Asylprocessen

Hur paverkas den psykiska hdlsan
och vilka behov kan tillgodoses av

sjukskoterskan?

FORFATTARE Liess Chadi
Linn Miiller
Anna Olofsson

PROGRAM/KURS Sjukskoterskeprogrammet/
180 hogskolepodng/
Examensarbete i omvardnad
HT/2014

OMFATTNING 15 hoégskolepodng

HANDLEDARE Lars Engen

EXAMINATOR Maud Lundén

Institutionen f6r Vardvetenskap och hilsa

Sahlgrenska akademin

GOTEBORGS UNIVERSITET



Forord

Vi vill tacka var handledare Lars Engen for allt stod och motivation vi fatt under
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Sammanfattning

Bakgrund: Varje ar drivs miljontals manniskor pa flykt runtom i varlden. Detta har
stallt krav pa mottagarldndernas omhandertagande av asylsdkande, krav som inte alltid
uppfylls och som resulterar i ett stort psykiskt lidande hos flyktingar. Syfte: Syftet var
att beskriva de faktorer som paverkar flyktingars psykiska halsa under asylprocessen
samt undersoka hur vardbehovet hos asylsokande kan tillgodoses av sjukskoterskan.
Metod: Litteraturdversikt. Ur databaserna Cinahl och PubMed valdes 15 artiklar ut.
Teman arbetades fram genom gemensam granskning av artiklarna och aterfinns som
rubriker i resultatet. Resultat: Samtliga artiklar visade pa en rad faktorer som paverkar
den psykiska halsan hos asylsokande. Dessa utmynnade i féljande teman; lang
asylprocess, forvaringsenheter, diskriminering och rasism, sociala natverk, nya kulturer
och sammanhang. Manga forfattare menade aven att sjukskoterskan har en viktig roll att
spela i samband med vard och omhéndertagande av asylsokande. Slutsats: Vi
konstaterar att flyktingmottagandet i manga lander &r undermaligt och bidrar till en 6kad
psykisk ohélsa bland asylsokande. Vi upptéckte tva centrala punkter som enligt oss
kraver storre uppmarksamhet; dels att asylprocessens tidsatgang kortas ner, dels att
psykisk omvardnad far ett storre fokus.

Sokord: Asylsokande, psykisk hélsa, asylprocess.
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INLEDNING

Vi lever i en varld med krig, konflikter, epidemier och naturkatastrofer som driver
miljontals manniskor pa flykt arligen. Enligt UNHCR befann sig 51,2 miljoner
manniskor pa flykt ar 2013. Denna alltmer stigande siffra okar foljaktligen trycket pa
varldssamfundet att ldgga mer resurser pa omhandertagande av flyktingar. Hur man pa
basta satt ska ta emot dessa personer ar idag en mycket omdiskuterad fraga som tar stor
plats i samhalleliga debatter.

Vi har sjalva sttt pa flyktingar under var verksamhetsforlagda utbildning och
intresserat oss for deras situation, framforallt hur asylprocessens olika faktorer paverkar
redan utsatta manniskor. Ansdkan om asyl kan upplevas som komplicerad och
innefattar manga orosmoment for de som soker skydd i ett annat land. Att vara
asylsokande innebar aven att man stélls utanfor samhéllet och inte har samma tillgang
till sjukvard som fullvardiga medborgare. Vi tror att ett flyktingskap kan innebara dkad
risk for psykisk ohélsa. Vi upplever att den vard som erbjuds denna grupp ofta ar
inriktad pa somatiska akommor och att psykiska besvar inte far samma uppmarksamhet.
Vi vill sdledes understka hur den psykiska hélsan paverkas av asylprocessen.

BAKGRUND
HISTORIK

Krig, politisk och religits forfoljelse, etniska konflikter, sjukdomar och epidemier &r
faktorer som kan driva stora folkmassor pa flykt. Aven sjalva flykten samt anpassningen
i det nya landet kan vara mycket problematisk. Historiskt sett finns manga handelser att
blicka tillbaka mot for att battre kunna forsta vart vi star idag. De forédande
konsekvenser som andra varldskriget hade pa stora befolkningar runtom i varlden
resulterade i att Forenta Nationerna (FN) 1951 skapade “United Nations High
Commissioner for Refugees” (UNHCR), ett separat flyktingorgan som skulle tackla
problematiken kring detta. Nya konflikter i Afrika, Sydamerika, Asien, pa
Balkanhalvon och manga andra omraden avldste dock varandra och under andra halften
av 1900-talet forsattes stora folkmassor pa flykt (UNHCR, 2001). De senaste arens
valdsamheter i Mellandstern, Vast- och Ostafrika har ytterligare bidragit till att
flyktingstrommarna stigit och enligt rapporter fran UNHCR 6kade dessa siffror i
varldens i-lander med 28 % 2013 jamfort med 2012. Detta var dven den néast hogsta
matningen av asylansdkningar som registrerats sedan 20 ar tilloaka (UNHCR, 2014).

DEFINITIONER

Flykting

Enligt FN:s flyktingkonvention om flyktingars rattsliga stéllning definieras en flykting
som en person

“[...] som flytt sitt land i valgrundad fruktan for forfoljelse pa grund av ras, religion,
tillhdrighet till en viss samhallsgrupp eller politisk uppfattning, och som befinner sig
utanfor det land, vari han ar medborgare och som pa grund av tidigare namnd fruktan
inte kan eller vill atervanda till det landet” (UNHCR, 2001)



I Sveriges rikes lag Utlanningslagen (SFS 2005:716) finns en liknande definition som
sékerstéller flyktingars rattsliga status:

"Med flykting avses i denna lag en utlinning som |[...] befinner sig utanfor det land som
utlanningen ar medborgare i, darfor att han eller hon kénner valgrundad fruktan for
forfoljelse pa grund av ras, nationalitet, religios eller politisk uppfattning eller pa
grund av kon, sexuell 1aggning eller annan tillhérighet till en viss samhéllsgrupp, och
[...] inte kan, eller pa grund av sin fruktan inte vill, begagna sig av detta lands skydd. ”
(Utlanningslagen SFS 2005:716)

Asyl och asylsékande

FN:s allmanna forklaring om de manskliga rattigheterna som ar éverordnad nationella
lagar faststaller alla manniskors réatt att séka asyl i andra lander enligt foljande:

“Var och en har ritt att i andra linder séka och dtnjuta asyl fran forfoljelse. Denna ratt
far inte aberopas vid réttsliga atgarder som genuint grundas pa icke-politiska brott
eller pa gdrningar som strider mot Forenta Nationernas dndamal och grundsatser”

(Svenska FN-forbundet, 2008)
Utlanningslagen definierar asyl som:

“[...] ett uppehallstillstand som beviljas en utldnning ddrfor att han eller hon dr
[flvkting eller alternativt skyddsbehovande”™ (Utlanningslagen 2005:716)

SVENSK LAGSTIFTNING

Halso- och sjukvardslagen (SFS 1982:763) reglerar svenska medborgares rétt till
sjukvard. Har star till exempel att

“Malet for hiilso- och sjukvarden ar en god halsa och en vard pa lika villkor for hela
befolkningen” (SFS: 1982:763)

Asylsokande och papperslésa omfattas dock inte av denna lag utan deras ratt till
sjukvard regleras bland annat av Lagen om hélso- och sjukvard till vissa utlanningar
som vistas i Sverige utan nédvandiga tillstand (SFS 2013:407) samt Lagen om halso-
och sjukvard &t asylsokande m.fl. (SFS 2008:344).

Svensk lag gor landstingen skyldiga att erbjuda asylsokande och individer som vistas i
Sverige utan tillstand viss halso- och sjukvard, aven om omfattningen av denna varierar.
Med detta menas vard som inte kan ansta, modrahalsovard, vard vid abort samt
preventivmedelsradgivning (SFS 2008:344, SFS 2013:407). Tolkningsutrymmet,
sarskilt gallande formuleringen vard som inte kan anstd, ar dock stort och ansvar laggs
pa sjukvardspersonal att gora korrekta bedémningar av varje fall. Socialstyrelsen har pa
uppdrag av regeringen tagit fram dokumentet Vard for pappersldsa - vard som inte kan
ansta, dokumentation och identifiering vid vard till personer som vistas i landet utan
tillstand som avser att fortydliga begrepp och underlatta for vardpersonal som behéver
gobra dessa bedomningar (Socialstyrelsen, 2014).



INTERNATIONELLA OVERENSKOMMELSER

Skyldigheter och réttigheter for asylsokande kan skilja sig stort mellan olika lander och
det finns ingen gemensam internationell lagstiftning. Man enades 1999 inom
Europeiska Unionen (EU) om att ett gemensamt direktiv.om miniminormer for
mottagande av asylstkande i medlemsstaterna bor tas fram for att sékerstélla en
gemensam asylpolitik mellan medlemslanderna. Direktivet antogs 2003 och fastslar att
alla medlemslander:

“T...] skall se till att de sokande far nédvandig hélso- och sjukvard som atminstone
skall innefatta akutsjukvard och nédvéandig behandling av sjukdomar” (Europeiska
Unionen, 2003)

Extra hdnsyn ska dven tas till personer med sarskilda behov, vilket bland annat
innefattar barn samt personer som utsatts for tortyr, psykisk, fysiskt eller sexuellt vald.
Personer som utsatts for tortyr eller grovt vald ska ges tillgang till vard for detta. For
barn specificeras det att psykisk vard, rehabilitering och radgivning skall erbjudas. For
vuxna ar daremot lagtexten inte alls lika tydlig och det finns ett stort tolkningsutrymme
for vilken vard de har rétt till (Europeiska Unionen, 2003). I industrialiserade lander
utanfor EU ser asylpolitik och ratt till sjukvard mycket olika ut for flyktingar. Samtidigt
har de flesta av dessa nationer forbundit sig till FN:s allménna forklaring om de
manskliga rattigheter som skyldiggor dem att erbjuda lika vard for alla.

ETIK
ICN:s etiska kod for sjukskoterskor

International Council of Nurses (ICN) har tagit fram en etisk kod som ska verka
vagledande for yrkesutévande sjukskoterskor. Har tar man bland annat upp
sjukskaterskors fyra ansvarsomraden; att framja halsa, forebygga sjukdom, aterstélla
halsa samt att lindra lidande. Detta ska goras oberoende av vem patienten ar och med
hansyn till de manskliga rattigheterna. Faktorer som alder, kon, sexuell laggning, tro,
politiska asikter, hudféarg, bakgrund, funktionsnedséattning, sjukdom, nationalitet eller
social stallning skall saledes inte paverka den omvardnad som ges (ICN:s etiska kod for
sjukskoterskor, 2014).

Vardegrund for omvardnad

| dokument Vardegrund fér omvardnad (Svensk sjukskoterskeforening, 2010) skriver
man att det faller inom vardpersonalens ansvar att sakerstélla att de ménskliga
rattigheterna efterfoljs inom varden och att sjukskéterskan har en moralisk skyldighet
att ge vard i enlighet med de méanskliga rattigheterna. Allas rétt till halsa, vard och
valbefinnande konstateras i FN:s allménna forklaring om de ménskliga rattigheterna
(Svenska FN-férbundet, 2008).

HALSA OCH OHALSA

Om man viljer att se pa halsa utifran generella begrepp som valbefinnande och
funktionsniva sa skulle somatisk och psykisk ohélsa kunna ses som en helhet (Briilde &
Tengland, 2003). Dock menar samma forfattare att man likval kan forneka en sadan
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“totalhdlsa” och att det vore vilseledande att stélla dem under samma tak da psykisk och
somatisk halsa ar tva sa vitt skilda foreteelser. Samvariationen kan saledes vara mycket
lag. Man kan ha en mycket god psykisk hélsa trots pagaende somatiska besvar.

Olika omvardnadsteoretiker har definierat begreppet halsa. Halsa kan definieras som att
kénna sig hel som manniska. Halsa definieras ocksa med autonomi och kraft att handla
efter egna varderingar samt att k&nna sig kapabel att forverkliga sig sjalv och sina
livsprojekt. Manniskans vardighet finns i dennes férmaga och majlighet att sjalv styra
sitt liv (Eriksson, 1989). Dessa tankegangar paminner aven lite om Antonovskys idéer
kring kansla av sammanhang (KASAM); att vara hel som ménniska och att ha en
relation med sin omgivning gor att en hanterbarhet och meningsfullhet kan skapas
(Antonovsky & Elfstadius, 2005).

Psykisk halsa kan ses som franvaro av sjukdom men &ven om ingen diagnos kan stallas
kan patienten uppleva stort psykiskt lidande (Hedelin, 2006). World Health
Organisation (WHO) definierar psykisk hdlsa som ett tillstdind av vilbefinnande i
vilket en individ kan forverkliga sin potential, hantera vardagens stress, arbeta
produktivt samt bidra till samhéllet” (World Health Organization, 2014).

Psykisk ohalsa kan pa liknande satt ses som en generell bendamning pa néarvaro av
psykisk sjukdom med specifika medicinska kriterier. Forekomst av psykiska besvar som
inte faller under en sarskild diagnos kan &nda paverka patientens funktion, upplevelse
av hélsa och psykiska véalbefinnande (Hedelin, 2006). Ottosson (2009) har sammanfattat
de viktigaste medicinska kriterierna for psykisk ohélsa nedan:

o Forandringar i hjarnans struktur eller funktion, som svarar mot medicinens
somatiska underlag.

« Svarighetsgraden av psykiska symtom. Hog symtomprofil har hogre
sjukdomsvaldr; sarskilt for psykotiska symtom

« Stark sjukdomskansla. Lidandet kan vara stort trots att ingen diagnos kan stéllas.

« Funktionsinskrankning. Betydande nedséattning i formagan att fungera i samliv
och arbete, oberoende av hjarnskador och subjektivt lidande.

« Behov av vardinsattser som sjukskrivning och sjukpension. Sadana atgarder
vidtas efter en sammanvagning av ovanstaende kriterier och det speglar
individens oformaga att klara sin forsorjning.

« Alla symtomen skall dven orsaka lidande och nedsatt funktionsférmaga av
Klinisk signifikans.

(Ottosson, 2009)

Angest

Angest kan enligt Skarséter (2014b) vara en normal reaktion nir man stélls infor fara
men aven en sjuklig sadan dar angesten inte star i proportion till den utlésande faktorn.
Hon menar dven att angest innefattar symtom sa som overdriven radsla, oro, obehag,
olust eller upprérdhet (Skarsater, 2014b). Angest ger dven plétsliga somatiska symtom
som svettningar, hjartklappning, skakningar, svarigheter att andas, kvavningskansla,
muntorrhet, obehag eller smarta i brostet, illamaende, yrsel, overklighetskanslor,
domningar eller klada (H. Ottosson & Ottosson, 2007). Att angest ger sa tydliga
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somatiska symtom medfor att manga soker vard for just kroppsliga besvar som
exempelvis hjartproblem (Sjostrom & Skarséter, 2014). Manga som lever med angest
beskriver dven en radsla for att forlora kontrollen eller forstandet, att de upplever
dodsangest eller att det kénns som att en katastrof snart kommer att ske. Angest kan
vara nagot fritt flytande eller bundet till specifika situationer (H. Ottosson & Ottosson,
2007). Skarsater menar att angest i sig kan framkalla angest och kan déarigenom bli ett
symtom i sig (Skarsater, 2014b) Angest kan uttryckas pa olika satt, exempelvis som
tvangshandlingar eller fobier. Angest kan vara sé stark och frekvent att livskvaliteten
minskar avsevért och gor det omgjligt for personen att engagera sig i arbete, studier
eller medmaénskliga kontakter (H. Ottosson & Ottosson, 2007).

Posttraumatiskt stressyndrom

Enligt The diagnostic and statistical manual of mental health disorders ska man for att
fa diagnosen PTSD ha upplevt ett trauma och i samband med detta kant en intensiv
radsla, hjalploshet eller skrack. Ett trauma innebér en handelse i vilken personen utsatt
for, blir vittne till eller konfronteras av att andra manniskor skadas eller dédas eller
hotas om att bli skadade eller dodade. Om personens fysiska integritet hotas kan detta
ocksa innebéra ett trauma. Traumat kan orsakas av andra manniskor eller externa
faktorer som exempelvis naturkatastrofer.

Uppvisande av tre typer av symtom kravs for att diagnostiseras med PTSD:

« Aterupplevandesymtom: upprepade och patrangande minnen, bilder eller tankar
av handelsen, mardrommar, flash-backs, intensiv angest eller obehagskansla nar
man paminns om handelsen.

« Undvikandesymtom: Undvikande av stimuli som kan paminna om tidigare
trauma t.ex. undvikande av platser, aktiviteter, personer, tankar eller
konversationer som paminner om traumat. Férekomst av minnessvarigheter
relaterade till traumat. Kanslor av likgiltighet gentemot eller framjande fran
andra manniskor. Svarigheter att ge uttryck for karleksfulla kanslor. Upplevelse
av att sakna framtid.

« Overaktivering: plétsliga vredesutbrott, 6kad irritabilitet,
koncentrationssvarigheter, dverdriven vaksamhet, somnsvarigheter,
lattskrémdhet.

« Patienten ska under minst en manad ha uppvisat minst ett
aterupplevandesymtom, tre undvikandesymtom och tva symtom pa
Overaktivering. Lidande eller funktionsnedséttning av klinisk signifikans ska
aven kunna pavisas hos patienten.

(Herlofson & Landqvist, 2002)

Depression

WHO definierar depression som en vanlig psykisk sjukdom som karaktariseras av
nedstdmdhet, minskat engagemang och forlorat intresse for saker man tidigare tyckte
var roliga (World Health Organization, 2012).



Minskat sjalvfortroende och sjélvkansla ar vanligt och kan innebéra att den deprimerade
ké&nner sig oséker infor manniskor som man tidigare kunnat ndrma sig obehindrat. Detta
kan dven stegras till otillracklighet och att man kéanner sig usel och far starka
skuldkanslor. Den deprimerades samvete kan ta allt storre plats och saker som ligger
langt tillbaka i tiden kan agnas mycket tid at i tanken. Aven den trétthet och minskade
energi som ofta hor ihop med depression innebdr for den drabbade att denne kan kénna
skuld och skam for att inte kunna prestera eller bidra som tidigare. En kédnsla av att vara
vardelos kan véxa sig allt starkare och orimliga argument for egna brister ar typiska
(Ottosson, 2009).

En kénsla av hoppldshet och meningsldshet &r ytterligare ett symtom, dar den
deprimerade inte vantar sig nagot positivt av framtiden eller tror sig nagonsin kunna ma
bra igen. Forfattaren lyfter dven olika typer av hamningar som vanliga symtom pa
depression. Det kan yttra sig som kognitiva hamningar da den deprimerade upplever sig
inte kunna tanka klart eller att minnet ar paverkat. Man kan kanna sig dum och svara
faordigt och med latens pa fragor. Den emotionella hamningen gor att den deprimerade
inte kan k&nna samhdorighet till sina narmaste, vanner och familj. Det &r vanligt att saker
som man tankt eller borde ta sig for kdnns enorma och odverkomliga, livet ar tungt,
stort och svart. Den psykomotoriska hamningen innebdr att den deprimerade far
minskad mimik, farre gester och vid djupa depressioner kan det innebara en motorisk
blockering, dar den deprimerade knappt rér nagon kroppsdel alls (Ottosson, 2009).
Ytterligare symtom kan vara angest, problem med mag-tarmkanalen, bortfall av sexuell
lust, somnstérningar, minskad aptit, koncentrationssvarigheter samt tankar pa déden och
sjadlvmord (Ottosson, 2009; Skérséater, 2014a)

En depression kan vara langdragen eller aterkommande men oavsett tidsintervall s har
sjukdomen en stor inverkan pa individens sociala liv. Sémnstorningar och
koncentrationssvarigheter paverkar hur man klarar att skota arbete eller skola, liksom
det vardagliga livet. Nar en depression ar som varst kan sjukdomen leda till suicid
(Skarséater, 2014a; World Health Organization, 2012)

Aven om yttre faktorer varken ar nodvindiga eller tillrackliga har depression oftast ett
samband med psykosocial eller somatisk belastning hos personen. Mansklig erfarenhet
visar att nedstdmdhet och negativa livshandelser har ett samband (Ottosson, 2009).

TEORETISK REFERENSRAM

Kasam

Antonovsky var professor i medicinsk sociologi och intresserade sig, via en studie om
klimakteriet, for kvinnor som upplevt koncentrationslager och hur de lyckats bibehalla
halsa trots de fruktansvarda upplevelser de genomlevt. Antonovsky kom att paborja sin
forskning kring vad han kom att kalla den salutogenetiska modellen och publicerade sin
bok “Health, Stress and Coping” 1979. I sin forskning har Antonovsky tagit reda pé
faktorer som han menar leder till och uppratthaller halsa. Under en livscykel maste
manniskan genomga olika kriser, konflikter och stallas infor olika problem som maste
l6sas. Vissa kan uppleva att de genomgar dessa prévningar i hogre grad an andra. Han
menar att vi befinner oss mellan tva motsatta poler, dar den ena &r det friska och den
andra ar det sjuka och att fokus bor ligga pa hur man bibehaller halsa, inte vad som
leder till ohalsa.



Antonovsky anser att &ven om det salutogena synséttet inte loser alla problem, s leder
det till en djupare forstaelse och kunskap, vilket ar en forutsattning for att man ska
kunna skapa en rorelse i riktning mot det friska.

Genom sin forskning myntade Antonovsky begreppet KASAM som star for Kéansla Av
SAMmanhang dar de tre centrala komponenterna ar begriplighet, hanterbarhet och
meningsfullhet. Antonovsky har i sin forskning kunnat visa att de individer som i sina
upplevelser eller trauman kanner begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet klarar av
att hantera dessa med storre framgang till skillnad fran de som inte kan identifiera dessa
tre begrepp. Halsa stiger i takt med hogre grad av upplevd KASAM.

Med begriplighet menas att det som sker runt och inom individen &r forutsagbart och att
negativa dverraskningar gar att ordna och forklara. Dod, krig och misslyckanden kan
forekomma men en manniska med hog begriplighet klarar av att géra sadana handelser
gripbara. Med hanterbarhet menas att individen inte kénner sig hjélplds och att det
finns palitliga resurser runtomkring. Det kan vara familjemedlemmar, vanner, Gud, en
ldkare eller hemtjansten som goér att man k&nner att man kommer kunna klara av
situationen. Med meningsfullhet menas att individen kan finna motivation att ta sig
igenom en svar situation pa grund av att det finns andra vérden i livet som &r
engagerande och &r varda kanslomassig investering (Antonovsky & Elfstadius, 2005).

PROBLEMFORMULERING

Med asylprocessen menas, i det har arbetet, forloppet fran att man soker asyl till det att
man far ett definitivt beslut om uppehallstillstand eller utvisning.

Né&r man kommer till ett nytt land borjar asylprocessen, For flyktingar som ofta bar med
sig svara erfarenheter innebar denna process ytterligare provningar och osékerhet. Inte
minst paverkas den psykiska halsan hos individer som utsatts for stora pafrestningar
under asylprocessen.

Flyktingskapet innebir att man befinner sig i “ingenmansland” d& man ofta inte har
tillgang till samhallets alla resurser sa som exempelvis sjukvard (Ascher, 2009). Detta
tillsammans med tidigare traumatiska upplevelser och osakerhet tror vi gér denna grupp
manniskor sarskilt sarbara for psykisk ohalsa. Att ta reda pa vilka vardbehov som finns
hos dessa utsatta manniskor kéanns sarskilt angelaget for var framtida profession som
sjukskoterskor.

SYFTE

Syftet ar att beskriva de faktorer som paverkar flyktingars psykiska halsa under
asylprocessen samt undersoka hur vardbehovet hos asylstkande kan tillgodoses av
sjukskoterskan.

METOD

Till grund for den hér litteraturdversikten ligger en artikelgranskning. Genom att géra
en litteraturéversikt skapas en dverblick inom det valda &mnet samtidigt som en
fordjupad kunskap nas (Friberg, 2012).



LITTERATURSOKNING

En inledande sékning genomfdrdes for att se om det fanns ett tillrackligt
kunskapsunderlag for att kunna beskriva det valda @mnet. Sokord valdes ut gemensamt i
gruppen for att paborja en systematisk sokning av litteratur. Genom a@mnesordlistor
(MeSH, Cinahl Headings) sékerstalldes att de sokord vi anvant aven tillampades i vara
valda databaser. Sokorden REFUGEE, ASYLUM, MENTAL HEALTH, HEALTH
NEED, IMMIGRANT och NURSING har anvénts. Anledningen till att manga sokord
har anvénts beror pa att det gav ett storre utbud av artiklar att vélja mellan och for att
inte forbise vasentlig litteratur. Trunkering har anvéants for att fa storsta méjliga
inkludering av artiklar under sokningarna. De databaser som anvants for sékningar av
artiklar ar Cinahl och Pubmed. For att fa att artiklar med omvardnadsfokus anvéandes
databasen Cinahl, medan PubMed genererade fler artiklar med en medicinsk inriktning.
I Cinahl anvindes begriansningen “peer reviewed” i syfte att finna artiklar som var
kvalitetsgranskade av sakkunniga innan publicering samt begransningarna “research
article” och “english language”. I PubMed anvandes begransningarna “free full text”
och “English”. For att fa traffar dir det huvudsakliga temat berérde flyktingar valde vi
att begrinsa ordet “refugee” till titel/abstract. | de inledande sokningarna i Cinahl
anvéndes begransningen “any author is a nurse” i syfte att finna artiklar skrivna fran ett
sjukskoterskeperspektiv. Detta gav dock inga traffar varfér begréansningen inte anvandes
framaover. | var inledande sokning upplevde vi att sokorden health och health need gav
artiklar som passade vart syfte och tackte in omradet omvardnad. Nursing inkluderades i
den sista sokningen da vi ville sakerstélla att vi inte gatt miste om
omvardnadsperspektivet. Denna sokning genererade dock inte nagra nya artiklar som
var relevanta for syftet. Vi aterfann flertalet artiklar som vi redan granskat i tidigare
sokningar. Nagot som tyder pa att vi har tackt in omradet i vara tidigare sokningar. Inga
begransningar gjordes gallande publiceringsar. De artiklar som slutligen valdes ut ar
publicerade 2002-2014

Urvalet av artiklar skedde inledningsvis med gemensam genomgang av titlar och
abstrakt, vartefter 47 artiklar valdes ut for mer ingaende granskning. Av dessa 47
artiklar valdes 14 ut som beddémdes ha relevans och tillrackligt god kvalitet. Flertalet av
de granskade artiklarna refererade till en artikel skriven av Laban, Gernaat, Komproe,
van der Tweel, och De Jong (2005) varfor dven denna artikel togs med i
slutgranskningen och sedan inkluderades i litteraturstudien.

ETISKT RESONEMANG

De flesta artiklar som valts ut for denna litteraturstudie har blivit etiskt godkéanda. Tva
artiklar fran Danmark skriver dock att det enligt dansk lag inte krévs etiskt godk&nnande
for dessa typer av studier varfor man inte ansokt om detta. | ett fatal artiklar framgar det
inte om man erhallit etiskt godkannande. Man har dock i de fall etiskt godké&nnande
saknas sakerstéllt deltagarnas anonymitet, gett utforlig information om studiens syfte
och frivillighet samt forklarat att deltagande inte kommer paverka asylansokan. I en av
studierna erbjod man dven samtalsstod i samband med intervjun.



DATAANALYS

Analys av samtliga artiklar skedde till en bérjan genom individuell granskning for att
sedan 6verga i en gemensam kvalitetsgranskning enligt Willman, Stoltz, och Bahtsevani
(2011). Vi har stravat efter att forhalla oss kritiskt till artiklarna. Artiklarna lastes forst i
sin helhet for att fa en bred forstaelse for materialet. Darefter identifierades likheter och
skillnader i de olika studierna och utifran granskningen framtradde ett antal
aterkommande teman vilka presenteras i resultatet.

RESULTAT

Placering i forvar

| flertalet artiklar framkom det att asylsokande sattes i forvarsenheter under tiden
arendet provades (Steel et al., 2004; Steel et al., 2006; Coffey et al., 2010; Mares &
Jureidini, 2004). Olika lander utdvade denna tvangsatgard olika strikt och rattigheterna
for intagna kunde skilja sig at. | Australien sattes alla asylsokande med obehandlade
ansokningar i forvar tills det att beslut har tagits. Aven barn placerades pa dessa forvar
(Mares & Jureidini, 2004; Steel et al., 2004).

Manga asylsokande talade om hur de utsatts for bade psykiska och fysiska trauman. Det
handlade ofta om Overgrepp av vakter, diskriminering, bevittnande av sjalvmord,
upplopp eller nekad tillgang till halso- och sjukvard. Vidare uppgav manga foraldrar en
forlorad kontroll 6ver sina barn till foljd av upprepade psykiska pafrestningar som
skedde under placering i forvar (Steel et al., 2004). Barn som utsattes for och bevittnade
sadana typer av dvergrepp riskerade i stor grad att drabbas personlighetsstorningar och
andra beteendeproblem (Mares & Jureidini, 2004). Den vanligaste typen av psykisk
ohalsa som pavisades i dessa studier var allvarliga depressioner, PTSD, psykotisk
sjukdom och hoppldshet (Mares & Jureidini, 2004; Steel et al., 2004; Steel et al., 2006).
Sjalvmord och sjalvmordsfarsok forekom i stor utbredning i manga grupper som
tvangsplacerades i forvaringsenheter. Coffey et al. (2010) forklarar i sin studie att
manga tvangsplacerade flyktingar upplevde forvaret som ett fangelse och de uppgav
kanslor av att man som flykting behandlades som kriminell. Rasistiska tillmélen samt
fysisk och psykisk misshandel fran vakter var ocksa vanligt forekommande pa manga
forvar, vilket resulterade i att man kande sig avhumaniserad. Mares och Jureidini (2004)
visade att det fanns en valdigt liten forstaelse for hur behovet av psykiatrisk vérd sag ut
pa forvaringsenheterna, samt for hur stor inverkan foraldrars psykiska ohélsa hade pa
barnen.

Att komma till en ny kultur och nya sammanhang

Manga deltagare associerade psykisk ohalsa med ett stort stigma (Strijk et al., 2011).
Flyktingar visade sig vara utsatta for dubbelt eller multipelt stigma da de redan
stigmatiseras pa grund av etnicitet eller sin status som flyktingar (Quinn, 2014). Enligt
Strijk et al. (2011) var deltagarna radda for att bli betraktade som galna av andra. Man
hade dven svart att se eventuella samband mellan egna symtom och psykisk ohalsa.
Vidare uppgav flera respondenter att psykisk sjukdom och psykiatrisk vard var
tabubelagt i deras hemlander, ndgot som medforde att man ogérna beréattade om sin
sjukdom samt att man holl sig fran att soka vard for psykisk ohélsa. | en annan studie
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uppgav vardpersonal att de asylsokande hade svart att prata om tidigare trauman som de
utsatts for pa grund skam och tabu (Ramin & Nora, 2011).

Oro dver skvaller och ryktesspridning var ytterligare ett hinder till att uppsoka vard for
psykiska besvér. Vissa uppgav att lindriga problem kunde anfortros at en god van.
Andra sa att man pa grund av skam aldrig skulle kunna beratta om sin psykiska ohalsa
for familj eller nagon i ens sociala kretsar. Det fanns aven en uppfattning bland
deltagare att personer som led av psykisk ohalsa kunde vara valdsamma eller aggressiva
varfor man valde att undvika dem (Quinn, 2014).

Asylsokande och vardpersonal har i en studie beskrivit de faktorer som gor att man inte
soker vard. En orsak var att deltagarna inte kunde identifiera psykisk ohélsa som nagot
man kan fa hjalp med fran sjukvarden. Den generella installningen bland de
asylsokande grundade sig i fatalism och manga av dem kande att deras liv var forstort
och att det inte spelade nagon roll hur de an agerade. | samma studie framkom en
misstro gentemot halso- och sjukvarden och vissa upplevde att deras journaler och
patientinformation inte hanterades med sekretess. Vidare pekar bade asylsokande och
vardgivare pa flyktingars radsla att bli tillbakaskickade till ursprungslandet. Flyktingar
undvek generellt alla sorts myndigheter, inklusive sjukhus da man var orolig Gver att
debiteras hoga sjukvardskostnader. Manga beskrev att de var radda att asylprévningen
skulle paverkas negativt om man inte klarade av att betala for varden (Ramin & Nora,
2011).

Ytterligare en faktor som pavisats, i studien som genomforts av Ramin och Nora (2011),
var okunskap kring sjukvardsystemet och de rattigheter som fanns. Manga av de
asylsokande kande inte till sina rattigheter eller att de hade majlighet att paverka sin
vard. Sprakbarriarer gjorde det svarare att ta reda pa vilken typ av sjukvard som fanns
tillganglig. Samma studie lyfte problemet med att det inte fanns tillrackligt med tolkar,
framforallt om man talade ett minoritetssprak. Samma problem pavisades i en svensk
studie (Hultsjo & Hjelm, 2005). Enligt Samarasinghe och Arvidsson (2002) var den
obligatoriska sprakundervisningen i Sverige mycket betydelsefull, inte bara for att lara
sig spraket utan aven for att man fatt en béattre kulturell och samhallelig forstaelse.

Rasism och diskriminering

Enligt Omeri, Lennings och Raymond (2006) upplevde deltagare att man blev
diskriminerad nar man sokte vard pa grund av nedsattande och rasistiska krankningar.
Man ansag inte heller att varden var helt tillganglig eftersom det inte alltid fanns ndgon
spraklig hjalp att tillgd. Man kande sig diskriminerad pa grund av sin religion da
onskemal om kvinnlig vardpersonal vid gynekologiska undersokningar inte kunde
tillgodoses.

Deltagare i studien av Ramin och Nora (2011) att man inte erbjoéds samma vard som
medborgare och att vardpersonal inte brydde sig om hur de madde. Tidigare upplevd
diskriminering visade sig aven leda till att man var mindre benagen att uppsoka vard
(Quinn, 2014; Ramin & Nora, 2011). Diskriminering forekom &ven pa arbetsmarknaden
samt ute i samhaéllet (Coffey et al., 2010; Omeri et al., 2006; Samarasinghe & Arvidsson
2002). | Steel et al. (2004) undersokte man erfarenheter hos familjer som suttit i forvar i
Australien. Alla vuxna och néstan hélften av barnen uppgav att rasistiska kommentarer
fran personal varit ett stort problem under tiden i forvaret. Forekomsten av psykisk
ohélsa hos studiepopulationen visade sig vara mycket hég och i vissa fall kunde symtom
pa ohalsa kopplas till upplevelser fran tiden i forvar dar rasism varit framtradande.
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Halften av barnen i studien hade diagnostiserats med PTSD och manga hade
aterkommande mardrommar i vilka de misshandlades av vakter. | Samarasinghe och
Arvidsson (2002) beskrivs rasism och hot om vald relaterat till rasism som lika
pafrestande for informanterna som tidigare krigsupplevelser. Rasism och diskriminering
beskrevs som ytterligare ett krig man tvingades utkdmpa. Att utséttas for rasism kan
enligt Quinn (2014) gora att kanslan av isolering och ensamhet forstarks. Aven oro for
rasism eller diskriminering kan vara en kélla till ohélsa hos asylsdkande (Strijk et al.,
2011). En familj som daremot kant sig valkomna och val bemdétta i landet dar de sokt
asyl uppgav att ett bra bemdétande varit positivt for halsan (Samarasinghe & Arvidsson,
2002).

Betydelse av sociala natverk

I en studie av Quinn (2014) forklarar somaliska flyktingar att samhallets bristande stod
gor att manga kanner sig lamnade at sitt 6de. | vissa fall isoleras man aven fran grannar
eller vanner som &r oférmogna eller ovilliga att ta sig an nagon annans problem.
Asylsdkande uppgav att man saknar det sociala natverk man hade i hemlandet och att
stod fran landsman &r viktigt for att minska kanslan av ensamhet och for att integrera sig
i samhéllet (Coffey et al., 2010; Ramin & Nora, 2011; Samarasinghe, 2002). Coffey et
al. (2010) har genomfort en studie i Australien dar deltagarna, som forvarats pa
forvaringsenhet i dver tva ar, rapporterat om en genomgripande kansla av isolering och
ensamhet. Det var framforallt forlust av familj och vanner som orsakade dessa kénslor.
Majoriteten av de 17 deltagarna var gifta och hade barn och uttryckte en stor sorg kring
att behova leva separerade fran sina familjer. Detta beskrivs dven av andra studier som
gjort liknande undersdkningar bland flyktingar (Quinn, 2014; Samarasinghe, 2012;
Steel et al., 2004; Steel et al., 2006). Laban et al. (2005) fann ett samband mellan att
skiljas fran sina barn (<18 ar) och forekomsten av en eller flera psykiska sjukdomar.
Awven familjer som inte lever pa férvaringsenheter, utan som kommit ut i samhallet
beskriver hur de upplever att familjen glider isér (Samarasinghe & Arvidsson, 2002).
Steel et al. (2006) har funnit att risken for psykisk ohélsa ar mindre hos de asylsokande
som har stora delar av sin familj runt sig, medan de som lever mer isolerat och inte har
sina familjemedlemmar nédrvarande i hogre grad riskerar att drabbas av PTSD eller
depression. Aven Laban et al. (2005) visar pa familjerelaterade problem som en av de
stOrsta riskfaktorerna for psykisk ohélsa.

Depression och PTSD har visat sig vara vanligt bland asylsdkande. Detta kan paverka
formagan att bibehalla néra relationer och sociala natverk da dessa diagnoser leder till
isolering och att man drar sig undan (Laban et al., 2004; Ramin & Nora, 2011; Steel et
al., 2004; Steel et al., 2006).

Sysselsattning och ekonomi

| studien av Strijk et al. (2011) uttryckte asylsokande en 6nskan om att fa delta i
aktiviteter eller sporter, att fa jobba eller fa en chans att lara sig spraket i ankomstlandet.
Aven andra studier belyste bristen pa aktiviteter som ett problem. Det handlar till
exempel om lagstiftning i vissa lander som forbjuder asylsokande fran att arbeta samt
brist pa utbud av dagliga aktiviteter pa asylboenden och forvaringsenheter (Laban et al.,
2005; Steel et al., 2004; Strijk et al., 2011). Alla barn och 64 % av de vuxna uppgav i en
studie av Steel et al. (2004) att tristess varit ett stort problem i nar de hallits i
forvaringsenheter. Alla vuxna och 84 % av barnen uppgav att brist pa aktiviteter var ett
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allvarligt problem. Laban et al. (2005)fann man att en av de storsta riskfaktorerna for
psykisk ohélsa hos studiepopulationen var brist pa arbete. Familjer som uppgett att man
haft nadgon form av sysselsattning menar att detta varit positiv for halsan (Samarasinghe
& Arvidsson, 2002). Denna sysselsattning innebar att man fick nagot annat an
asylprocessen eller tidigare upplevelser fran sitt hemland att tanka pa (Samarasinghe &
Arvidsson, 2002; Strijk et al., 2011). Bristen pa sysselsattning medférde att man inte
kénde sig behdvd och uppskattad och manga man upplevde dven att de forlorat sin roll
som familjens forsorjare, nagot som i sin tur resulterade i en negativ sjalvbild
(Samarasinghe & Arvidsson, 2002). | Strijk et al. (2011) uttryckte informanter en
onskan om att fa leva ett normalt liv och kunna géra sadant som andra gér. Coffey et al.
(2010) beskriver dven hur psykisk ohalsa paverkar formagan att arbeta/studera negativ.
Asylsokande i studien led av psykisk ohalsa i form av angest, depression och PTSD
vilket i forlangningen medforde att de hade svart att fa och/eller behalla ett arbete. Man
hade aven koncentrationssvarigheter vilket forsvarade studier. Efter 3,7 ar hade endast
runt en tredjedel av deltagarna hade nagon form av sysselsattning.

| de lander dér det &r tillatet for asylsokande att arbeta var det ofta, pa grund av
sprakbarriarer eller diskriminering, svart att fa ett jobb som motsvarade ens kompetens
(Samarasinghe & Arvidsson, 2002). Ekonomiska svarigheter visade sig paverka den
psykiska halsan hos asylsdkande. | Samarasinghe och Arvidsson (2002) beskrivs hur en
familj upplevde stress av att forsoka bibehalla den levnadsstandard man hade innan
flykten till Sverige. Man ville bland annat att ens barn skulle ha samma ekonomiska
mojligheter som andra barn (Samarasinghe & Arvidsson, 2002; Strijk et al., 2011). Hur
stort det ekonomiska stddet till asylsokande &r skiljer sig mellan lander men studier
visar att det ofta ligger pa en niva som ar svar att forsorja sig pa (Coffey et al., 2010;
Strijk et al., 2011). Att leva pa bidrag kan bade vara en kélla till tacksamhet Gver att
erbjudas hjalp men kan leda till skamkanslor nar man har svart att fa pengarna att racka
till (Strijk et al., 2011). Att inte sjalv kunna paverka sin ekonomiska situation kan ocksa
innebéra en risk for psykisk ohdlsa menar Laban et al. (2005) som i sin studie har
deltagare fran lander dar sociala skyddsnat och bidragssystem inte ar utbredda. Man
menar att det kan vara extra svart att acceptera att man inte sjalv kan forbéttra sin
ekonomiska situation och att denna hjalploshet delvis kan forklara forekomsten av
psykisk ohdlsa.

Oro for framtiden

Oro Over asylprocessen har visat sig vara en av de storsta riskfaktorerna for psykisk
ohdlsa (Laban et al., 2005). Enligt Quinn (2014) uppger informanter att man tidigare
upplevt stress pa grund av krig och fattigdom, men att man under asylprocessen
fortfarande var utsatt for stor stress som nu istéllet var relaterad till osdkerhet ver
huruvida man skulle fa uppehallstillstand eller inte. En informant i studien uppgav att
situationen under asylprocessen till och med var vérre &n situationen innan flykten pa
grund av denna osakerhet. Ett negativt besked kunde medfora att ens redan brackliga
tillstand forvarrades ytterligare (Quinn, 2014; Samarasinghe & Arvidsson 2002). Bland
familjer som suttit i forvar fann Steel et al. (2004) bland annat att oro for utvisning
upplevdes som ett stort problem hos 93 % av de vuxna och 84 % av barnen.

De tillfalliga uppehallstillstanden innebar ett stort matt av osakerhet. Man fann att
nastan alla av de asylsokande som fatt tillfalliga uppehallstillstand upplevde fortsatt oro
dver att utvisas. Permanenta uppehallstillstand innebér att man kan planera sin framtid
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och har visat sig vara positivt for den psykiska hélsan. Osékerheten i de tillfalliga
uppehallstillstanden kan liknas med en forlangd asylprocess som bidrar till att psykisk
ohalsa bestar. Tryggheter blir véasentligt for att flyktingar ska kunna aterhamta sig fran
tidigare trauman (Steel et al., 2011).

Lang asylprocess

I en dansk studie som genomforts av Nielsen et al. (2008) har man undersokt sambandet
mellan asylsékande barn och organisatoriska faktorer som antal omplaceringar och
vistelsetid. Studien visade ett existerande samband mellan vistelsetid och psykiska
svarigheter som hyperaktivitet och bristande social formaga. De éldre barnen i studien
tenderade att oftare ha emotionella problem ju langre de vistats pa centrumet for
asylsokande. En studie har jamfort tva grupper av flyktingar i Holland. Grupp 1 hade
vistats mindre an sex manader i landet medan grupp 2 levt i landet i minst tva ar i
vantan pa asyl. Studien visade att de som befunnit sig i asylprocessen i mer an tva ar
skattade sig sjalva signifikant hogre pa skalan for hur stora de upplevde sina problem
kring familj, diskriminering, asylprocess, sprak, arbetstillstand och socioekonomiska
faktorer. Studien visade ocksa hur angest, depression och somatoforma stérningar
kunde kopplas samman med oro kring asylprocessen (Laban, Gernaat, Komproe,
Schreuders och De Jong, 2004). Behovet av psykiatrisk omvardnad, framst for PTSD
och depression, visade sig 0ka i relation till vistelsetiden i en studie som genomfordes i
Danmark (Hallas, Hansen, Staehr, Munk-Andersen, & Jorgensen, 2007). Bade psykiska
och somatiska symtom ¢kade i takt med vistelsetiden i asylboendet och utdragna
asylprocesser ansags vara en direkt risk for den psykiska halsan.

I Australien har man studerat vilka konsekvenser ett permanent eller temporéart
uppehallstillstand kunde fa for den psykiska halsan hos flyktingar. Ett temporéart
uppehallstillstand innebar en ny prévning av uppehallstillstandet var tredje till femte ar.
Det visade sig att de flyktingar som hade fatt ett permanent uppehallstillstand
forbattrades i sina radande symtom for psykisk ohélsa, till skillnad fran gruppen som
fatt temporara. De som fatt ett temporart uppehallstillstand rapporterade betydligt hdgre
grad av stress pa grund av ovissheten. Permanenta uppehallstillstand innebar forbattrade
sprakkunskaper och 6kat engagemang i sociala aktiviteter. Den andra gruppen hade
emellertid inte utvecklat sina sprakkunskaper och det var vanligare att man blev
avskarmad och isolerad (Steel et al., 2011)

| ett antal studier pavisades att vantan under perioden da asylansékan behandlades var
fylld av stor stress (Coffey, Kaplan, Sampson, & Tucci, 2010; Samarasinghe &
Arvidsson, 2002; Strijk, van Meijel, & Gamel, 2011) samt att ett avslag efter en sadan
fas kunde leda till utveckling av depression (Samarasinghe & Arvidsson, 2002). Strijk
et al. (2011) fann aven i sin studie att mentala pafrestningar pa grund av utdragna
asylprocesser paverkade deras formaga att hantera motgangar negativt.

Sjukskdterskans roll

En viktig faktor och nagot som kom upp i de valda studierna var bristen pa information.
Ramin och Nora (2011) beskriver hur asylstkande ofta blandade ihop sjukvarden med
asylsokningsprocessen. For att komma runt problem med okunskap och misstro
gentemot sjukvarden, skriver forfattarna att sjukskoterskan exempelvis bor bli battre pa
att informera om sekretess for att flyktingar ska kdnna sig trygga med att soka vard.
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Strijk et al. (2011) skriver i sin artikel att en av sjukskoterskornas uppgift blir att hjélpa
patienten kanna tillit och hoppfullhet infor framtiden, samt att bidra med att hitta
konkreta atgarder som kan lindra psykisk ohalsa.

Nagot annat som tas upp i flera artiklar ar kulturell kompetens och vikten av att
sjukvardspersonal besitter denna kompetens (Hultsjo & Hjelm., 2005; Omeri et al. 2006
Samarasinghe och Arvidsson, 2002). | till exempel Omeri et al. (2006) uppgav en
respondent att man som Afghan fatt lara sig att man har sig sjalv och Gud att lita pa for
att l1osa eventuella problem. Man var foljaktligen inte bendgen att soka hjalp for
psykiska problem utan forsokte 16sa dem pa egen hand istallet. Deltagare menar vidare
att vardpersonalen maste bli battre pa att forsta olika kulturer och anpassa varden pa
bésta satt. Detta poangteras ocksa av Samarasinghe och Arvidsson (2002) som yrkar pa
att sjukskoterskeutbildningar bor innehalla undervisning som utvecklar studenters
kulturella kompetens i samband med vard av utlandsfodda. | Hultsjo and Hjelm (2005)
uppgav sjukvardspersonal att det ofta uppstod missforstand mellan personal och
asylsokande patienter trots att man talade samma sprak och att det var viktigt att som
sjukvardspersonal ha kunskap om olika kulturer for att undvika eventuella missforstand.
Man poangterar samtidigt att det ar viktigt att undvika att bilda forutfattade meningar
om patienter utifran harkomst.

Ramin & Nora (2011) uppgav dven asylsokande att sjukvardspersonal saknade
kunskaper om specifika symtom och tecken pa exempelvis tortyr, som kunde vara
vanligt forekommande hos flyktingar fran konfliktdrabbade lander. Man foreslar likasa
att samtalsgrupper for flyktingar ger en mojlighet att utveckla copingstrategier,
samtidigt som seminarier kring halso- och sjukvard tillater nyanlanda flyktingar att
battre forsta hur systemet i mottagarlandet fungerar.

Strijk et al. (2011) menar att sjukskoterskor inte bara bor fokusera pa patientens tidigare
traumatiska upplevelser utan dven titta pa dennes nuvarande situation och exempelvis
hjalpa till att finna copingstrategier for att bearbeta det som har hant. Att mojliggora for
en okad sysselséttning och aktivitet hos dessa grupper tas upp som exempel pa atgarder
som kan minska isolering och ensamhet. Ett gott bemdtande namns som viktigt for
upplevelsen av valbefinnande samt att sjukskoterskan lyssnade och bekraftade de
asylsokandes svara situation (Samarasinghe & Arvidsson, 2002; Strijk et al., 2011)

Sémnstorningar var ett problem for asylsokande, da mardrommar och flash-backs storde
sémnen samt gjorde att manga var radda for att somna (Coffey et al., 2010; Strijk et al.,
2011). Funderingar 6ver asylansékan, familjen, trauman, m.m. kunde ocksa medféra att
man hade svart att somna. Somnbristen beskrivs av Strijk et al. (2011) som en ond spiral
dar oférmaga att somna leder till 6kad hagléshet och trotthet under dagen. Denna
trotthet orsakar slutligen i sig en inaktivitet, 6kad nedstdmdhet och ytterligare
somnsvarigheter. Manga uppgav aven att de féredrog att sova en stund pa dagen
eftersom denna tid inte ansags lika skrammande som natten. Forfattarna menar pa att det
ligger inom sjukskoterskans omrade att informera och stodja kring somnrutiner for att
lindra dessa problem (Strijk et al., 2011).

Kvinnor som utsatts for vald och framfor allt sexuellt vald bor i mojligaste man ges
tillgang till kvinnliga vardare (Ramin & Nora, 2011). Asylsokande efterfragade dven
kvinnliga vardare pa grund av religiosa skal (Omeri et al., 2006). Samarasinghe och
Arvidsson (2002) namner att det ar sjukvardspersonal inom primarvarden samt
kommunen som oftast traffar denna patientgrupp och att man darfor har bast
forutsattningar for att hjalpa dem. Genom en fordjupad kunskap kring de svarigheter
asylsokande stalls infor kan vardgivare lattare hitta eventuella lésningar pa problem.
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Strijk et al. (2011) menar att det ligger pa sjukskdoterskans ansvar att informera andra
vardgivare om hur flyktinghjalp ter sig i praktiken for att pa sa satt mojliggéra for en
framtida battre vard.

Via samtal och dialog med familjen, kan sjukskoterskan starka sammanhallningen
genom att ta tillvara pa familjens resurser och styrkor (Samarasinghe & Arvidsson,
2002). Vidare forklarar forfattarna vikten av samtal inleds tidigt for att pa sa satt framja
familjens halsa och underlatta anpassning.

DISKUSSION

METODDISKUSSION

Vi upplevde under var sokning att det fanns tillrackligt med relevanta studier som
passade vart syfte. Efter ett antal granskningar kande vi emellertid att en mattnad hade
uppnatts eftersom inget nytt material framkom och vi valde slutligen 15 artiklar fran 6
olika lander. En del av de artiklar vi valt var skrivna av sjukskoterskor, men vi hade
onskat att fler studier handlade om omvardnad eller var skrivna av sjukskoterskor for att
koppla arbetet mer till var egen profession. De 6vriga artiklarna var skrivna av bland
annat psykologer eller ldkare. Trots detta upplevde vi att tillrackligt manga artiklar tog
upp implikationer for sjukskoterskeprofessionen och hur vard av asylsokande kan
forbattras.

Longitudinella studier ar en bra metod for att se utveckling av halsa éver tid samt
orsakssamband. Vi har endast en sadan studie i resultatet vilket kan forklaras av att
asylsokande som grupp &r svara att folja dver tid (exempelvis pa grund av frekventa
omforflyttningar/utvisningar) och man ofta véljer att gora tvarsnitts- eller retrospektiva
studier istallet. De studier som vi har tittat pa har undersokt bade vuxna och barn och ar
genomforda i olika lander. Vi valde att inte begransa oss till ndgot kon, land eller alder
eftersom vi ville fa en bred bild 6ver hur asylprocessen paverkar den mentala halsan.
Om vi hade haft mer tid att utveckla denna litteraturstudie hade det varit intressant att
jamfora olika landers asylpolitik och dess paverkan pa individen eller titta narmare pa
olika gruppers upplevelser av asylprocessen.

De artiklar som vi har valt & publicerade mellan 2002-2014. Vi & medvetna om att
upplevelsen av asylprocessen skulle kunna skilja mellan dessa studier da
flyktingstrommar och lagstiftningar kan ha andrats mellan dessa ar, men vi upplever
anda att tydliga teman har framtratt som sammankopplat flera artiklar och inte varit
artalsspecifika.

Att vi har last alla artiklarna var och en och det faktum att vi ar tre stycken som granskar
kanner vi &r en fordel i det hér arbetet. Med tre granskare av vardera studie upplever vi
att risker for eventuella misstolkningar minskat. Vi medger att vi inte har nagon storre
erfarenhet av artikelgranskning och analys. M6jligtvis har detta varit en nackdel, da
vissa av vara valda artiklar inneholl en del komplicerade tabeller och ekvationer som vi
ej var vana vid att analysera. Vi har anvant oss av kurslitteratur for att underlatta analys
av tabeller (Olsson & Sorenssen, 2011).

Ingen av oss hade tidigare arbetat med asylfragor eller psykisk ohalsa kring
flyktingskap. Darfor har vi arbetat utan nagon specifik forforstaelse. Vi staller oss dock
fragan om vara egna varderingar kring asylpolitik och flyktingfragor kan ha paverkat
var tolkning av texterna.
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RESULTATDISKUSSION

Under litteraturstudien framkom manga faktorer som paverkar den psykiska halsan hos
asylsokande. Artiklarna tog upp en rad olika problem och svarigheter som flyktingar
utsétts for och vi chockades stundtals sjalva av det som presenterades i studierna. Dock
tyckte vi oss hitta mycket som man kan gora i forbattringsarbetet. En del atgarder ar
snarare politiska &n omvardnadsrelaterade, men som framtida sjukskoterskor spelar vi
en stor roll i hur flyktingvard och omhéndertagande kommer te sig i praktiken.

Nagot som kan ha minskat artiklarnas tillforlitlighet var problemen kring urval och stora
bortfall. Man havdar att en dalig tillgang till register och kontaktuppgifter har forsvarat
processen for att hitta deltagare till studier. Osakerhet och radsla bland asylsokande kan
ha gjort att de tillfragade i storre utstrackning tackat nej till att deltaga da man varit radd
att medverkan ska paverka ens asylansokan negativt. | vissa artiklar diskuterar man
risken av att respondenterna Gverdrivit sina besvar for att forbattra sina chanser att fa
asyl. De framgar dock att man forsokt minimera denna paverkan genom att forklara att
studien varit helt skild fran asylsékningsprocessen och darfor inte kan paverka utfallet
av asylansokan (Steel et al., 2004; Steel et al. 2011; Mares & Jureidini, 2004). Man har
aven sett att det inte skiljer sig avsevart i hur flyktingar mar, nar man jamfort olika
grupper och skattningsskalor (Laban et al. 2004; Hallas et al. 2007). Detta dkar
reliabiliteten och tanken om att asylsékande inte 6verdrivit sina symtom. Vi anser
emellertid sjélva att det inte gar att bortse helt fran denna faktor och att det till viss del
kan ha paverkat artiklarnas resultat. Vi inser dven att vara retrospektiva studier
innehaller ett visst matt av osakerhet eftersom det stalls hoga krav pa respondenternas
formaga att minnas och aterberatta handelser. Eftersom manga asylsokande lider av
PTSD kan det bli sérskilt komplicerat da de ofta drabbas av minnessvarigheter. En del
forskare skriver dven att manga flyktingar avbajt att delta i studier da de inte haft ork att
prata om sitt forflutna eller sin situation idag (Steel et al., 2011; Strijk et al., 2011,
Coffey et al. 2010). Vi staller oss darfor fragan om det kan foreligga ett stort mérkertal
eftersom man gar miste om de grupper som kanske mar mycket daligt. Vidare har dven
andelen man i manga av vara artiklar varit mycket hogre jamfort med kvinnor, vilket
kan ge en snedvriden bild av hur psykisk ohélsa ter sig bland kon.

Placering i forvar

Artiklar som undersokte hur olika forvaringsenheter paverkat den mentala halsan var
mycket orovéackande da resultaten pavisade att forvar hade en véldigt negativ effekt pa
valmaendet (Mares & Jureidini, 2004; Steel et al., 2004; Steel et al., 2006). Vi upplevde
att tvangsplaceringar pa olika forvaringsenheter kunde likstéallas med att hamna i
fangelse. Detta bekréftades i artiklarna dar deltagare beréttade att de kénde sig
behandlade som kriminella ndr de hamnat i forvaringsenheter (Coffey et al., 2010). Vi
tror att detta blir en grogrund for psykisk ohdlsa som endast kommer forvarra de
symtom som man kanske redan haft sedan tidigare. Lyckligtvis tillampar inte alla lander
dessa tvangsatgarder lika strangt, men vi anser anda av bade etiska och halsomassiga
skal att dessa typer av forlaggningar borde forbjudas. Att lasa in asylsokande som ej har
begatt nagra brott tycker vi ar en mycket grov krankning av varje individs rétt till frihet.
Det handlar om en grupp manniskor som redan &r i ett véldigt utsatt lage och som maste
valkomnas pa ett satt som framjar en god anpassning till det nya landet.
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Att komma till en ny kultur och nya sammanhang

Studier har visat att det kan finnas en stor okunskap bland flyktingar kring hur
sjukvarden i ankomstlandet fungerar och vilka rattigheter man har (Ramin & Nora,
2011). Asylsokande upplever myndigheter generellt som en 6vervakande makt som kan
komma att paverka din asylans6kan och majlighet till uppehallstillstand. Misstron
gentemot varden &r nagot vi som sjukskaéterskor kan arbeta med i syfte att 6ka
fortroendet. Vi anser att vardpersonal har en stor chans att motverka okunskap hos
denna grupp som ofta hamnar utanfor sjukvardssystemet. Det kravs foljaktligen att man
informerar pa ett satt som vérnar om flyktingars réatt till halso- och sjukvard. Det ar
viktigt att exempelvis forklara att sekretess aven tillampas for flyktingar for att pa sa satt
oka tryggheten. Att paminna att man inte star i samarbete med polis eller
gransmyndigheter kan ocksa starka fortroendet hos asylsokande personer. Vi forstar
sjalvfallet att ratten till vard kan se valdigt olika ut beroende pa vilket land man sokt
asyl inom, men att vi maste forsoka fa bort bilden av kliniker och sjukhus som nagot
farligt som ska skicka tillbaka en till det land man flytt ifran. Vi anser darfor att det
forsta motet med sjukvarden blir mycket viktigt for att man ska vilja komma tillbaka. Vi
tror att asylsokande som fatt ett gott omhandertagande kan formedla vidare detta till
andra flyktingar som tidigare undvikit sjukvarden. Vi tror dven att ett samarbete med de
myndigheter och organisationer som moter asylsokande kan bidra till 6kad
informationsspridning. Exempelvis kan Migrationsverket bjuda in sjukskoterskor till att
halla informationsmaten for flyktingar. Genom en god information kring rattigheter och
resurser anser vi att man kan mojliggora for en kansla av sammahang och 6kad
hanterbarhet.

Vidare kravs det att kompetenta tolkar deltar i detta arbete for att minska risker for
missforstand och feltolkningar. Vi har av egen erfarenhet upplevt att samtal mellan
vardpersonal och patienter undergravs pa grund av sprakliga barridrer. Som flykting
kanske man endast kommer i kontakt med sjukvard vid ett fatal tillfallen och da &r det
av stor vikt att detta mote blir sa bra som mojligt for att inte avskracka nagon fran att
sOka i framtiden.

Ett annat problem som ett par artiklar diskuterade var hur synen pa psykisk sjukdom
blev ett hinder for flyktingar med andra kulturella bakgrunder att soka vard. Flera
forskare beskrev detta i sina studier dér deltagarna talar om hur psykisk ohélsa ofta
resulterar i ett stigma (Quinn, 2014; Strijk et al., 2011). Madeleine Leininger beror i
sina omvardnadsteorier transkulturell omvardnad och hon menar att hélsa ar som nagot
som &r kulturspecifikt definierat, véarderat och praktiserat (Leininger, 1995). Kulturella
grupper har foljaktligen olika syn pa vad halsa innebar och vad som orsakar ohalsa. Att
sjukskaterskor besitter en grundlaggande kunskap inom detta omrade kanns angelaget
for att kunna ge god vard samt for att fa en bredare forstaelse for patienten och dennes
upplevelse av halsa. Det ar dock viktigt att inte strikt fokusera pa kultur som enskild
faktor for att forklara beteende och exkludera faktorer som exempelvis kon, alder och
klass samt att undvika att generalisera baserat pa ursprung (Jirwe, Momenti, & Emami,
2014)

Att erbjudas sprakundervisning har visat sig leda till 6kad integrering, minskad isolering
samt béattre kunskaper om samhallet (Samarasinghe, 2012; Strijk et al., 2011). Med detta
i atanke tycker vi att det vore fordelaktigt om alla asyls6kande erbjods
sprakundervisning. Detta skulle ocksa kunna innebéra en meningsfull sysselsattning i
vantan pa besked pa asyl. Att kanna att samhallet investerar i en kan ocksa innebéra
Okad sjalvkansla och mening.
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Rasism och diskriminering

Nagot som framkommit &r att olika former av diskriminering och rasism &r sddant som
asylsokande ofta méter och att detta har en negativ inverkan pa deras psykiska halsa.
Tidigare upplevelser av rasism och diskriminering har ocksa visat sig leda till att man
valjer att inte uppsoka vard (Quinn, 2014; Ramin & Nora, 2011). Vi tror darfor att det ar
viktigt for sjukskdterskan att i forsta motet inge ett fortroende.

FN:s allmanna forklaring om manskliga réttigheter (Svenska FN-férbundet, 2008),
ICN:s etiska kod for sjukskoterskor (2014) och Halso- och sjukvardslagen (SFS
1982:763) ar bara nagra av de skrifter som faststéller alla manniskors lika vérde och
allas ratt till vard. Detta innebar ocksa att inga former av rasism eller diskriminering far
forekomma. Hari ligger dock en motségelse i att asylsoékande ofta inte har samma
lagliga skydd och rattigheter som fullvardiga medborgare. Ett exempel ar den svenska
lagstiftningen som sager att asylsokande har ratt till vard som inte kan ansta och
darigenom kan nekas vard som inte anses inga i denna formulering. Vi tror att kanslan
av diskriminering kan 6ka nar man inte har samma rétt till vard. Vi anser att det stora
tolkningsutrymmet i formuleringen kan leda till en osékerhet kring vilken vard man som
sjukskaterska har ratt att erbjuda. Det kan aven innebéra att vara vardinrattningar
handlar pa olika satt. Tydliga PM for vardpersonal som klargor rattigheter och
skyldigheter kan vara en stor hjélp for att minska osékerheten hos personalen. Vi kénner
ocksa att 6ppna samtal kring rasism och diskriminering pa arbetsplatsen kan vara bra for
att minska forekomsten inom varden. 1 Strijk et al. (2011) framkom att vardpersonal
hade svart att identifiera rasism och diskriminering som nagot som hindrade
asylsokande fran att kontakta varden. Genom en 6kad medvetenhet kan eventuellt detta
hinder minimeras.

Upplevelsen av hanterbarhet och meningsfullhet ar tva viktiga faktorer for kdanslan av
sammanhang (Antonovsky & Elfstadius, 2005). Vi tror att diskriminering och rasism
skulle kunna ha en negativ paverkan pa detta. Rasism och diskriminering kan leda till
att man kanner sig motarbetad i samhéllet eftersom man inte har samma rattigheter och
mojligheter som andra. Man kan uppleva att det inte tjanar nagot till att forsoka gora sitt
liv battre eftersom man lever i en sapass ogastvanlig omgivning.

Betydelse av sociala natverk

| studierna har det framkommit att manga tyckte att kanslan av ensamhet och isolering
forsvarade livet under asylprocessen (Coffey et al., 2010; Quinn, 2014; Samarasinghe &
Arvidsson, 2002; Steel et al., 2006). Oavsett om informanterna har suttit i forvar eller
kunnat rora sig fritt under asylprocessens gang sa har majoriteten kant ett bristande stod.

Bade PTSD och depression, som ar tva aterkommande psykiska besvér leder ofta till att
man drar sig undan och isolerar sig. | Laban et al. (2005) fanns det direkta samband
mellan att skiljas fran sina barn och en eller flera psykiska diagnoser. Det gar darmed att
se familjen som en skyddsfaktor mot psykisk ohélsa.

I Antonovsky och Elfstadius (2005) har hanterbarheten en central roll for hur
valbefinnandet paverkas. Med hanterbarhet menar Antonovsky att individens
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omgivande resurser har en stor betydelse for hur individen upplever att det gar att ta sig
igenom krisen. Som exempel pa omgivande resurser foreslar Antonovsky: familj, slakt,
vanner eller en stark religids 6vertygelse.

Det stammer val 6verens med studiernas resultat om att familj och nérstaende spelar en
viktig roll i den situation som man som asylsdkande befinner sig i och att de som inte
hade kontakt med familj eller vanner upplever att livet forsvarats (Coffey et al., 2010;
Quinn, 2014; Samarasinghe & Arvidsson, 2002; Steel et al., 2004; Steel et al., 2006).

Som sjukskaterska kan man arbeta med att starka och stétta familjen. Varden far en
viktig roll att forklara fér och motivera de som lider av ex. depression eller PTSD att
undvika isolering da det snarare forvarrar deras situation. Samarasinghe (2012)
beskriver vikten av att sjukskoterskan bjuder in familjer till reflekterande samtal for att
starka familjefunktionen och stimulera familjens egna resurser. Med ett sadant holistiskt
synsétt kan sjukskoterskan stodja familjen i sin anpassning till det nya samhallet.
Familjecentrerade samtal anses dven vara en viktig omvardnadsatgard vid forekomst av
psykisk ohélsa inom familjen (Samarasinghe, 2012). Syren menar att samtal kring
psykisk ohélsa ger familjemedlemmar en mojlighet att sétta ord pa sina upplevelser
samt Okar forstaelsen. Det kan underlatta att dessa samtal far aga rum i en neutral miljo,
en arena dar tiden ar tillagnad just detta da det kan framsta som mycket svart att ta upp
inom hemmets fyra vaggar (Syrén, 2012). Vi anser aven att sjukskoterskan har en viktig
roll att spela och kan i dessa samtal agera som gruppledare for att diskussionen ska vara
sa givande som majligt. Vi tror dessutom att samtalsgrupper kan bidra till att ppna upp
for forstaelse, samt ta bort den skam som manga ofta kanner i samband med psykisk
ohalsa.

Sysselsattning och ekonomi

Dé& manga av vara artiklar belyste hur bristen pa aktivitet och sysselsattning paverkade
mental hélsa och kansla av sammanhang forstod vi direkt att detta var vésentliga
faktorer att ta hansyn till. Steel et al. (2004), Laban et al. (2005), Strijk et al. (2011) och
Samarasinghe och Arvidsson (2002) tar alla upp asyls6kandes upplevelser av att inte ha
tillgang till arbete, utbildning, spraklig undervisning eller andra aktiviteter och dess
konsekvenser det ger. Utifran vara egna reflektioner och tidigare utbildning ar vi val
inforstadda i hur viktigt det blir med olika typer av sysselsattningar for att kunna
uppleva en kénsla av sammanhang. Att forneka personer rétten till detta anser vi vara
direkt skadligt for det psykiska valmaendet. Detta gar dven att koppla till de idéer
Antonovsky och Elfstadius (2005) hade kring KASAM och den betydelse begriplighet,
hanterbarhet och meningsfullhet har for en salutogen livshallning. Vi tycker att det blir
oerhdrt viktigt for oss som vardgivare att méjliggora for att asylsokande och flyktingar
ska fa en kontakt med sin omgivning och kdnna gemenskap. Gustafsson (2014) namner
att vardande relationer kan skapas genom att bygga broar for att forhindra den
avskurenhet manga kan uppleva nar man kanner sig sakna ett sammanhang med den
yttre varlden. Foljaktligen maste vi som sjukskoterskor engagera oss pa ett genuint satt
och anvanda oss av ett brett perspektiv for att inte bara se till hur vi kan lindra de
psykiska besvaren utan dven hjalpa patienten finna copingstrategier. Genom att se till
tidigare erfarenheter sa val som patientens nuvarande situation och behov kan god vard
sékerstallas (Strijk et al. 2011).

De ekonomiska svarigheterna och bristen pa arbete var ofta en kélla till psykisk ohélsa
och negativa sjéalvbilder (Laban et al., 2005; Samarasinghe & Arvidsson, 2002; Strijk et
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al., 2011). Manga asylsokande upplevde det som skamfullt att leva pa bidrag och var
vana vid att forsorja sin familj. Man hade dven svart att acceptera att inte kunna paverka
sin ekonomi vilket kan kopplas till begreppet hanterbarhet, da det ledde till 6kad kansla
av hopploshet. Aven om arbete och ekonomiska problem normalt satt inte faller inom
sjukskaterskans omrade, tycker vi anda att man kan bidra med information och
motivation. | manga aspekter gar méjligheter till battre ekonomi och graden av
sysselsattning hand i hand. Vi menar pa att genom okade aktiviteter och hogre kéansla av
gemenskap forbattrar man chanser for asylsokande att komma i kontakt med arbete. Vi
hade garna sett att alla mottagarlander tillater flyktingar att erhalla arbetstillstand under
asylprocessen.

Den langa asylprocessens paverkan

Efter att ha last samtliga studier fick vi fram relativt manga faktorer som kunde paverka
den psykiska halsan hos asylsokande. En del artiklar visade dven pa den negativa
inverkan utdragna asylprocesser hade pa valmaendet och hur pass mycket psykisk
ohalsa forvarrades ju langre tid man fick véanta pa besked om uppehallstillstand (Laban
et al., 2004; Nielsen et al., 2008). Vi anser saledes att det ar viktigt att dessa drenden
kortas ner sa mycket som mojligt for att inte flyktingar med forhojd risk for mental
ohélsa ska drabbas annu mer. Forekomsten av psykisk ohélsa i borjan av asylprocessen
har dessutom i manga studier pavisats vara mycket hog. Vi tror darfor att det ar en av
sjukskoterskans uppagifter att hjalpa flyktingar som utsatts for tidigare trauman och att
identifiera psykisk ohalsa.

Somn

| resultatet framkom att somnsvarigheter var vanliga bland asylsokande och exempel
ges aven pa hur vi som sjukskaterskor kan arbeta med detta genom exempelvis
radgivning kring dag och nattrutiner (Coffey et al., 2010; Strijk et al., 2011). Vi anser
vidare att det &r viktigt att forsta mekanismerna bakom somnproblemen for att kunna ge
adekvata rad. Det var exempelvis vanligt att man sov pa dagen pa grund av att denna tid
var mindre skrammande an natten. Da racker det kanske inte att ge rad kring hur man
bibehaller en god dygnsrytm utan fokus bor istéllet ligga pa att starka patientens
upplevelse av trygghet samt behandla t.ex. bakomliggande PTSD for att komma at
eventuella mardrommar.

Slutsats

Vi har valt att fokusera pa handelser/faktorer under asylprocessen men manga studier
har visat att redan innan denna bérjat har manga flyktingar varit med om handelser som
paverkat halsan negativt. Efter granskade artiklar och genomférd analys kan vi
konstatera att det flyktingmottagande som forekommer i manga industrialiserade
Vastlander ar langt ifran optimalt.

Vi ser tva viktiga punkter som skulle kunna forbéttra situationen for flyktingar och sa
att omhandertagandet forbattras. Detta kan goras genom att asylprocessens tidsatgang
kortas ned, men ocksa att man ger psykisk omvardnad ett storre fokus da det verkar
foreligga ett stort behov.
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Tid &r som sagt valdigt avgérande nar det kommer till asylprocessen och ju tidigare man
lar sig spraket, kommer ut i arbete, bearbetar psykiska och fysiska trauman, desto
snabbare kan man integreras i samhallet och uppleva en starkare kansla av
sammanhang. Med tanke pa alla konflikter och naturkatastrofer runtom i varlden &r vi
overtygade om att okade flyktingstrommar ar nagot som vi aven kommer se en lang tid
framover.
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transition

Forfattare:
Samarasinghe, K.,
& Arvidsson, B

Tidskrift:
Scandinavian
Journal of Caring
Sciences

Artal: 2002

Undersoka
effekten av
ofrivillig
immigration pa
familjers halsa i
syfte att
identifiera
vardbehovet hos
familjer i
kulturell
transition i
Sverige.

Kvalitativa intervjuer

vilka analyserades
genom kontextuell
metod.

Strategiskt urval via
”gate openers” och

personliga kontakter.

16 personer fran 10

familjer deltog. Bortfall

okant.

Etiskt godk&nnande.

4 kategorier som
beskriver familjer
hélsa framkommer.
Faktorer som
paverkar halsan
negativt eller
positivt
identifierades dven.

Hog

Négot oklar
urvalsmetod.

Problem & syfte

Metod

Resultat

Kvalitetsgrad

Titel: Psychiatric
status of asylum
seeker families
held for a
protracted period
in a remote
detention centre in
Australia

Forfattare: Steel,
Z., Blick, B.,
Mares, S.,
Momartin, S.,
Bateman, C.,
Hafshejani, A.,
Newman, L

Tidskrift:
Australian and
New Zealand
journal of public
health

Artal: 2004

Att undersoka
psykisk status hos
familjer som
héllits i avlagsna
forsvarsenheter
under >2 ar.

Kvalitativ metod.

Strukturerade intervjuer

med enkater.

Deltagare: 10 familjer

(14 vuxna, 20 barn)
Bortfall: 1 familj.

Etiskt godk&nnande

Visar pa stor
psykisk ohélsa hos
béde barn och
vuxna. Redovisar
manga olika
symtom pa ohalsa
samt upplevelser av
forvar som kan
paverka hélsan.

Hog

Tre av fem enkéter
var sjélvutvecklade,
beddms dock valida
och reliabla av
forskare.

Samtidigt som
enkater genomfordes
fordes en laglig
process for att fa
deltagare frislappta,
kan ha fatt deltagare
att 6verdriva sina
svarigheter for att
paverka processen.

Eventuellt
minnesbias, r/t
retrospektiv
skattning.




Problem & syfte Metod Resultat Kvalitetsgrad
Titel: Two year Att jamfora Kvantitativ Visar pa att Hdg
psychosocial and | Iangtidseffekten | kohortstudie. Enkater psykiska halsan

mental health
outcomes for

pé flyktingars
mentala halsa

vid baseline samt efter
tva ar.

samt integrering
forsémras vid

Deltagare har tagits
fran ett program for

refugees subjected | som fétt tillfalliga _ _ |tillfalliga tillstand | tOr" och
to restrictive or respektive Deltagare vid baseline: | permanenta tillstand | traumadverlevare,
supportive permanenta 116 qe_lte_lga.re vid ger forbattrad oklart hur detta
immigration tillstdnd. uppfljning: 104 psykiska halsa och | Paverkat. Fler TVP
policies Bortfall 12 okad integrering. | @n PPV valde att
ortla PTSD var delta i programmet

Forfattare: Steel, Etiskt godkannande. | oforandrat hog men TPV uppvisar
Z., Momartin, S., oavsett typ av trots detta sémre
Silove, D., Coello, uppehallstillstand. hélsa.
M., Aroche, J., &
Tay, K. W
Tidskrift: Social
Science &
medicine
Artal: 2011

Problem & syfte Metod Resultat Kvalitetsgrad
Titel: Impact of Att undersoka Kvantitativ metod, Tidigare Medelhog

immigration
detention and
temporary
protection on the
mental health of
refugees

Forfattare: Steel,
Z., Silove, D.,
Brooks, R.,
Momartin, S.,
Alzuhairi, B., &
Susljik, |

Tidskrift: The
British Journal of
Psychiatry

Artal: 2006

langtids effekter
av obligatoriskt
forvar och
efterféljande
tillfalliga
uppehallstillstand
pa psykiska
halsan hos
flyktingar

enkater.

Sokningar i register
samt ’Snobolls urval”

241 personer deltog i
studien vilket omfattar
90% av de tillfragade.

Saknar etiskt
godkannande.

erfarenheter av
forsvar samt
nuvarande tillfalligt
uppehallstillstand
bidrar till risk for
PTSD, depression
samt nedsatt
funktion. Langre tid
i fOrvar associerades
med svarare psykisk
ohélsa.

Har fokuserat pé en
specifik grupp, kan
paverka resultatets
Generaliserbarhet.




Problem & syfte

Metod

Resultat

Kvalitetsgrad

Titel: Health and
Social Needs of
Traumatized
Refugees and
Asylum Seekers:
An Exploratory
Study

Forfattare: Strijk,
P.J. M., van
Meijel, B., &
Gamel, C. J.

Tidskrift:
Perspectives in
Psychiatric Care

Artal: 2011

Beskriva
vardbehovet hos
traumatiserade
flyktingar och
asylsokande.

Blandad kvantitativ och
kvalitativ metod.
Enkaéter och
efterféljande intervjuer.

Deltagare enkét:30st
Deltagare intervju: 8st

Bortfall: 35st

Huvudteman som
framkommer &r
ensamhet och sorg
hos flyktingar.
Awven en rad
praktiska problem
paverkar
livskvaliteten.
Utover detta &r de
under stor psykisk
pafrestning och
manga lider av
psykisk ohélsa.

Medel

Lagt deltagande i
intervjuer.

Etiskt godk&nnande
saknas.

Bristfallig
datainsamlingsmetod
, €] anpassad till
studiepopulation.




