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Sextiosju flyktingar (52 % man och 48 % kvinnor), som pabdrjat svenska
for invandrare (SFI) besvarade Karolinska somn- och aterhamtningsformular
och som var 6versatt/tillbakadversatt till arabiska. Insomnirelaterade sémn-
besvar var extremt hog hos deltagarna och liknar svenskt referensmaterial
som har symtom pa utbrandhet. Utbrandhet ar en dold stressfaktor for ohal-
sa och forsvarar SFl-inlarning, intrdde pa arbetsmarknad och 6vrig integra-
tion i det svenska samhallet. Halsoframjande flyktingmottagandet behdver
utveckla och kvalitetssakra metoder, t ex kognitivt beteendeinriktad halso/
sdmnskola som forebygger och tidigt upptacker nyanlanda flyktingars sémn-
och koncentrationssvarigheter. De hinder som finns for nyanlanda flyktingar
att ta sig in pa arbetsmarknaden maste tas pa allvar, for att den politik med
fokus pa "arbetslinjen” som regeringen for ska ha effekt.

A study in which the Karolinska Sleep Questionnaire was applied to 67 newly-
arrived Arab-speaking refugees (52 % men and 48 % women) attending a
Swedish language course (SFI) in Malmé shows that sleep/fatigue problems
are very common. The prevalence of disturbed sleep (i.e. insomnia) is similar
to that in Swedish-born groups suffering from chronic stress, e.g. burnout. It
should be emphasized that in the long term, disturbed sleep may also cause
stress and thereby lead to a vicious circle. Preventive measures on the indi-
vidual level are recommended, such as health-promotion strategies, e.g. a
health/sleep course, before starting SFI.
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Inledning

Sveriges regering har sedan den till-
tradde 20006, betonat vikten av at-
betslinjen. Ddrfér dr det av central
betydelse att de eventuella hinder som
finns f6r vira nya medborgare, speci-
ellt med flyktingbakgrund, att ta sig
in pa den svenska arbetsmarkanden
tas pa allvar. For att kunna 6ka deras
méjlighet att ldra sig svenska beh6vs
mer forskning om kopplingen mel-
lan stressfaktorer i eftermigrations-
skedet (post-migration stress), sisom
sprakinlirning och hilsorelaterad
livskvalitet.

Fram tills nu har skiftande framsteg
i svenska for invandrare (SFI) oftast
forklarats med utbildningsniva vid an-
komsten till Sverige, tidigare kunska-
per i andra frimmande sprik, likheter
mellan svenska och modersmalet och
motivation (1). I en intervjustudie fran
Skolverket (2) framgar det dock att
psykologiska- och hilsofaktorer skulle
kunna ha en negativ effekt pa inlir-
ningen av svenska spraket, men detta
ir dnnu inte vetenskapligt undersokt.

Det dr allmint kédnt att invandrare
ir Overrepresenterade  bland
bara grupper i det svenska samhil-
let, men det ar stora hilsoskillnader
mellan invandrare frin olika linder.
I Folkhilsorapporten 2009 (3) som
for forsta gangen har ett kapitel om
migration och hilsa, uppmirksammas
asylprocessen som en tid av vintan i
ovisshet och som leder till att psy-
kisk ohilsa dr ett storre problem hos
nyanlinda flyktingar dn hos andra
grupper av migrantet” (sid 373). En
oversikt av Lindencrona, Ekblad och

sar-
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Johansson Blight (4) visar att flyk-
tingar som kommit till Sverige har be-
tydligt simre hilsa dn andra invand-
rargrupper. Sjilvrapporterad psykisk
hilsa bland nyanlinda flyktingar fran
Mellandstern visar i en studie av Lin-
dencrona, Ekblad och Hauff (5) f6l-
jande fyra dimensioner av stress efter
ankomsten: socialt och ckonomiskt
anstringande, diskriminering och sta-
tusforlust, vald och hot i Sverige samt
alienation. Redan som asyls6kande
finns liknande stress efter ankomsten.
En studie visar att risken f6r suicidala
tankar halverades hos asylsdkande
som inte kinde sig isolerade och inte
upplevde tidsspillan under vintan pa
asyl (6) och studien visar ocksa att
traumatiska pafrestningar fére an-
komst kom i bakgrunden f6r nya pa-
frestningar under asylprocessen.

Flera studier visar att bade somatiska
och psykiatriska diagnoser, sdsom
posttraumatisk stress (PTSD) (7) och
depression (8), tillika dolda hilsorela-
terade problem, sisom sémnproblem
och huvudvirk, kan paverka férma-
gan att lira sig sprak. Att inte kunna
koncentrera sig dr ocksia en viktig
del i de sprakinlirningsproblem som
manga flyktingar med PTSD har (9).
Hallsten, Bellaagh och Gustafsson
(10) visar i en studie med ett represen-
tativt populationsurval av den svens-
ka befolkningen i aldersspannet 18-64
ar (11,9 % utlandstédda svarade) att
andelen i utbrindhet, var niara dubbelt
sa hog bland de forvirvsarbetande
utlandsfédda (9,9 %) jaimfoért med
de svenskfédda (5,2 %). Det var bl a
vanligare bland gruppen utlandsfod-
da jimfoért med de svenskfodda att de
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kinde sig inldsta i sina arbeten.

Sémnens betydelse f6r hilsa och kog-
nitiv férméiga har under senare dr
alltmer uppmirksammats. Manga stu-
dier finner att somnbrist innebdr en
oberoende riskfaktor f6r vanliga och
dédliga sjukdomar, sd som hjirt- och
kirlsjukdomar, diabetes och depres-
sion (11). En studie visar ocksd att
stord somn predicerar langtidssjuk-
skrivningar och det har ocksa visats
att patienter med kroniska stresstill-
stand (t ex utmattningsdeprimera-
de) har en mycket hég férekomst av
sémnstorningar (12). Okad trétthet
och brist pa energi dr klara effekter av
stord somn (13). En rad studier visar
att olika kognitiva funktioner mins-
kar vid stord sémn (14-15). Negativ
stress under ling tid, speciellt om den
inkluderar oro och spinningar vid
singgdende leder till stord somn (16).
Emellertid kan undermalig daglig ak-
tivitet t.ex. arbetsloshet och kinsla
av lag meningsfullhet (17) resultera
i sémnproblem péd grund av att indi-
vider som ar arbetslésa/understimu-
lerade kan ibland sova mer dn denne
behover eller har sémnvanor som ir
oregelbundna. I den biologiska éter-
himtningen spelar sémn en viktig
roll eftersom sOmnen ir av betydelse
fér kroppens anabola (energigivande)
process. Konsekvensen av detta dr att
tillricklig och aterhimtande sémn dr
av central betydelse f6r inldrning och
andra kognitiva processer, livskvalitet
och férmaga att klara av dagliga akti-
viteter. Som ett fOrsta steg 1 en storre
studie var syftet 1 aktuell studie att
kartligga sémn- och koncentrations-
problem bland nyanlinda flyktingar
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som dr nyboérjare pa svenska for in-
vandrare (SFI).

Metod och material

Studien dgde rum i en av Mal-
mos stadsdelar, Fosie under hosten
2008. Fosie dr den befolkningsmais-
sigt storsta stadsdelen i Malmé med
40 000 invanare. Av de boende i den-
na stadsdel dr fyra av tio 43 %) fédda
utomlands. I rapporten (18) redogdrs
utforligt f6r studien som bestir av
fyra delar: en fokusgruppsinterviju
med introduktionshandlidggare pa Fo-
sie AIC (Arbets- och introduktions-
centra), observationer i SFI-klasser
hos fyra av utbildningsanordnarna
(Komvux, Lernia, Folkuniversitetet,
och Hermods), ett frigeformulir till
nyanlinda flyktingar som deltar i
SFl-undervisning och ett fragefor-
muldr till SFI-ldrare. I denna artikel
presenteras resultat frin Karolinska
och dterhimtningsformula-
ret (19), som har stort representativt
jaimforelsematerial (20) for att mita
forekomst av sémnstérningar. Alla

somn-

nyanlinda flyktingar som vid intervju-
tillfallet var bosatta i Fosie stadsdel,
som paborijat SFI hos ndgon av de fyra
utbildningsanordnarna och som hade
arabiska som modersmal inbjods att
deltaga. Deltagandet var anonymt och
frivilligt. Med underlag av en skrift-
lig férhandsinformation pa arabiska
fick deltagarna ta stillning till om
man ville vara med i studien. Av 71
inbjudna besvarade 67 SFI-deltagare
frageformuliren.

Frageformuldret dr Oversatt till ara-
biska av en auktoriserad transla-
tor och den arabiska versionen har
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sedan muntligen tillbakadversatts till
svenska av auktoriserad tolk och de
bada versionerna har jimforts. Det
forekom mycket fi marginella juste-
ringar av Oversittningen. Varje fraga
finns bdde pa arabiska och svenska.
Studien har karaktiren av en kvali-
tetssikring och har dérfér inte varit
foéremal for etikprovning. Informa-
tionsbladet inklusive samtyckedelen,
pa svenska och arabiska inneh6ll bl a
uppgifter om att studien var frivillig,
att deltagaren kunde avbryta utan att
ange orsak samt att resultaten skulle
presenteras pd gruppniva.

Bearbetning och analys

De insamlade deltagarformuldren har
inkodats och bearbetats i SPSS 16.0
av forste forfattaren. Interreliabilitets-
kontroll av inmatningen genomfordes
och det férekom inga felinmatningar.
I studien var frekvensférdelning och i
térekommande fall uppdelat pa kon,
chi-2 test, t-test, korrelationer de sta-
tistiska analyserna.

Resultat

Sextiosju flyktingar fran arabiskta-
lande linder svarade pé frigorna. Det
var jimt fordelat mellan kénen (52
% min och 48 % kvinnor). De flesta
kom frin Irak. Det mest férekom-
mande ankomstaret till Sverige var
2007, vistelse tiden i Sverige inklusive
som asylsdkande var i genomsnitt 1,5
ar, med en spridning pa mellan 0-6
ar. Det var signifikant fler kvinnor dn
min som var gifta (84,4 % respektive
71,4 %, p<.0000). Medelaldern var 36
ar (min-max: 20-58 dr, sd=12). Drygt
hilften (54,9 %) svarade att de hade
barn och i medel hade deltagarna 3
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barn (min-max:1-7 barn, sd=2). De
hade i genomsnitt gatt 11 ar i skolan
i hemlandet (min-max: 3-20 4r) och
de hade 13 arbetsar i medel (min-max:
1-22 ar) innan ankomsten till Sverige.

Nira tvi-tredjedelar (64,5 %) av del-
tagarna instimde helt eller nidstan helt
att det ofta hinder att de redan da de
vaknar boérjar tinka pa SFI-problem
och det var ingen skillnad mellan ko-
nen. Vidare hade deltagarna en hog
térekomst av somn- och trétthetsbe-
svir jaimfoért med en svensk referens-
grupp (20, dér alla var i arbete) som
har likadan kons- och aldersfordel-
ning. Deltagarna har svar som visar
att de har mer stérd somn och mer
sémnighet dn referensgruppen. Di-
remot dr forekomsten av snarkbesvir
ungefir den samma i SFI-gruppen
som i referensgruppen. Nir det giller
en analys av forekomsten av deltagare
som har regelbundna insomnirela-
terade besvir (dvs. nagot av foljande
besvir: svirt att somna, upprepade
uppvaknanden, vaknar i fortid, stérd/
orolig sémn — med regelbunden me-
nas att individen har problem flera
ganger 1 veckan) visade resultaten att
68 % av deltagarna hade insomni (18
% for referensgruppen) motsvarande
hilften av veckans dagar. Ingen kons-
skillnad fanns i insomnibesvir. Nagot
tirre, och knappt hilften, 43 % visade
regelbundna besvir med sémnighet (t
ex att man ofrivilligt nickade till un-
der dagen). Fyrtioen procent (min:
36 %, kvinnor: 50 %) uppfyllde kra-
ven for klinisk insomni baserat pd att
deltagaren hade bade sémnbesvir och
sémnighetsbesvir under minst hélf-
ten av veckans dagar.
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Diskussion

Studien har sin begrinsning genom
att det 4r den enda studien i omradet
och att den saknar en adekvat kon-
trollgrupp men resultaten visar sam-
mantaget att férekomsten av insom-
nirelaterade somnbesvir 4r extremt
hég ndra 70 % och liknar svenskt
referensmaterial som har symtom pa
utbrindhet (21). Att hela 41 % upp-
tyller diagnoskriterierna for klinisk
insomni ar alarmerande och det ar
ingen tvekan om att denna subgrupp
har ett stort behov av att fi behand-
ling f6r insomni. Motsvarande virden
i normalbefolkningen ligger kring 10
%. Somnbesviren torde vara ett stort
handikapp nir det giller deras inldr-
ningsférmdga och foérsimrar deras
prognos att fa en lyckad introduktion
pa arbetsmarkanden och 6vrig inte-
grering i samhillet. Gruppen i studien
har som helhet relativt manga ars
skolar innan de kom till Sverige. En
6versikt av studier visar att flyktingar
ir Overrepresenterade bland indivi-
der med olika traumatiska och post-
traumatiska livshindelser och med
diagnoserna PTSD och/eller depres-
sion (22). Sddana symtom inkluderar
koncentrations- och somnsvirigheter.
Resultaten stéds av en tidigare studie
av Sondergaard och Theorell (9) som
visar att nir flyktingar fran Irak i Sve-
rige med hog férekomst av diagnosen
PTSD utsatts for okade krav i SFI
Okar serum cortisol.

En nyckel till den svenska arbetsmark-
naden ir kunskaper i svenska spraket.
Alla nyanlinda medborgare i Sverige
erbjuds svenskundervisning ”Svenska
for invandrare” (SFI) (Svensk forfatt-
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ningssamling, 1994) i kommunal regi.
Trots omfattande forsok, har kom-
munernas introduktionsprogram for
nyanlinda svenskar dnnu inte lett till
en minskning av arbetslésheten bland
invandrare. Utlandsfédda
har, trots skiftande bakgrund, svi-
rare att fi jobb 1 Sverige 4n infédda
svenskar (23). Slutsatsen av Ekbergs
studie (24) dr att integrationspoli-
tiken — inte invandringen i sig — av-
gbr. For att frimja psykisk hilsa hos
flyktingar och andra invandrargrup-
per dr det dirfor viktigt att se pa de
forutsittningar som finns hir som vi
kan paverka. Integrationspolitikens
huvudinriktning maste darfér vara att
motverka diskriminering och 6ka sys-
selsattningsgraden bland invandrare.

svenskar

De hinder som finns f6r nyanlinda
flyktingar att ta sig in pd arbetsmark-
naden mdste tas pa allvar, for att den
politik med fokus péd “arbetslinjen”
som regeringen f&r ska ha effekt. I
praktiken innebidr detta att nyanlinda
flyktingar som fatt permanent uppe-
hallstillstind 1 vart land forvintas ta
ett storre eget ansvar for sin forsorj-
ning. En strivan bor dirmed vara att
tidigt 1 mottagandet se pa betydelsen
av grund foér bosittning, eftersom
detta paverkar sarbarheten for psykisk
ohilsa under mottagandet. Det finns
en risk att sarbarhet for psykisk ohilsa
blir kroniska och obehandlade och
som leder till marginalisering, Hir be-
hévs anpassat stdd och utbildning, f6r
att mojliggora att fler uppnar godkint
resultat pa SFI-utbildningen, som ir
biljetten till arbetsmarknaden.

Hilsofrimjande/forebyggande atbete
tor utsatta grupper dr fortfarande
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eftersatt trots att evidensbaserade at-
girder finns och borde provas i breda-
re skala. Ottawadeklarationen (1986)
och pafdljande konferenser startade
upp diskussionerna for ett vidgat hil-
sobegrepp och dess forutsittningar
och det finns fem strategier: 1) utveck-
la policy som frimjar hilsa inom olika
omraden, 2) utveckla stédjande milj5-
er for hilsa, 3) utveckla nirsamhillets
handlingskraft, 4) utveckla personliga
térmagor for hilsa och 5) reorien-
tera hilsosystem for att frimja hilsa.
Dessa internationella hilsofrimjande
principer (som ratificerats av Sverige
ett flertal ginger) handlar om att ge
goda livsvillkor under och efter intro-
duktionen och att introduktionen dr
en “god arbetsmilj6” fér deltagarna
(22). For att forbdttra mojligheterna
till hilsa pa lika villkor f6r nyanlinda
flyktingar behéver ett hilsofrimjande
perspektiv utvecklas som styrande
tér introduktionens genomférande.
Detta dr av virde fér vart samhilles
planering av riktade insatser f6r olika
grupper som star mer eller mindre
lingt ifran arbetsmarknaden.

Det dr ingen tvekan om att det finns
ett stort behov av att tidigt férebyg-
ga och behandla sémnbesviren hos
nyanlinda flyktingar, t ex genom en
kognitivt  beteendeinriktad  hilso/
sémnskola som har fungerat bra inom
arbetslivet (25). En fem veckors hil-
sofrdmjande hilsoskola (himtad frin
Harvard Program in Refugee Trauma,
www.hprt-cambridge.org (26) fér ny-
anlinda flyktingar har fem teman om
tvd timmar per vecka, totalt 10,5 tim-
mar. Teman omfattar introduktion,
vardguiden, vikten av att rora sig,
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stress och ABC i sémn och koncen-
tration, samt mote med doktorn och
ceremoniell avslutning med diplom.
Hilsoskolan dr en unik pedagogisk
och evidensbaserad metod av kliniskt
utbildad personal och som baseras pa
erfarenheter ddr svara och kinsliga
imnen tas upp i dialog med delta-
garna pa ett strukturerat sitt och med
kognitiva inslag. Personalen ir ldrare
och inte primirt kliniker péd respekti-
ve tema och en sjukskéterska dr kurs-
ledare och deltager vid varje tillfille.
Ovriga lirare ir en leg sjukgymnast,
leg psykolog och leg likare. Hilsosko-
lan som startats av andre forfattaren
och medarbetare i begrinsad omfatt-
ning i Botkyrka och Sédertilje visar
lovande resultat (27-28).

Slutsatserna av denna forstudie dr att
sémn- och koncentrationssvarighe-
ter behover tidigt upptickas i de er-
bjudna hilsosamtalen och med prov-
tagning till asyls6kande (29). Enligt
statistik frin Sveriges kommuner och
landsting var det endast 65 % bland
de asylsékande i landet som genom-
férde dessa under 2008. Ett struktu-
rellt hinder for tilltrdde till vard finns
i den lag frin 1 juli 2008 om hilso-
och sjukvard at asylsdkande m.fl.
(30) dir asylsdkande vuxna enbart
har ritt till akut vard och vard som
inte kan anstd. Socialstyrelsens re-
kommendationer om hilsosamtal till
asyls6kande skulle behdva foljas upp
i samband med permanent uppehalls-
tillstind och som grund f6r mal med
introduktion (SFI, praktik och arbete)
och som anpassas 1 mojligaste man
utifrain de behov kring sarbarhet for
kognitiva storningar som sémn- och
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koncentrationssvarigheter som flyk-
tingen bir pid. SO6mn- och koncen-
trationssvarigheter, som dr tecken
pé ohilsa bland nyanlinda flyktingar
behover kvalitetssidkras i storre skala
i samverkan mellan kommun, lands-
ting och arbetsférmedlingen som fr o
m 1 december 2010 tar 6ver ansvaret
for introduktionen (31). For ndrvaran-
de fir ca 12 % status som flykting av
alla som soker asyl i Sverige. Det dr en
relativt liten grupp men som behéver
ett bemdtande som priglas av evidens
och minskliga rittigheter. Ddrfor be-
hévs 1 det hilsofrimjande mottagan-
det av flyktingar si snart som mojligt
efter ankomst dessutom sambhillsin-
formation om hur det dr att bo i det
svenska samhillet, och st6d i att knyta
an till ndtverk.
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