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Det storsta antalet flyktingar sedan andra varldskriget flyr nu forfoljelse, krig
och konflikter. Migrationsprocessens olika faser innebar ofta stora pafrest-
ningar och flyktingar har en 6kad risk att drabbas av psykisk ohélsa. Alla
asylstkande som kommer till Sverige ar berattigade en halsoundersdkning.
Vi beskriver har ett projekt som syftar till att forbattra moéjligheterna for vard-
personal som moter asylsékande och andra migranter att tidigt identifiera
psykisk ohalsa. Genom inférandet av ett screening-instrument for psykisk
ohélsa, samt systematisering av dokumentation i journalsystem och vidare-
remittering till ratt instans hoppas vi kunna forbattra hanteringen av psykisk
ohalsa samt 6ka kunskapen om vardbehoven inom malgruppen.

In recent years, war, conflict and violation of human rights have led to mas-
sive forced displacement, with millions of people seeking protection world-
wide. Refugees are at heightened risk for mental health disorders, such as
PTSD, depression and psychosis. In this project we aim to develop a stan-
dardized interview guide and assess mental health status using a validated
screening tool during the health examination. The intention is that this will
enhance the possibility for better identification of individuals in need of men-
tal health care, as well as generate better information on health care needs
among migrants.

Inledning land 4r fran Syrien, Afghanistan, Syd
Sudan, Myanmar (Burma) och So-
malia— tillsammans utgdr de mer dn
halva virldens flyktingpopulation.
Krig och krigets konsekvenser utgdr

Nirmare 68 miljoner minniskor i
virlden befinner sig pd flykt undan
forfoljelse, krig och konflikter. His-
toriskt sett dr det den hégsta siffran
sedan andra virldskriget och hilften
av dessa flyktingar dr barn. De stOrsta
flyktinggrupperna sett till ursprungs-

ett stort hot mot minniskors liv och
hilsa. Minskliga rittigheter sitts ofta
ur spel och méjligheterna till anstin-
diga livsvillkor foérsvinner. Hilsa dr
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en minsklig rittighet och en férut-
sittning for framgangsrik etablering
for individen och for att samhallet ska
kunna tillvarata migrationens utveck-
lingspotential. Savil de levnadsfor-
hillanden som ligger bakom flykten
som flyktprocessens dr férknippade
med betydande hilsorisker. Manga
roster har hojts for ett virdigt mot-
tagande och gemensamt har vi mora-
liskt och politiskt ansvar att garantera
grundliggande minskliga rittigheter
tor flyktingar och migranter. Det ér
ddrmed angelidget att hilso- och sjuk-
virdsbehov bland asylsdkande nyan-
linda tillgodoses tidigt efter ankomst.
Hilsoundersokningar (HU) som er-
bjuds samtliga asylsdkande och vissa
andra migranter i Sverige dr en atgird
i linje med den appellen.

Vem ir flykting, asyls6kande,
kvotflykting och nyanlind?

Enligt FN:s flyktingkonvention ir en
flykting; ”En person som befinner sig
utanfor sitt hemland pa grund av en
vilgrundad fruktan férférfoljelse pa
grund av ras, nationalitet, religion,
politiska uppfattning eller tillhérig-
het till en viss samhillsgrupp, och
inte kan eller, pa grund av sin fruk-
tan, inte vill begagna sig av sitt hem-
lands skydd” (1). En person som s6-
ker skydd i Sverige dr asylstkande.
En asylsikande beddms inte alltid som
flykting da endast personer som flyr
pa grund av flyktingskil riknas som
flyktingar. Kvotflyktingar dr utlindska
medborgare som innan ankomst till
Sverige blivit beviljade uppehallstill-
stand genom kvotsystem for sirskilt
utsatt flyktingar. De har samma rit-
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tigheter som Gvriga medborgare (2).
Nyanlinda personer ir personer som fitt
sitt drende beviljat och erhallit uppe-
héllstillstand i Sverige.

Psykisk ohilsa bland migranter

Migrationsprocessens olika faser kan
innebidra pafrestningar och ha stor
inverkan pa individens psykiska och
tysiska hilsa. Asylsékande och nyan-
linda dr utsatta grupper med sdrskilda
behov och generellt en sarbar grupp
som loper hogre risk d4n normalbe-
folkningen att drabbas av ohilsa som
en foljd av deras erfarenheter fore
flykten, under flykten och av motta-
gandet i virdlandet (3-5).

De senaste arens flyktingstrommar
har inneburit 6kade utmaningar for
hilso- och sjukvarden. Behovet av
bittre insatser for psykisk hilsa har
siarskilt betonats. Enligt Socialsty-
relsen uppskattas mellan 20 och 30
procent av asylsckande som kommer
till Sverige lida av psykisk ohilsa (4).
Forskning visar ocksd att neuropsy-
kiatriska tillstind som schizofreni
och autism 4r vanligare bland indivi-
der med flyktingbakgrund. Det finns
emellertid mycket begrinsad data pd
de faktiska hilsobehoven bland grup-
pen (6-8). En studie fran Réda kor-
sets Hogskola bland asyls6kande och
nyanlidnda visade att var tredje nyan-
lind fran Syrien hade pétaglig depres-
sion och angestproblematik. Vidare
var psykisk ohilsa i form av dngest,
depression och PTSD vanligare bland
asylsbkande jimfért med gruppen
nyanlidnda, i synnerhet for individer
frin Somalia och Eritrea (9). Aven
om kunskapsldget dr bristande, tyder
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mycket pa att bara en mindre andel
bland asylsbkande med symtom pa
psykisk ohilsa fir adekvat vird och
uppfoljning.

Hilsoundersdkningen

Alla som soker asyl i Sverige ska er-
bjudas en hilsoundersékning, enligt
lagen om hilso- och sjukvird at asyl-
s6kande med flera. Nyanlinda kan
ocksd erbjudas en hilsoundersok-
ning, om de inte genomgatt en sidan
som asylsokande, inom ett dr efter
uppehillstillstand.  Anhériginvand-
rare, kvotflyktingar och papperslésa
kan erbjudas en HU, detta d4r dock
inte reglerat i lagen pa samma sitt.
Syftet med hilsoundersékningen ir
attidentifiera eventuell ohilsa och be-
hov av smittskyddsatgirder, samt att
informera om tillgang till hdlso- och
sjukvard och tandvard. HU omfattar
ett samtal med en sjukskdterska om
den undersoéktes hilsa med avseende
pa tidigare och nuvarande hilsotill-
stand, vaccinationsstatus och smitto-
risk. Allt detta enligt Socialstyrelsens
toreskrifter och allmidnna rad om hil-
soundersdkning av asylsdkande med
flera (10). En del av samtalet ska avse
hur hilsotillstindet kan vara paverkat
av den underséktes psykosociala si-
tuation och traumatiska upplevelser.
Om HU visar pa ett virdbehov som
inte kan anstd ska remittering/hin-
visning ske till annan virdgivare for
ytterligare medicinsk bedomning och
eventuell behandling. I Stockholms
lin dr det sju vardcentraler som har
ett sirskilt uppdrag att genomféra
HU med asyls6kande och nyanlinda.
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Vard som inte kan ansti — etiska
6verviganden och praxis

Lag (2008:344) om hilso- och sjuk-
vard 4t asylsbkande med flera anger att
landstinget har en skyldighet att erbjuda
vard till vuxna asylstkande, personer
som fyllt 18 ar men denna begrinsas till
7vard som inte kan ansta” (11,12). Det
innebdr vard och behandling som ir
mer dn omedelbar vard, dvs. lagen om-
fattar inte bara akut vird utan innefat-
tar aven bl. a. modrahalsovird, vard vid
abort och preventivmedelsradgivning.
Vird som inte kan anstd ska bedémas
tor savil somatisk och psykiatrisk hil-
so- och sjukvird, inklusive tandvard.
Kritik har framférts att “vard som inte
kan anstd” dr otydligt definierat och
att konceptualisering kring begreppet
saknas. Det har lett till stor variation
bland virdansvariga vad giller bedém-
ning av vilken vard asylsékande ir be-
rittigade (13,14). Det finns inte ndgot i
lagtexten som tydligt visar om och hur
prioriteringsprinciperna och vardetiska
overviganden vid tillimpning av be-
greppet “vard som inte kan anstad” ska
skilja sig frin vad som giller f6r hilso-
och sjukvarden i allmdnhet. Vad som ir
tydligt 4r dock att om en alltfor strikt
tolkning gors av begrinsningskriteri-
erna for asylsdkande kan det strida mot
grundldggande principer fér svensk
hilso- och sjukvard och internationella
konventioner och leda till priorite-
ringar som star i strid med medicinsk
yrkesetik (13,14). Det kan ocksa tinkas
som en mojlig forklaring till en ligre
vardkonsumtion 4n majoritetsbefolk-
ning med tanke pd den begrinsning
lagen innebidr f6r vuxna asylsdkande
och papperslosa (15).
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Hilsoundersékningen —
2 ansatser & 3 olika perspektiv

Centrum f6ér epidemiologi och sam-
hillsmedicin (CES) genomftérde 2017
en studie om hilsoundersdkningarnas
tickningsgrad, innchdll och effek-
ter ur ett kvalitativt och kvantitativt
perspektiv, pa uppdrag av hilso- och
sjukvardsforvaltningen 1 Stockholms
lin, samt med forskningsfinansie-
ring frain Forte (16-18). Syftet med
den kvantitativa ansatsen var frimst
att utveckla metoder f6r kontinuer-
lig uppféljning av tickningsgraden av
HU samt omfattning och resultat av
provtagning och andra atgirder under
HU. De kvantitativa analyserna inklu-
derar basal beskrivande statistik Gver
antalet asylsbkande som genomgatt
HU i relation till antalet asyls6kande
bosatta 1 Stockholm lin.

De kvalitativa studiernas huvud-
sakliga fokus var att erhdlla fordju-
pad kunskap kring uppfattningar om
och erfarenheter av HU som insats
for asylsékande och nyanlidnda ur; 1)
aktorer involverade i mottagandet av
asylsbkande och nyanlinda, 2) vard-
centralernas/asylmottagningarnas
och 3) asylsékande och nyanlindas
perspektiv.

Individuella djupintervjuer genom-
fordes med utvalda nyckelpersoner
fran olika aktorer. Aktérerna rekry-
terades pd basis av sitt yrke, tidigare
erfarenhet och delaktighet i genom-
férandet av HU f6r asyls6kande och
nyanldnda. Personerna var direkt eller
indirekt involverade i olika implemen-
teringsfaser av HU, fran utformning
till utférande pa lokal, regional och
nationell nivd. Sammanlagt genom-
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fordes 17 intervjuer med personer
som arbetade vid; Fo/khdlsonyndigheten,
Socialstyrelsen, Ldnsstyrelsen, Transkultn-
rellt centrum, Arbetsformedlingen, Centrum
Sfor samhdllsorientering, Sveriges Kommuner
och landsting, Migrationsverket och Stock-
holm stad samt en person som tidigare
arbetat inom Adlongruppen (organisation
bestaende av sju landsting och en region i
samverkan). Vidare genomférdes in-
tervjuer vid samtliga sju vardcentraler
inom Stockholms lin som har asyl-
uppdraget; Capio virdcentral Wasa i
Sodertilje, Fittja virdcentral, Capio
vardcentral i Rdgsved, Rissne vardcen-
tral, Rinkeby vardcentral, Valsta vard-
central samt Bergshamra vardcentral
i Norrtilje kommun (TioHundra).
Totalt intervjuades 24 personer (sjuk-
skoterskor, likare och psykologer, un-
derskoterskor och administratorer).
Aven intervjuer med asylsékande och
nyanlinda bosatta i Stockholms lin
genomfordes. Deltagarna rekrytera-
des fran fyra olika platser, ett asylbo-
ende i sddra Stockholm, en SFI skola
1 centrala Stockholm, ett sprakcafé
som anordnas av Réda Korset samt
genom personer som tidigare arbe-
tat med asylsdkande och nyanlinda.
Sammanlagt intervjuades 18 personer
fran féljande linder: Syrien, Irak, Er-
itrea, Somalia, Afghanistan, Palestina
och Tunisien.

Viktiga fynd fran 2017 studien om
hilsoundersékningar

Forutsattningarna att planera framtida
vardbehov dr begransade

Moijligheten att ta tillvara kunskap
om virdbehov och hilsostatus bland
asyls6kande, som kan anvindas som
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planeringsunderlag, f6rfoll vara out-
nyttjad. Genom HU finns i teorin
goda moijligheter att erhalla kunskap
om ohilsa och prognostisera hilso-
utvecklingen for asylsékande. Sddan
information skulle kunna anvindas i
syfte att identifiera méjliga preventiva
insatser vad giller infektionssjukdo-
mar, psykisk ohilsa, kroniska sjuk-
domar och forebyggbar sjuklighet.
Emellertid dr dokumentation och rap-
portering inte strukturerad pa ett sitt
som tillater sidan uppféljning.

Vidare fann vi att det finns ett be-
hov av att vidareutveckla rutiner, rikt-
linjer och praxis fér genomférandet
av hilsoundersékningen och att géra
flera kompetenshéjande insatser, sir-
skilt kring psykisk ohilsa. I nuldget
finns det inte mojlighet att analysera
data fran hilsoundersdkningarna med
avseende pa asyls6kandes psykiska
hilsa eftersom det saknas en gemen-
sam strukturerad mall f6r hilsosam-
talet och dokumentation av psykisk
hilsa i journalsystemet.

Hur adresserar vi psykisk ohdlsa?

I nuldget anvinds olika samtalsmallar
vid olika vardcentraler, vilket leder till
en variation kring hur uppdraget ge-
nomfors. En standardiserad mall for
HU, gemensamma rutiner och prax-
is for genomfoérandet av HU skulle
eventuellt leda till battre kvalitet, samt
Oka moijligheterna till att dokumen-
tera, utviardera och kvalitetssakra HU
pa ett samlat plan. Detta kan sirskilt
vara av virde for den del av HU som
handlar om psykosocial hilsa. Denna
del av HU uppfattades av en del av
vardpersonalen vara svar att hantera
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och symtom pd psykisk ohilsa fore-
kommer inte sdllan hos asylsdkande
och nyanlinda. Bade pd organisato-
risk nivd och bland vardpersonalen
lyftes vikten av att ge mer utrymme
for samtal kring psykisk ohilsa.

"I var mall saknas lite hdr om psykisk
hilsa, men det brukar komma fram.
Hur man sover, hur man fungerar, hur
man dter |...] Men om de inte siger
ndgonting sa gar man inte djupare in i
[fragorna”(16)

Jamlik vard

En 6vergripande utmaning fér hand-
liggning av sivil psykisk som soma-
tisk ohilsa 4r att det rader oklarhet om
vilken vard som kan erbjudas inom
ramen for 7vard som inte kan anstd”.
Tydligare riktlinjer och uppféljning av
vilken vard som i praktiken erbjuds
krivs. En jamlik vardtillgang behéver
sdkerstillas, atminstone inom grup-
pen asylsdkande. Frimst dr det méin-
niskovirdesprincipen som dr svar att
tolka och Gversitta i praxis. Det skulle
siledes behovas en analys av skillna-
der i tolkning och tillimpning av be-
greppet inom hilso- och sjukvarden
generellt. Detta f6r att kunna bedéma
om den nuvarande definitionen leder
till ojamlik tillgang till hilso- och
sjukvird inom gruppen asyls6kande
beroende pa var man soker hjilp och
vilken person man méter.

"Det dr lite olika beroende pa vart man
gar, och vilken likare man triffar ocksd.
En av vara likare, hon vill inte se nagon
Skillnad pa en person som bar person-
nummer eller reservnummer. Utan hon
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tycker alla har samma rattigheter, och
sen finns det de som tinker lite annor-

lunda” (16)

Asylsokandes roster

Samtliga asyls6kande och nyanlinda i
vir studie sdg nyttan av HU och an-
sag att den fyllde en viktig funktion
i synnerhet ur smittskyddsperspektiv.
Provtagningen uppfattades av manga
som det huvudsakliga malet med HU
och att vardpersonalen frimst var in-
tresserad av att underska eventuella
foreliggande smittsamma sjukdomar.
Det fanns ett visst missnéje med att
det brast vid uppfélining och ater-
koppling av provresultaten, sdrskilt i
de fall da resultaten var negativa. Vi-
dare upplevdes hilsosamtal som en
envigskommunikation snarare dn en
dialog mellan vardpersonal och de
sjilva.

"Om de nu tar ett blodprov sa borde de
kunna fi svar fort och folja upp med
personen i fraga. Om jag inte fdr nagra
provresultat ifragasitter jag vikten och
nyttan.” (16)

Samwverkan mellan olifa aktirer

I de intervjuer som genomférts med
aktorerna framkom det bristande sam-
verkan inom sjukvarden och mellan
sjukvirden och andra verksamheter.
Remisser skickas ofullstindiga mellan
enheter, kommunikationen 4r brist-
fillig och det forefaller finnas okun-
skap kring vad olika verksamheter har
tor uppdrag. Flera olika verksamheter
ir involverade i hilsoundersékning-
arna och detta kriver samverkan. 1
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dagsliget saknas tydliga riktlinjer, ge-
mensamt ansvar och ett helhetsgrepp
for att mota dessa utmaningar.

Vilka kommer och vilka kommer inte?

Frin tillgingliga data forefaller inte
bristande motivation bland asyls6-
kande vara det stora problemet for
att na optimal tickningsgrad. Resul-
taten visade pd att personer frin de
linder som bidrar med flest asylso-
kande (Afghanistan, Syrien och Irak)
1 regel kommer till HU nir de kallas.
Aven om andelen som kommer till
HU ir mycket lig bland asylsdkande
fran vissa andra linder forefaller det
som att de storsta grupperna i hdg ut-
strickning ar villiga att genomga HU.
Det har diskuterats huruvida HU bor
vara frivilliga eller obligatoriska. Det
verkar emellertid vara viktigare att ut-
veckla effektiva informationskanaler
in att infora ett obligatorium.

Viigen framat

Tidigare studier har visat pa behovet
att forbattra arbetssittet kring HU for
asylsbkande och andra nyanlinda och
detta har i sin tur utmynnat i ett nytt
uppdrag (17,18). Det aktuella uppdra-
get fran hilso- och sjukvirdsforvalt-
ningen, som péaborjades hosten 2018
och ska fortga till atminstone slutet
av 2019, innebir introduktion av nya
arbetssitt for att underlitta tidig upp-
tickt av psykisk ohilsa genom screen-
ing av psykisk hilsa, systematisering
av dokumentation och vidareremit-
tering till ritt instans pa tva vard-
centraler som erbjuder asylhilsovard
inom Stockholms lidns landsting. En
gemensam struktur f6r hilsosamtalet
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och dokumentation av psykisk hilsa i
journalsystemet kommer méjliggéra
utvirdering av hilsoldge- och hilso-
behov inom malgruppen samt bidra
till kompetenshéjande insatser kring
psykisk ohilsa.

Forbittrat arbetssitt med
Hilsoundersékningen —
2 aspekter — flera férdelar?

Standardiserad journalmall

En sidrskild journalmall ligger till
grund f6r HU-samtalet och denna ir
ett viktigt instrument for att fanga
den historia patienten bir pa. Mel-
lan 20-40 % av flyktingar uppger att
ha utsatts for tortyr (prevalens skiljer
mycket i olika flyktinggrupper) (9)
och som nimnt ovan har asylsdkande
och flyktingar i hogre utstrickning
psykisk ohilsa i form av depression,
angest och PTSD, men erhaller min-
dre vard/ligre antal besok, i jamforel-
se med majoritetsbefolkningen (15).
HU-samtalet kan vara avgdrande
f6r hur patienten fortsittningsvis har
fortroende, tilltro och kinsla av till-
lit till den svenska sjukvarden. Svensk
hilso- och sjukvard ska bygga pa
evidens och beprévade metoder och
vi ska arbeta enhetligt for att kunna
erbjuda en jimlik vird dir hantering
och behandling sker enligt valide-
rade, evidensprévande metoder. Savil
journalmallen som Socialstyrelsens
toreskrifter har visat sig vara for all-
mint hallna och hilsoundersékning-
arna inom Stockholms lins landsting
varierar stort i innehdll och struktur.
Speciellt gillande den del som beror
den psykiska hilsan vittnade persona-
len om svarigheter med att nirma sig
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patienten och friga om édngest, trau-
ma och andra psykosociala problem.
En mer strukturerad journalmall och
samtalsguide dr ett steg mot att enhet-
liggbra samtalet, for en likstalld
standard f6r asylhilsovarden.

Screening av psykisk ohdlsa med
Refugee Health Screener

Ett andra steg dr att introducera en
skattningsskala f6r att mojliggora ti-
dig identifiering av dngest, depression
och PTSD. Argumentet for att screena
for dessa symptom ér just att de dr sd
Overrepresenterade pa gruppniva dven
om nyanlinda dr en mycket heterogen
grupp. Formen f6r hilsoundersdkning
dir patienten triffar en legitimerad
personal en ging kan vara svar for att
tidigt uppticka psykisk ohilsa. Att an-
vinda en skattningsskala kan hjilpa att
korta den bro som finns mellan vard-
personal och patient.

Refugee Health Screener (RHS-15)
ar ett validerat screeninginstrument
som miter depression, angest och
PTSD och speciellt framtaget f6r en
flyktingpopulation som kan ha mig-
rationsrelaterat trauma (19,20). Instru-
mentet dr Oversatt och validerat till 17
olika sprik, och anvinds inom flera
flyktingmedicinska enheter bade in-
ternationellt och i Sverige (21).

Vird som inte kan anstd dr ett svar-
begripligt begrepp som aldgger vard-
personalen att avgora vilken vird
individen ska fd. Det har visat sig att
ndgra av hindren till att asylsbkande
och papperslosa patienter har svarare
tillgidnglighet till varden 4r att vard-
personal har svirt att avgdra vad det
innefattar ddr konsekvensen blir att
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individer nekas vard, i vissa fall redan
i receptionen, innan patienten hun-
nit triffa en legitimerad virdpersonal,
den yrkeskategori som ska avgdra vad
som dr vard som inte kan anstd. Nir
enskild vardpersonal ska géra skill-
nad pa minniskor kan personer med
liknande sjukdomsbesvir fa olika be-
handling (22).

Attinféra screening av psykisk ohal-
sa pd en malgrupp som har f6rhojd risk
tor depression, angest och PTSD ir ett
led i att underlitta f6r vardpersonalen
att ndrma sig dmnet och avgora vilken
vird och behandling som limpar sig.
Att bedoma psykiska symptom ir ofta
svarare dn fysiska. Diagnostiseringen
ir komplex och kriver ett fortroende-
byggande mellan vardpersonal och pa-
tient, fOr att patienten ska Gppna upp
och tala om det som dr svart. RHS
ska hjilpa till att indikera om psykisk
ohilsa foreligger, inte for att stilla
diagnos, och bor ses som ett komple-
ment och hjidlpmedel f6r hinvisning
till psykolog eller likare som kan géra
en fordjupad bedémning. Sjukskéter-
skor som anvint skalan inom asylhil-
sovarden i Stockholm har uttryck att
organiserade fragor gjorde det littare
att ndrma sig dmnet dn att tala fritt,
ibland har det underlittat att forsta att
patienten mar psykiskt ddligt och det
ir ocksd en tillging vid hinvisning till
andra instanser.

Avslutade reflektion

Vi vet sedan linge att socioekonomiska
faktorer och livsvillkoren paverkar den
psykiska hilsan, och att dessa medierar
de integrationsrelaterade faktorernas
paverkan pd den psykiska hilsan. Un-
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derliggande hilsodeterminanter rela-
terade till migration (fére, under och
efter migration) dr inte nagot vi som
vardpersonal och utformare av var-
den direkt kan paverka i ndgon storre
utstrickning, men desto mer kan vi
paverka hur vi behandlar minniskor
vi méter inom hilso- och sjukvarden,
for att frimja hilsa och etablering i det
svenska samhillet. Lagarna pa omradet
har sedan 2016 dndras och den tillflli-
ga begrinsningslagen, del i Utlinnings-
lag (23), innebir tillfilliga uppehallstill-
stand for konventionsflyktingar och for
alternativt skyddsbehovande, alltsd alla
som sokt asyl och beviljats uppehalls-
tillstand 1 Sverige. Det dr enbart de som
kommer till Sverige som kvotflyktingar
som beviljas permanent uppehallstill-
stind. Bland de som beviljas tillfalliga
uppehallstillstind kan méjligheten att
fa permanent framéver forbittras om
personen 1 fraga far ett fast arbete. Till-
falliga uppehallstillstind och en utdra-
gen asylprocess kan tinkas paverka den
psykiska hilsan negativt. Réda Korset
(24) har visat i en nyligen slappt rapport
om konsckvenserna av den tillfalliga ut-
linningslagen att oro och den psykiska
ohilsan har Okat bland de som berdrs
av tillfalliga uppehdllstillstind. Det
trauma personer kan bira med sig ris-
kerar alltsa att spds pa av livssituationen
under asyl- och etableringsprocess. Ett
tydligare och mer strukturerat fokus pa
psykisk ohilsa och en tidig identifika-
tion for att mojliggdra jamlik vard dr nu
av storre vikt 4n nagonsin, och det ir
var férhoppning att det nya arbetssitt vi
nu testar ska bidra till detta.
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