tillstdind och symptom,
i syfte att underlatta for personen att fa vard
samt for att vardpersonal snabbare ska skaffa
sig en tydlig bild av personens problematik. I de
fall personen inte fitt den hjilp den behover har
radgivarna arbetat med att vigleda personen
rdtt i vardsystemet, samt fort en direkt dialog
med vardgivaren. Under projektets gang har

87 personer (40 procent av alla som screenats)
behovt hanvisning till sjukvarden for vidare
bedomning, 6o (27 procent) har hianvisats till
psykiatrisk vard eller psykologisk behandling,
och 58 (26 procent) har blivit hianvisade till
psykosociala aktiveter organiserade av Likare
Utan Grénser. I ett antal fall har det varit nod-
vandigt att tillkalla akutsjukvard for att for-
hindra sjalvmord eller sjalvskadebeteende.

PSYKOSOCIALA AKTIVITETER: Likare Utan
Granser har under projektets gdng anordnat
psykosociala aktiviteter som stickning, matlag-
ning, malning, utflykter och sportevenemang,
Dessa har ibland organiserats tillsammans
med lokala frivilligorganisationer. Lakare Utan
Grinser har sett att sidana aktiviteter kan

ha en stressreducerande effekt och skapa ett
socialt umgdnge med andra som befinner sig

i en liknande livssituation, samt med samhallet
utanfor asylboendet. Dessa aktiviteter har
organiserats utifran antagandet att insatser

for att forbattra det psykiska vilbefinnandet
inte nodvandigtvis behover begransas till

stodsamtal, radgivning eller hianvisning till



L&kare Utan Granser har anordnat manga sociala aktiviteter under projektets gang. En av dessa var en volleybollturnering utan-
for ett asylboende i Mariestads kommun. Foto: Anna Rehnberg

specialiserad vard. Aktiviteterna har planerats
utifran de asylsokandes egna forslag.

KULTURELL BRIEFING: Likare Utan Grinser
har genomfort 15 sessioner for 139 asylsok-
ande for att oka deras forstaelse kring svensk
kultur. Dessutom har sex sessioner gillande
kulturella betingelser i Afghanistan och Syrien
hallits for 75 deltagare inom socialtjanst och

sjukvard.

UTBILDNING OCH KAPACITETSUTVECKLING:
Likare Utan Granser har i viss utstrackning
erbjudit utbildningstillfallen och vigledning
for personal pad asylcenter och personal i
socialtjansten som ar i daglig kontakt med
asylsokande. Bland annat har Lakare Utan
Granser erbjudit personal pd HVB-hem (hem
for barn och ungdomar) i Gotene utbildning

i suicidprevention, samt formedlat en utbild-
ning i trauma-medveten omsorg (TMO) genom
Ridda Barnen.

II

Likare Utan Granser har betonat vikten av att
erbjuda stod sd nira de asylsokande som
mojligt, och har darfor regelbundet besokt de
olika boendena med mobila arbetsgrupper som
erbjudit stod och psykosociala aktiviteter. Detta
har dven bidragit till att bygga fortroende och
forstéelse for organisationen och dess verksam-
het. Vid vissa asylboenden har Likare Utan
Granser inte fatt tillstdnd fran Migrationsverket
att organisera aktiviteter pa sjdlva boendet och
har darfor varit tvungna att halla dessa i anlagg-
ningar i narheten. Bristen pa sociala utrymmen
vid boendena har ibland ocksd begriansat om-
fattningen av aktiviteterna. I de fall dar Likare
Utan Granser har erbjudit stod i andra anlagg-
ningar dn asylboendet, har deltagarantalet
varit betydligt ldgre. P4 grund av logistiska
begransningar har Liakare Utan Granser inte
aktivt erbjudit stod hemma hos asylsokande
som ordnat eget boende. Daremot har de varit
valkomna att besoka Likare Utan Gransers

kontor i Gotene for stod och vigledning.



DEMOGRAFISK PROFIL

av de 219 personer som genomgatt en screening av Lakare Utan Granser.

99

M 68% HAR VARIT | SVERIGE MER AN ETT AR M 70% MAN
32% HAR VARIT | SVERIGE MINDRE AN ETT AR 30% KVINNOR

W 37% AR 18-29 AR M 68% FRAN AFGHANISTAN
M 34% AR 18 AR ELLER YNGRE 15% FRAN SYRIEN
21% AR 30-39 AR B 7% FRAN IRAK
M 5% AR 50-64 AR W 3% FRAN IRAN
M 3% AR 40-49 AR W 7% FRAN ANDRA LANDER

Nyaz kom till Sverige som ensamkommande fran Afghanistan for snart tva ar sedan. Han vet fortfarande inte om han far stanna.
Foto: Niklas Bergstrand.



SYMPTOM PA PSYKISK OHALSA

SYMPTOM PA ANGEST: spanningar, huvud-
virk, hjartklappning, somnproblem, andnings-
svarigheter, stress, tryck over brostet, yrsel,
intensiv eller plotslig radsla av oforklarlig
anledning, radsla for att do och tappa

kontrollen, skakningar, svettningar.

SYMPTOM PA DEPRESSION: nedstimdhet,
minskad energi, rubbad s6mn, minskad aptit,
koncentrationssvarigheter, minskat sjalvfor-
troende, kanslor av hopploshet, skuldkinslor,

benidgenhet att grata, sjalvmordstankar.

SYMPTOM P& POST-TRAUMATISK STRESS (PTSD):
Flashbacks, mardrommar, aterupplevande av
traumatiska hiandelser, avskildhet frin andra
manniskor, 6veruppmarksamhet, somnpro-
blem, irritation, 6verdriven ilska, koncentra-

tionssvarigheter, overvaldigande radsla.

PSYKOSOMATISKA PROBLEM: brostsmartor,
utmattning, ryggsmartor, illamdende, minskad
aptit, huvudvirk, yrsel, hjartklappning, and-

ningsproblem, somnsvarigheter, minskad energi.

ANPASSNINGSPROBLEM: oformdga att hantera

sin vardag, dngest, kanslor av hopploshet.

ANDRA SYMPTOM: symptom som inte kan
relateras till en speciell diagnos.

BETEENDESTORNINGAR: drogmissbruk,
aggression, hyperaktivitet, skygghet.

SYMPTOM PA PSYKOS: vanforestillningar,
hallucinationer, bristande verklighetsférankring,

oorganiserade tankemonster.

Asylsokande som uppvisar symptom pa PTSD
och depression kan under stress, som till ex-
empel under asylintervjun, uppleva sa kallad
psykologisk dissociation, dar han eller hon i
ndgon grad avskdrmar sig fran sina upplevelser.
I ett sddant tillstind kan det forekomma att
den asylsokande misslyckas med att ge relevan-
ta eller konsekventa svar pa fragor som stalls
om den egna historien. Avgorande men kinslig
information som minnen av valdtikt eller tor-
tyr kan vara fortrangda. Trots detta ar inkon-
sekventa uppgifter ett vanligt skl till avslag

i asylansokan. Lakare Utan Granser har inte
gjort ndgon ingdende analys av detta. Daremot
har Lakare Utan Grinsers radgivare i sina be-
domningsbrev lagt extra betoning vid symptom
som kan ha en paverkan i denna riktning, till
exempel minnesproblem.

HUVUDSAKLIGA SYMPTOM

SYMPTOM PA ANGEST 26%
B SYMPTOM PA DEPRESSION 24%
B SYMPTOM PA PTSD 18%
B PSYKOSOMATISKA PROBLEM 15%
B INGA SYMPTOM 7%
B ANPASSNINGSPROBLEM 4%
B ANDRA SYMPTOM 3%
BETEENDESTORNINGAR 2%
B SYMPTOM PA PSYKOS 1%

Huvudsakliga symptom bland de 122 personer som genomgatt en férdjupad bedémning.



ORSAKER TILL PSYKISK OHALSA

Problemen som de asylsokande upplever kan
vara reaktioner pa potentiellt traumatiska
upplevelser i hemlandet och under flykten,

och dven vara kopplade till livssituationen i
Sverige. Det dr viktigt att notera att sidana
problem ofta dr normala reaktioner pa onor-
mala situationer. Hur en person reagerar pa en
stark upplevelse kan vara svart att forutspa.
Medan vissa personer kan uppleva en lattnad
nar de talar om sina upplevelser kan andra bli
overvildigade eller uppleva att de blir traumati-

Illustration: Moa Hoff

serade pa nytt. Darfor ar det viktigt att
radgivaren agerar pd ett sitt som inte forsitter
personen i ett sddant tillstdnd. Lakare Utan
Grinsers radgivare har inte klinisk erfarenhet
av psykologi/psykiatri och har undvikit att
aktivt stilla fragor om traumatiska upplevelser
under stodsamtalen. Dessa erfarenheter har
endast diskuterats i de fall da den asylsokande
spontant har nimnt dem, och darfor ar
trauman sannolikt underrapporterade i Likare
Utan Grinsers redovisning.



NEGATIVA LIVSHANDELSER

B FORE FLYKT B UNDER FLYKT M EFTER FLYKT

35%

30%

25%

20%

15% ~

10% -

5% -

Sjalvrapporterade negativa livshandelser hos personer som genomgatt en fordjupad bedémning av Lékare Utan Granser. Hos de
122 personer som genomgatt en bedémning har de tvd mest avgérande negativa livshandelserna fére och under flykten registre-

rats, liksom livshandelser som dessa personer upplevt i Sverige.

Upplevelser i ursprungslandet

Majoriteten av de asylsokande som erbjudits
stod av Lakare Utan Granser kommer fran
krigsdrabbade linder som Syrien, Afghanistan
och Irak. De har ofta varit med om trauma-
tiska upplevelser som vald och tortyr, eller att
familjemedlemmar och vanner har dodats.
Vissa personer har forlorat alla dgodelar och
upplevt brist pd fornodenheter som mat, vatten
och husrum. En studie som gjorts av Lakare
Utan Grinser pa Lesbos i Grekland visade att
tva tredjedelar av de patienter som behandlats
av organisationen for psykiska problem mellan
januari och juni 2017 hade utsatts for fysiskt
vald innan de anlint till Grekland. En femtedel
uppgav att de hade blivit torterade. Hilften

av de kvinnor som under samma period kom
till Lakare Utan Gransers klinik for en gyne-
kologisk undersokning hade blivit utsatta for

sexuellt vald fore ankomsten till Grekland." Av
de personer som genomgatt en fordjupad bedom-
ning av Likare Utan Grénser i Skaraborg hade
29 procent varit utsatta for ndgon form av vald,
9 procent hade varit utsatta for tortyr och 16
procent hade en familjemedlem som dodats eller

forsvunnit.

Upplevelser under flykten
Under flykten kan mannsikor utsittas for vald
(inklusive sexuellt vald), fysisk skada, sjukdom,
trafficking och annan typ av exploatering.
Likare Utan Granser moter regelbundet
manniskor som utstatt extremt undermaliga
levnadsforhallanden under tiden pa flykt
till Europa. Sedan sommaren 2016 har
Likare Utan Grinser tillhandahallit sjukvard
till manniskor som halls i fanglager i Tripoli i
Libyen under ominskliga och ovirdiga forhal-

1 Likare Utan Granser. A Dramatic Deterioration for Asylum Seekers on Lesbos. Juli 2017. Sid 3.



landen. Forutom det brutala vildet och den
extrema exploateringen lider manga av akom-
mor som forvirrats eller ar ett direkt
resultat av forhdllandena i de 6verfulla lagren.

Under de senaste aren har hundratusentals
manniskor riskerat livet i smad, sjoodugliga
batar for att nd Europa fran Nordafrika och
Turkiet. Under 2016 dog 5 143 personer nar de
forsokte korsa Medelhavet.'>

Vil inom Europas granser har manga
upplevt frihetsberévning och vald, bland annat
pa de grekiska 6arna," samt trangboddhet och
bristfalliga sanitdra forhdllanden. Data och
vittnesmal som Likare Utan Granser samman-
stallt fran sina projekt i Serbien visar pa ater-
kommande situationer dir granspolis i Ungern,
Kroatien och Bulgarien brukat vald mot perso-

ner som forsokt korsa granserna.'

Situationen i Sverige

Utover de trauman som flyktingar eventuellt
bar med sig fran tiden fore och under flykten
har flera typer av stressfaktorer i mottagarlan-
det visat sig ha en negativ inverkan pa deras
psykiska hilsa." Ett vil fungerande mottag-
ningssystem har darfor stor betydelse for de
asylsokandes vilbefinnande. Utifrdn Lakare
Utan Grinsers erfarenhet av att formedla

stod till asylsokande i Skaraborg har en rad
faktorer identifierats som starkt bidragande till

den psykiska ohalsan.

EN UTDRAGEN OCH FORDROJD ASYLPROCESS:
En utdragen asylprocess kan leda till extrem
passivitet bland de asylsokande, ofta som

ett resultat av en upplevelse att man tappat
kontrollen o6ver sitt eget liv samt brist pa
meningsfulla aktiviteter. Statistik frin Migra-
tionsverket visar att den genomsnittliga hand-
laggningstiden for de asylirenden som avslu-
tades i november 2017 var 602 dagar.' Enligt
Eu:s direktiv ska inte handlaggningsprocessen
overskrida sex manader, forutom i vissa undan-
tagsfall som till exempel vid kraftigt forhojda
flyktingstrommar. I realiteten uppfyller fa av
EU:s medlemslander dessa krav.'” Internatio-
nella studier har visat att en utdragen asyl-
process kombinerat med en tillvaro p3 ett
asylboende har negativa konsekvenser for en

1819 samt att den psykis-

persons psykiska hilsa,
ka halsan bland asylsokande tenderar att vara
samre dn hos flyktingar som tilldelats uppe-
héallstillstind.?® Likare Utan Gransers data,
baserad pa screening av asylsokande som
befunnit sig i olika stadier av asylprocessen,
visar inte pd ndgon avsevard forsimring av
deras psykiska hilsa under de forsta tva dren i
Sverige. Det dar dock bekymmersamt att det inte
skett ndgon forbattring av den psykiska hilsan

under dessa ar.
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”Det finns inte sda mycket aktiviteter
kring boendet. Man kdnner sig ledsen,
passiv, man kan inte gora ndgonting.”

KVINNLIG ASYLSOKANDE FRAN AFGHANISTAN

”Hdr pd boendet fdr jag bara mat,
sedan gadr jag tillbaka till mitt rum hela
tiden och isolerar mig. Jag bar mdnga
olika tankar men ingen aktivitet som
kan dndra mina tankar. Det dr ldget
och situationen for alla asylsokande
pd boendet. Om man hade ndgonting
att gora och kunde vara upptagen med
skulle man kunna glomma sina tankar
eller tanka pd ndgonting annat i alla

fall.”

MANLIG ASYLSOKANDE FRAN AFGHANISTAN

OVISSHET OCH FRUKTAN ATT FA AVSLAG:
Ovissheten om huruvida man kommer att

fa uppehallstillstand leder ofta till oro och osa-
kerhet hos den asylsokande. ”Radsla for fram-
tiden” ar den vanligast forekommande negativa
livshandelse som de asylsdkande nimnt under
Likare Utan Gransers fordjupade bedomning
(29%), foljt av ”fordrojningar i asylprocessen”
(25%) och rddsla for att bli avvisad” (23%).
Aven om det inte har varit explicit uttryckt
bland de asylsokande som Likare Utan Gran-
ser stottat, kan det formodas att faktorer som
tidsbegransade uppehallstillstdnd och begran-
sad familjedterforening ocksa bidrar till
kanslor av ovisshet, frustration och radsla.
Detta bekriftas ocksa av Socialstyrelsen som
namner att den nya asyllagen riskerar att 6ka
den psykiska ohilsan genom tillfilliga uppe-
hallstillstand, avvisningsbeslut och att familje-

aterforening forsvaras”.?!

”Jag forsoker att tinka positivt,
men alla afghaner jag kinner har
fatt avslag”

MANLIG ASYLSOKANDE FRAN AFGHANISTAN

”Det vdrsta for mig har varit att hela
tiden vinta pd det hir negativa, att det
kommer ett till avslag. Det enda som
kan gora att jag skulle ma battre dr att

fa uppehallstillstand.”

MANLIG ASYLSOKANDE FRAN AFGHANISTAN

”Det storsta problemet for dem jag
triffat dr om de ska fa stanna i Sverige
eller inte och det kan vi ju inte pdver-
ka. Men det hjilper mer dn man tror
att bara lyssna. Jag minns en man fran
Irak som hade kidnappats och torterats
av 1IS. Till slut lyckades han fly och tog
sig till Sverige. Nu har ban vintat tvd
ar och har fortfarande inte fatt besked
om sin framtid, det har varit valdigt
tufft for honom. Vi hade manga sam-
tal. Han upprepade manga ginger hur
mycket det hjilpte honom att vi fanns
ddr och lyssnade pd honom.”

KULTURTOLK, LAKARE UTAN GRANSER

FORFLYTTNINGAR: Mdanga asylsokande har
blivit forflyttade nar asylboenden stangts ner.
Tre av de fyra asylboenden som Likare Utan
Granser varit verksamma vid stingdes ner
under projektets gang. Personerna pa boendet
var tvungna att flytta abrupt och med kort
varsel, vilket orsakade forvirring och oro och
innebar att de asylsokande fick avbryta sadant
som bidragit till trygghet, som skolgéng, vard

och sociala kontakter. Uppbrottet har dven

21 Socialstyrelsen, Hilso- och sjukvard och tandvird till asylsékande och nyanlinda. 2016. Sid. 30.



inneburit att det stod som Lakare Utan Granser
formedlat har avbrutits.

Ett antal kommuner i Skaraborg har tillatit
att ensamkommande som skrivits upp i alder
far stanna kvar pa sitt HvB-hem under 6verkla-
gandeprocessen. Det finns dven atskilliga
exempel pa beromvirda initiativ fran frivilligor-
ganisationer och privatpersoner som har inhyst
de ensamkommande. Regeringen har tilldelat
resurser till kommunerna for att ensamkom-
mande ska kunna bo kvar i kommunen,*? men
trots detta hiander det fortfarande att ungdo-
mar tvingas flytta.”’ Likare Utan Grinser har
i over tjugo fall sett att ensamkommande barn
som fyllt arton, eller som har blivit uppskrivna
i alder, blivit forflyttade fran sitt HvB-hem till
ett asylboende for vuxna vilket ofta legat i en
annan kommun.

Ofta har de abrupt fatt limna en relativt
trygg tillvaro och en kinsla av tillhorighet mot
ett liv pa ett asylboende bland okdnda vuxna
som vanligtvis praglas av storre otrygghet och
samre levnadfoérhallanden. T det nya boendet
far de ofta dela rum med flera andra personer,
manga ganger med en annan bakgrund dn de
sjalva. Flera unga asylsokande har namnt att
det dr svarare att sova och koncentrera sig pa
att gora laxor pa det nya boendet. De forlorar
aven det sociala stodet i form av god man och
socialsekreterare. Ibland innebar flytten att
de tvingas byta skola och vardgivare. For en
person i en redan mycket utsatt situation kan
dessa omstandigheter bidra till en forsamring

av den psykiska ohilsan.

”Personalen sa bara en dag att “du
madste flytta harifrdan, till ett boende
for vuxna®. Jag hade ingen viska sd de
hdamtade stora svarta soppdsar och la
mina kldder i. Pd det nya boendet

fick jag dela rum med dldre personer
som drack alkohol, rékte hasch och
vdsnades pd natten.”

MANLIG ASYLSOKANDE FRAN AFGHANISTAN

“Manga av killarna som fyller arton
madste flytta frain HVB-hemmet. Det dr
som doden for dom. Dom har rotat sig
har. Och nu ndr det inte finns ett asyl-
boende hdr langre sd mdste de flytta
till ett helt nytt stdlle. Vi hade en kille
som blev inlagd pa sjukbus for att han
mddde sd ddligt pd grund av det.”

ANSTALLD PA HVB-HEM, SKARABORG

ALDERSUPPSKRIVNINGAR OCH AVSLAG:

Att f4 avslag p4 sin asylansokan ar givetvis en
starkt negativ, och ofta traumatisk, upplevelse.
Likare Utan Granser har observerat att besked
om avslag ofta kommit samtidigt med beslutet
om uppskrivning i alder. I minst tre fall har
Likare Utan Granser observerat att den psykis-
ka halsan hastigt forsamras hos personer som
fatt sin alder uppskriven. Bland annat har de
uttryckt sidan hopploshet och maktloshet att
det lett till sjalvmordstankar och att akutsjuk-
vard har behovt tillkallas.

”Mdnga upplever att de inte har ndgon
kontroll 6ver sitt eget liv. En av
ungdomarna forklarade att det enda
beslut han sjilv har kontroll ver dr
ndr han ska do.”

RADGIVARE, LAKARE UTAN GRANSER

22 http://www.regeringen.se/artiklar/2017/07/fragor-och-svar--ensamkommande-som-fyller-18-ar/
23 http://sverigesradio.se/sida/artikel.aspx?programid=83&artikel=6750214



Rashid kom till Sverige for tva ar sedan.
Han visar arren som han fick nar han blev
attackerad med bajonett av talibaner i
Afghanistan. Foto: Niklas Bergstrand.

RASHIDS* BERATTELSE.

’ Jag har mycket mardrémmar fran den dagen talibanerna

attackerade huset. Jag var nio dr gammal. Vi hade ett stort hus
med mdnga rum. Hela familjen var pad ett annat hall i huset. Det var
sent pd kvdllen nir dom korde in med bil i dorren. Nir jag vaknade sdg jag att tvd
frammande personer stod i dorren. Jag skulle fly men en av dom hogg mig med kniv i
brostet och mot buvudet. Sen kommer jag inte ihdg ndgonting.

Mina tvd farbroder dog den natten. Dom skot en av dom mitt i brostet och den andra i
nacken. Och dom skot min pappa i foten med pistol. Dom skulle doda alla i familjen. Nar
jag vaknade satt vi i bilen mot Kabul, dar jag lag pa sjukbus i fyra dagar.

Sen flydde vi mot gransen till Iran. Det var den virsta tiden i mitt liv. Ndr du ar flykting i
Iran bebandlar dom dig inte som en mdnniska. Du dr som ett djur bara. Jag jobbade for ett
foretag som syr kldader till kvinnor. Vi gick inte ut mycket for vi var radda for polisen.

Jag bodde i Iran i ndstan fyra och ett halvt dr. Min mamma hade bestamt att jag skulle fly
till Europa. Det var inte mitt val, men hon tvingade mig. Vi bade inte pengar heller men hon

hade lanat lite fran den personen som hon jobbar for.

Resan tog ndstan tvd mdnader. Ndr vi skulle dka bat fran Turkiet till Grekland sd dkte vi
vilse i vattnet. Det tar normalt fyrtio minuter mellan Turkiet och Grekland, men det tog oss
en natt och en dag. Det var mdnga smd barn och kvinnor och gamla manniskor. Vi hade ett
hal i baten, och vi hade ingen bensin. Det var ingen som dog pd bdten men det var sd nira

att den sjonk. Vi hade vildig tur.

Nir jag kom till Sverige var det som att man 6ppnat dorren till himlen. Men efter en period,
ndgra manader, ett dar, tvd dr, sager dom att man inte far stanna. Man mdste tillbaka till
helvetet. Jag bar haft mycket problem men nu mar jag lite bdttre for jag tar tvd typer av
mediciner. Jag blir lite lugnare, annars blir jag jatteofta arg. Jag har problem med mitt hjarta,
och kunde inte sova. Jag kunde inte andas och var stressad hela tiden. Nir jag fick avslag
blev det virre. Jag hade problem med sjalvmord. Jag har forsékt tvd ganger, och dven i Iran.

Det dr jattesvart att folja med i skolan nir man mar daligt. Jag kanske bara gick en dag i
veckan, eller ndgra dagar. Jag kunde inte sova och var vaken hela natten. Nu somnar jag
klockan tre eller fyra pd natten och gar upp klockan sex.

Jag vet inte hur dom kan tro att Afghanistan dr sikert. Nar vi flyttade till Iran sa dom, *ni
far inte stanna har’. Sen hdr i Sverige sdger dom, *du fdr inte stanna kvar hdr’. Men jag vet

inte var min plats dr. Jag vill bara leva och bo i ett fritt land.

*Rashid heter egentligen nagot annat.
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Asylsékande flyttar frén ett boende till ett annat. Foto: Farshad Shamgoli.

TILLGANG TILL VARD OCH PSYKOLOGISK BEHANDLING

Trots att asylsokande ofta ar speciellt sirbara
eftersom de bar pa trauman och genomlever en
pafrestande asylprocess dar manga faktorer kan
orsaka stress, oro och depression, ar mojlig-
heten att fa hjilp ofta begransad. Detta bekraf-
tas av Socialstyrelsen som skriver i en rapport
fran 2016: ”Det finns hinder for berorda grup-
per att nd varden, sarskilt specialistvarden, och
asylsokande far inte alltid tillgéng till den vard
de har ritt till.** Rapporten beskriver flera
vardhinder som brist pa information till asyl-
sokande och vardgivare och brist pa tolkar for
att overbrygga sprikliga och kulturella
barridrer. Rapporten namner dven bristan-

de samordning mellan vardgivare och andra
instanser, brist pa standardiserade screening-
verktyg, oklarheter i remittering och bristande

kunskap bland vardgivare i hur man behandlar
olika former av psykisk ohilsa. Vidare under-
stryker rapporten vikten av att starka formed-
lingen av vard for psykisk ohilsa, forbattra
informationsspridning, kapacitetsutveckling for
personal som arbetar med asylsokande, samt
att stirka riktade insatser och uppféljning mot
speciellt utsatta grupper.

En rapport fran Rosengrenska stiftelsen, ett
frivillignatverk av sjukvardspersonal i Goteborg
som driver en vardformedling for papperslosa,
presenterar en Overblick over fall dar pappers-
l6sa i Goteborg har stott pa olika vardhinder,
och redogor for exempel som okunskap hos
vardgivaren kring papperslosas rattigheter
och hinvisning till lagstiftning kring ”vard som

inte kan anstd”.?

24 Socialstyrelsen, Hilso- och sjukvard och tandvard till asylsokande och nyanlinda. 2016. Sid. 7.

25 Rosengrenska stiftelsen. Redovisning vardhinder. 2016.
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VARD SOM INTE KAN ANSTA

Alla manniskor har enligt hdlso- och
sjukvardslagen ratt till akut vard och
behandling vid behov. Vuxna asylsok-
ande har utover akut vard dven ritt till
”vard som inte kan anstd” samt till
modrahilsovard, vard vid abort och
preventivmedelsradgivning. Asylsokande
barn erbjuds hilso- och sjukvard pa
samma villkor som andra barn bosatta
inom landstinget.?

Begreppet ”vard som inte kan ansta”
ar omtvistat och den vard som erbjuds
ar i praktiken avhingig av varje enskild
vardgivares bedomning av begreppet.
Detta kan innebira att patienten erbjuds
vard baserad pa hans eller hennes rattsliga
status, och inte enbart utifrin medicinska
behov. Socialstyrelsen skriver i en rapport
fran 2014 att begreppet inte dr forenligt
med medicinsk yrkesetik, inte tillampligt i
sjukvdrden och att det riskerar att dven-
tyra patientsikerbeten.”” Detta beskrivs
aven i ett stillningstagande fran Ratt till
vard-initiativet som undertecknats av ett
tjugotal vardorganisationer.”®

Sex landsting har valt att utoka den
vard som erbjuds till vuxna asylsokande

och papperslosa. Bakgrunden till dessa
beslut har varit etiska och moraliska skal
i kombination med politisk vilja. T under-
laget till ett av landstingsbesluten stér
det att begreppet ”vard som inte kan
anstd” leder till att de vardetiska princi-
perna inte alltid kan f6ljas och att man-
niskovirdesprincipen ar sarskilt svar att
folja.” Tillgangen till vard for asylsokande
kan darfor variera beroende pd i vilken
region personen bor samt bedémningen
som varje enskild vardgivare gor.

En rapport fran Vistra Gotalands-
regionen visar att om asylsokande hade
samma ratt till primarvard och speciali-
serad oppenvérd som folkbokforda skulle
andelen slutenvérd i regionen minska.
Om Vistra Gotalandsregionen utnyttjade
lagens utrymme att besluta om vard pa
lika villkor skulle det enligt rapporten
kunna leda till minskade utgifter for
regionen genom minskade sluten-
vardskostnader och mindre vardkost-
nader pa sikt. Vidare skulle det minska
belastningen pa vardpersonal som idag
ska avgora vilken vard som ska beviljas

till asylsokande.*

http://rkrattsbaser.gov.se/sfst?bet=2008:344
Socialstyrelsen. Vard for Papperslosa. Sid 7.
www.vardforpapperslosa.se
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Vardhinder

Likare Utan Grinsers projekt i Skaraborg har
identifierat en rad faktorer som utgjort speciella
hinder for asylsokande i behov av psykiskt stod
att fa tillgang till vard.

BEGRANSNINGAR I RATTEN TILL VARD:

Nir en person behovt hanvisning till en vardin-
rattning har detta till storsta del varit forst till
vardcentral. Vid vissa vardcentraler i Skaraborg
har ingen atskillnad gjorts pa asylsokande,
medan det vid andra har kravts storre patryck-
ningar fran Likare Utan Grinsers radgivare for
att personen ska fa hjilp.

Likare Utan Grinser har i ett flertal fall
bevittnat att vardpersonal i Skaraborg gor be-
domningen att psykiska problem hos asylsokan-
de ej omfattas av begreppet ”vard som inte kan
anstd”. I vissa fall har detta dven gillt allvarliga
problem som sjilvmordstankar och svimnings-
anfall. Foljden har dirfor varit att manga perso-
ner inledningsvis nekats vard pa grund av att de

fortfarande befinner sig i asylprocessen.

LANGA VANTETIDER FOR TRAUMA-
BEHANDLING:

Narmsta instans for traumabehandling i Skara-
borg har varit Roda Korsets behandlingscenter
for krigsskadade och torterade i Skovde. Om
en patient efter bedomningssamtal pa centret
blir godkind for behandling, har vintetiden for
behandlingsstart varit ca 11 manader (men kan

variera vid andra center i landet).

BRISTER I HALSOUNDERSOKNING OCH
IDENTIFIERING AV PSYKISK OHALSA:

Alla asylsokande ska erbjudas en gratis hilso-
undersokning.’ Detta innebar dock inte att alla

verkligen genomgér en undersokning, och det
rader dven olikheter i hur mycket vikt som laggs
pa att bedoma psykisk ohilsa i undersokningen.
Det saknas standardiserade screeningverktyg,
och det kan rdda stor skillnad pa hur hilso-
undersokningarna utfors mellan de olika lands-
tingen. 164 (75 procent) av de 219 asylsokande
som Likare Utan Grinser screenat hade ge-
nomgatt en hilsoundersokning. Endast 44 (26
procent) av dessa uppgav att de hade fitt nigra
fragor om sin psykiska halsa. Detta tyder pa

en generell brist pa tidig identifiering av psykisk
ohilsa.

BRISTANDE INFORMATION BLAND
ASYLSOKANDE:

Ofta saknar asylsokande information och kun-
skap om sina rattigheter och vart de ska vianda
sig for att fa hjilp.*? Detta kan leda till 6veran-
viandning av akutsjukvard for besviar som kan
behandlas av 6vrig vard. I en undersokning som
Likare Utan Granser gjort pa tva asylboenden i
Skaraborg uppgav till exempel mindre 4n tjugo
procent av de tillfragade att det var litt for dem
att hitta information om vart man bor vinda
sig for att fa hjalp for psykisk ohdlsa. Mindre
an fyrtio procent uppgav att det var enkelt att
hitta information om hjilp for sjukdomar i

allminhet.?

KOMMUNIKATIONSSVARIGHETER:

Sprak- och kulturella skillnader kan utgora
avsevirda hinder i asylsokandes mojligheter

att f vard. Effektiv kommunikation ar en
central del i att stilla ratt diagnos och ge ratt
behandling, och paverkar dven effektiviteten i
behandlingen.’* Anvandningen av kulturtolkar
har i Likare Utan Grinsers projekt dverbryggat

31 hetp://www.socialstyrelsen.se/sosfs/2011-11

32 WHO. Public health aspects of mental health among migrants and refugees: a review of the evidence on mental health care
for refugees, asylum seekers and irregular migrants in the WHO European Region. Sid 1o.

33 Mental Health for Asylum Seekers in Sweden — Asylum seeker and asylum centre staff wellbeing. 2016. Sid 4.

34

wHO. Public health aspects of mental health among migrants and refugees: a review of the evidence on mental health care

for refugees, asylum seekers and irregular migrants in the wHO European Region. Sid 11.
35 Vistra Gotalandsregionen. Kulturtolkar - en studie kring behov och form. 2017



kulturella och sprikliga hinder mellan vard-
givare och patient. Andra initiativ i Vastra
Gotaland dédr kulturtolkar anvints i varden har

ocksd gett positiva resultat.’

BRIST PA TILLIT TILL VARDSYSTEMET:
Asylsokande kan ha en inneboende misstro mot
offentliga organisationer baserad pa tidigare
upplevelser av forfoljelse och radsla for att bli
rapporterad till myndigheter. Detta kan leda
till att patienter undviker att formedla person-
lig information, speciellt rorande den psykiska
hilsan.*

”Ndr barnen kommer bit till virt boende
kan de ju inte svenska alls. Det tar ju

tid tills man kommer till den punkten att
man kan forklara hur det svenska
sambiillet fungerar. De blir jatterddda
ndr socialtjinsten ska komma for de
tanker att det dr en myndighet och att
de ska straffa dem. Man ser myndigheter
som ndgonting farligt.”

PERSONAL VID HVB-HEM, SKARABORG

STIGMA:

Mainga mianniskor upplever att det ar svart att
tala oppet om sin psykiska ohilsa. Lakare Utan
Grinser har aktivt arbetat med att avdramati-
sera tanken pd att soka hjalp fran en radgivare,
och forsokt motarbeta uppfattningen att man

ar ”galen” om man ir i behov av detta.

”Enligt min erfarenhet sd dr psykisk
ohdlsa en stigmatiserad fraga inom alla
kulturer. Det har ofta varit svdrt att in-
leda en konversation om psykisk ohdlsa
med en ny person. Och ndr en person
behover hianvisas till specialistvird sa
hdnder det ofta att denne siger — “jag dr
inte galen, jag behover ingen psykolog.”

RADGIVARE, LAKARE UTAN GRANSER

”Vi afghaner visar inte ndir vi madr ddligt.
Jag kan inte se pd en person om den mdr
ddligt. Men ndgra av mina kompisar
mdr vildigt ddligt. En av dem tinker
jattemycket pd intervjun med Migra-
tionsverket. Han sdger till mig *Tror du
att de kommer skicka tillbaka mig till
Afghanistan?’ Jag sdger till honom ait
han mdste forsoka tanka positivt.”

ASYLSOKANDE FRAN AFGHANISTAN

36

wHO. Public health aspects of mental health among migrants and refugees: a review of the evidence on mental health care

for refugees, asylum seekers and irregular migrantsin the waHo European Region. Sid 13.
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SLUTSATSER OCH REKOMMENDATIONER

Eu:s flykting- och migrationspolitik har blivit
mer och mer restriktiv under de senaste aren.
Grinser har forstarkts genom fysiska och
administrativa hinder som hindrar manniskor
fran att passera. Detta resulterar i att redan
mycket utsatta manniskor tvingas riskera sina
liv for att na sikerhet i Europa, vilket kan
satta spar i form av psykisk ohilsa. Lakare
Utan Grinser har sedan linge uppmanat EU att
arbeta for sikra och lagliga alternativ att nd
Europa. Ett exempel pa detta dr mojligheten
till familjedterférening. Genom Sveriges tillfal-
liga asyllagstiftning frin 2016 har denna blivit
mycket begransad. En annan viktig fraga ar att
sakerstadlla ett humant flyktingmottagande i
enlighet med 6verenskomna Eu-direktiv. Lakare
Utan Grinser har sett hur bristfilliga mottag-
ningsforhallanden i bland annat Grekland

och Italien, samt en péfrestande livssituation i
mottagarlinder som Sverige, inverkar negativt
pa den psykiska halsan. Det dar darfor av stor
vikt att faktorer relaterade till mottagandet
och asylprocessen som paverkar den psykiska
hilsan negativt lyfts upp och atgardas.

Likare Utan Gransers erfarenhet i Ska-
raborg har varit begransad i tid, geografiskt
omfing och antalet personer som fatt stod. Det
ar darfor inte alltid mojligt att dra generella
slutsatser kring situationen for asylsokande i
hela landet. Dock ar Likare Utan Grinser inte
ensamma om att peka pa behovet av utokade
insatser for att bemota den psykiska ohdlsan
hos asylsokande, utan detta stods dven av
rapporter fran civilsamhalleorganisationer samt
myndigheter som Socialstyrelsen. Detta behov
bor tillgodoses bade genom riktade stodinsatser
och genom atgirder for att underlatta for asyl-
sokande att soka vard. Det ar ocksa viktigt att
fortsitta med insatser for att hoja kunskapen

och kapaciteten hos vardgivare, socialtjanst,
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boendepersonal och andra yrkeskategorier som
arbetar med asylsokande.

Likare Utan Granser har under projekttiden i
Skaraborg observerat en rad faktorer kopplade
till mottagningsforhallanden och asylprocessen
som haft en negativ inverkan pa

den psykiska hilsan:

B Det rdder brist pa tidig identifiering och
uppfoljning av asylsdkande som lider av
psykisk ohilsa. En 6kning av antalet genom-
forda halsoundersokningar, med tillrackligt
fokus pa psykisk ohilsa, skulle 6ka mojlig-
heten till tidig identifiering av psykiska
problem. Tydliga riktlinjer och stod bor ges
till vardpersonal for att mojliggora effektiv
uppfoljning.

B Personer i asylprocessen upplever ofta en
rad hinder i tillgdngen till vard. Detta kan inne-
fatta sjukvardspersonal som nekar, fordrojer
eller ifragasatter asylsokandes ratt till vard,
med hinvisning till dennes juridiska status.
Likare Utan Granser har opartiskhet som en
av sina grundprinciper, vilket innebar att
endast ge stod utifran behov, och inte utifran
till exempel juridisk status. Det finns uppen-
bara humanitira skil for detta. De negativa
konsekvenserna av att begransa tillgangen till
vard har betydelse inte bara for de som ar i
behov av vard utan dven for samhillet i stort.
Likare Utan Granser uppmanar darfor besluts-
fattare och sjukvardspersonal att se till att

asylsokande erbjuds vard pa samma villkor som

folkbokforda.

B Ensamkommande som fyller 18 ar och som
tvingas flytta fran ett HvB-hem till ett asyl-
boende upplever ofta stor psykisk péafrestning,
speciellt om det innebdr en flytt till en annan



del av Sverige. Kommuner maste, med hjalp av
de resurser som de fatt sig tilldelade, se till att
de ensamkommande kan bo kvar i kommunen
efter att de fyllt 18. En mjukare och mindre
abrupt 6vergang, dir det sociala skyddsnitet
inte rivs upp fran en dag till en annan, skulle
mildra den psykiska pafrestningen for manga
asylsokande ungdomar. P4 samma sitt bor
forflyttningar av asylsokande mellan olika
asylboenden minimeras i sd stor utstrackning

som mojligt.

B Opvissheten och passiviteten som karaktari-
serar asylprocessen bidrar till de asylsokandes
psykiska ohilsa. En forkortning av handligg-
ningstiden for asylarenden (utan att dventyra
grundligheten och rittvisan i bedomningen)
skulle minska tiden som den asylsokande befin-
ner sig i limbo. Migrationsverket maste darfor
ta i beaktning de konsekvenser for den psykiska
halsan som en utdragen process medfor. Vidare
kravs utokade anstrangningar for att se till att
asylsokande under asylprocessen halls val upp-

daterade med information om sin ansokan.

Lakare Utan Gransers stodmodell

Den i huvudsak framsta anledningen till stress
och oro som asylsokande uttryckt i samtal med
Liakare Utan Granser har varit radsla for att fa
avslag och bli hemskickade. Det dr uppenbart
att grunden till denna oro inte kan botas
genom vare sig psykiska eller medicinska
insatser. A andra sidan har Likare Utan
Grinsers erfarenhet i Skaraborg och dven i
andra lander visat att man med relativt enkla
insatser kan dstadkomma en positiv forandring
i vilbefinnandet hos asylsokande som befinner
sig i en osdker och otrygg situation. Studier har
visat att tidiga insatser kan forebygga att lind-
riga symptom utvecklas till allvarligare till-
stdnd som fordrar specialistvard. Insatser med
mobila team som erbjuder stod i anslutning till
de asylsokandes boenden har varit ett effektivt

sdtt att na ut och skapa fortroende. Mojligheten
att erbjuda psykosocialt stod i de asylsokandes
narhet har dirfor varit avgorande. Likare Utan
Grinsers kulturtolkar har ocksa bidragit till

att kulturella och spréakliga barridrer har
kunnat overbryggas.

Likare Utan Granser hoppas att den stod-
modell som implementerats i Skaraborg kan
fungera som vigledning och inspiration for
andra aktorer inom hilso- och sjukvard,
socialtjanst, civilsamhille och myndigheter, och
att detta kan bidra till en forbattring av
det psykosociala stodet for asylsokande i
Sverige. En detaljerad beskrivning av Lakare
Utan Gransers modell finns i handboken
Operationell manual for psykosocialt stod till
asylsokande: Likare Utan Grinsers interven-
tionsmodell.

STOCKHOLM JANUARI 2018.







