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Syftet var att sammanstélla de halsosamtal som erbjuds asylsdkande och
andra immigranter pa familjeanknytningsbakgrund med avseende pa psykisk
ohéalsa och sjukvardsbehov i relation till deras tidigare upplevelser av hot och
vald samt separation. Studiens andra del gallde intervjuer med flyktingar som
fatt uppehallstillstand och avsag att belysa personens upplevelse av tiden som
asyls6kande och omhandertagandet i varden. Resultaten fran 555 journaler
visar pa att en hdg andel asylsékande och nyanlanda (Ovriga) anger symptom
pa psykisk ohalsa. Endast en mindre andel av dessa far adekvat uppféljning.
Intervjuerna speglade betydelsen av omgivningens stdd och anpassningsakti-
viteter for den psykiska halsan. Ur socialmedicinskt perspektiv ar det grundlag-
gande att skapa forutsattningar for trygghet och sakerhet for nyanlanda i vart
land, for att mojliggéra aterhamtning.

The aim was to examine records of health interviews and examinations offered
to asylum seekers and other immigrants (mostly relatives) regarding mental
health care needs in relation to previous experiences of threats and violence,
and separation. Interviews were done with refugees to highlight the experience
of health care during asylum process. Analyses of 555 medical records show
that a high proportion of asylum seekers and other immigrants reported symp-
toms of mental illness. Only a small proportion receive adequate follow-up.
The interviews reflected the importance of support from the environment for
mental health. From the socio-medical perspective, it is essential to create
safe and secure conditions for those newly arrived in our country, to enable
recovery.
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Inledning

Asylsokande dr en utsatt grupp for
psykisk ohilsa

Ar 2010 sokte 31 819 asylsékande up-
pehallstillstind 1 Sverige, ndgot hégre
in 2009. Asylsdkande dr en utlindsk
medborgare som tagit sig till Sverige
och begirt skydd mot forfoljelse, men
som dnnu inte fatt sin ansékan slutligt
provad av Migrationsverket och/eller
migrationsdomstol (Migrationsverket,

2009, 2010).

En stor andel av de personer som s6-
ker asyl kommer frin omriden med
krig eller konflikter och manga har ex-
ponerats tor olika typer av traumatiska
livshiandelser, vilket kan medfora ned-
satt psykiskt och fysiskt vilbefinnande
(Mollica, Kirschner & Ngo-Metzger,
2011, Bhugra, 2004). Migration i sig
kan ha betydelse f6r minniskors psy-
kiska hilsa sirskilt bland asylsékande
och flyktingar, da individen kommer
till ett samhille som dr individcentre-
rat, med ett okidnt sprak, kultur och
samhillsliv. Den teoretiska modellen i
detta perspektiv dr utvecklad av Silove
(1999) och utgir frin vikten av att for-
std individen i sin kontext, och utgar
fran fem omriden (anknytning, trygg-
het/sikerhet, identitet/roller, manskli-
ga rittigheter/rittvisa och existentiell/
Under normala
omstindigheter kan dessa system si-
kerstilla att interaktionen mellan den
enskilde och samhille fungerar pa ett
sitt som befrimjar den individuella
och sociala jimvikten.

meningsskapande).

En studie frin Schweiz fann att 41
procent av de undersokta asylsdkan-
de hade en psykiatrisk diagnos, oftast
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depression och posttraumatiskt stres-
syndrom (PTSD), att de hade hogre
sjukvéardskostnader jamfoért med 6vri-
ga befolkningen men att de sillan fick
adekvat behandling for sina psykiska
problem (Maier et al 2010). En studie
pa 108 asylsékande inom den svenska
primdrvarden visar att 60 procent hade
en upplevd dalig hilsa, speciellt psykisk
(Ekblad, 2009). Det finns dock bristan-
de kunskap i Sverige hur asylsékande
mir, speciellt den psykiska hilsan. En-
ligt lagen om hilso- och sjukvard it
asylsbkande m fl (SFS 2008:344) om
begrinsad tillgang till hilso- och sjuk-
vard vid behov kan leda till ytterligare
ohilsa (Krasnik, Mygind, Norredam,
2006).

Ritt till hilso- och sjukvard for
vuxna asyls6kande

Enligt den svenska hilso- och sjuk-
vardslagen (1982) dr milet en god hilsa
och vard pa lika villkor f6r hela befolk-
ningen, och de personer som har storst
behov av vard ska prioriteras. Ar 2008
kom lagen om hilso- och sjukvard it
asylsokande m fl (2008:344) och vux-
na asylsékandes ritt till vird som inte
kan anstd - till exempel akuta besvir,
kronisk sjukdom, oro och dngest eller
smdrta - médravard, férlossningsvard,
vard vid abort och preventivmedels-
radgivning. Asylsékande och gémda
barn som tidigare sokt asyl och dr un-
der 18 ar erbjuds samma hilso- och
sjukvird som bofasta barn i Sverige.
Asylsékande och andra nyanlinda er-
bjuds ett gratis hilsosamtal som kan
kombineras med hilsoundersékning
och som vid behov genomférs med
tolk. Hilsosamtalet dr en del i en fri-
villig hilsoundersékning vars syfte ér
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att uppticka eventuella behov av akut
vird eller vard som inte kan ansta, samt
att uppticka allvarliga smittsamma
sjukdomar (Socialstyrelsens Allminna
rad 1995:4). Den nyanlinde kan avsta
fran att svara eller kommentera under
hilsosamtalet. Inga specifika diagno-
ser sdtts, men anteckningar gérs om
viktiga uppgifter. Vidare ska det ges
information om egenvard och sjuk-
och tandvirdens organisation samt
kostnader. Dessa hilsosamtal har dnnu
¢j utvirderats eller analyserats pd ett
systematiskt sitt. En ny forfattning om
hilsoundersokning av asylsbkande m fl
(SOSES 2011:11) tridde i kraft den 1
januari 2012 och samtidigt upphorde
den tidigare. Andelen av alla asylsokan-
de och andra nyanlinda som genomgir
hilsosamtal och hilsoundersokning
varierar 6ver landet. Ar 2010 genom-
gick 42 procent av alla asyls6kande
detta enligt Sveriges kommuner och
landsting (Knutsson, Sandgren Aker-
man, & Bylund, 2011). Hilsosamtalets
uppligg varierar 6ver landet, det finns
innu ingen nationell eller lokal mall.
En kvalitativ studie om sjukskoters-
kors arbete med hilsosamtal till asyls6-
kande i Stockholms lins landsting, ett
examensarbete (15 hp) inom folkhilso-
vetenskapliga programmet pa Karolin-
ska Institutet av Majiljan (2011) visar
att det behévs gemensamma riktlinjer
och hilsokompetens.

Syfte

Aktuell studie bedrevs med FoU-med-
el frin Sambhillsmedicinska kliniken,
Karolinska universitetssjukhuset-Solna
och i samverkan med ett projekt med
medel dels frin Socialstyrelsen (Ek-
blad, 2011), dels fran Folkhilsoansla-
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get, Stockholms lins landsting (Ekblad,
2012). Syftet var att sammanstilla de
hilsosamtal som erbjuds asyls6kande
och andra immigranter pa familjean-
knytningsbakgrund med avseende pa
psykisk ohilsa hos asyls6kande och 6v-
riga (huvudsakligen anhériga) i relation
till deras tidigare upplevelser av hot och
vald samt separation. Studien avsig
dven att undersoka hur sjukvardsbeho-
ven tillgodoses. Studiens andra del var
av kvalitativ karaktdr och kom att inne-
fatta intervjuer med flyktingar som har
fatt permanent uppehéllstillstind och
som var inskrivna i Arbetsférmedling-
ens etableringsprogram. Intervjuerna
avsig att belysa personens upplevelse
av tiden som asyls6kande och omhin-
dertagandet i virden under samma
tidsperiod. I denna artikel kommer re-
sultaten att diskuteras utifran teoti och
resultatens socialmedicinska betydelse
1 flyktingmottagandet.

Frigestillningar

- Vilken teoretisk koppling finns £6r att
asylsékande jamfort med Gvriga dr mer
sarbara for psykisk ohilsa efter ankom-
sten till Sverige?

- Hur upplever flyktingar sin hilsa,
vad beho6vs fOr att ma bra och hur ér
bemétandet i den svenska hilso- och
sjukvdrden?

Material och metod
Avgrinsning

Insamlingsperioden varade frin den 1
januari 2010 till 31 maj 2011, 15 mana-
der. Studien genomférdes i Sodertilje
pd en av de sex vardcentralerna som
har avtal med Stockholms lins lands-
ting att genomféra hilsoundersdkning.
Resultatet frin studien har redovisats
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pa Lidkarstimman den 1 december
2011 (Lindgren, Irestig, Asplund, Ek-
blad och Burstrom, 2011) och i form
av en vetenskaplig artikel (Lindgren,
Ekblad, Asplund, Bruce, Irestig och
Burstrom, 2012). Data frin forsta
halvaret presenterades pa ldkarstim-
man 2010 (Irestig, Ekblad, Asplund,
2010) och data frin andra halviret var
grund for en Magisteruppsats (Lind-
gren, 2011).

Retrospektiv journalstudie

Totalt har avidentifierade journaler
fran 555 barn och vuxna patienter, 294
(53%) min och 261 (47%) kvinnor be-
arbetats. For mer information se Lind-
gren et al 2012.

Avidentifierade journaler studerades
med avseende pa tecken pa psykisk
ohilsa. I de fall da hilsosamtalet resul-
terade i likar- och kuratorsbesok kom
detta att granskas for att studera vid-
tagna atgirder. Alla med symtom som
uppgav psykisk ohilsa, sémnstorning,
oro, stress, depression, mm bedémdes
som psykisk ohilsa.

Kvalitativa intervjuer

Den andra delen var en intervjustudie.
Flyktingar som erhallit permanent up-
pehallstillstind intervjuades av tredje
forfattaren tillsammans med arabiskta-
lande tolk, om sin tid som asylsékande
med avseende pa psykisk ohilsa och
tillgdng till vard. Intervjun utgick fran
en intervjuguide. Intervjuerna avsluta-
des efter fem tillfillen, i och med att en
mittnad uppstod, dvs. inga nya uppgif-
ter tillkom. Avsikten med dessa inter-
vjuer var att generera kunskap om hur
varden for gruppen asylsdkande och
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andra nyanlinda med psykisk ohilsa/
nedsatt psykiskt vilbefinnande kan
forbittras.

Analys

Det avidentifierade materialet sam-
manstilldes, analyserades och redo-
visades efter alder, kon, asyls6kande
respektive familjeaterforeningsskal
(Ovriga), exponering for traumatiska
hindelser, remiss till annan instans vid
vardcentralen, remiss till instans utan-
for vardcentralen. Det matt pa psykisk
ohilsa/nedsatt psykiskt vilbefinnande
som anvindes i studien utgar frin sym-
tomdiagnoser som angetts i dokumen-
tationen av hilsosamtalen. Skillnader
mellan olika undergrupper av Asyl-
sokande & Ovriga och Exponerad &
Icke exponerad analyserades 1 statistik-
programmet SPSS, version 19. Resul-
tat bedémdes statistiskt signifikanta pd
95% konfidensintervall. De kvalitativa
intervjuerna analyserades utifrin den
teoretiska modell som Silove (1999)
utvecklat.

Etiska 6verviganden

Medverkan i intervjun var helt frivil-
lig, informationsbladet och samtyck-
eblanketten  6versatt/tillbakadversatt
till arabiska gavs till de tillfrigade och
muntligt samtycke fére intervjun sam-
lades in. Relevant tolkhjilp erbjods
vid behov. Studien var godkind frin
regionala etikprovningsnimnden vid
Karolinska Institutet, Stockholm (Dnr:
2011/1129-31/5).

Sammanfattande resultat

Av de 555 personer som inkluderades i
studien var 66% asyls6kande och 34%
Ovriga (huvudsakligen anhériga). Ma-
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joriteten var arabisktalande och kom
fran Irak. Medeldldern var 29,5 ar.

Fyrtiotre procent (240/555) av alla
som genomgatt hilsosamtal rappor-
terade minst ett symtom pa psykisk
ohilsa. Av dem som triffade likaren
(189/555) fick 64% en somatisk diag-
nos, 16% en psykiatrisk diagnos och
resten, 20% var inte specificerad.

Prevalensen av att ha varit utsatt for
vald, hot och separation var ungefir
lika i bada grupperna (Asylsdkande &
Ovriga) som kom fran Irak, ca tre fjir-
dedelar, men ligre bland Ovriga som
kom fran andra linder.

Andelen (procent) i olika grupper som
utsatts fOr separation frin nira anho-
rig var signifikant hogre bland Asyls6-
kande in Ovriga, forutom bland vuxna
man.

Minga, savil Asylsékande som Ovriga
har erfarit trauma i och med flykten
men asyls6kande verkar mer sarbara

for detta samband dn Ovriga. Figur 1
visar prevalensen (%) av psykisk ohilsa
i dessa tva grupper, Asylsékande och
Ovriga. De tre staplarna i figuren be-
stair av hot&vild; separation; och
hot&vild och separation. Nira 70 %
av Asyls6kande har varit utsatta for
savil hot&vild och separation jaimfort
med Ovriga, 31%.

Resultatet visade att av alla hilsoun-
ders6kningar ledde en tredjedel, 34%
(189/555) till medicinsk undersokning
av likaren pa virdcentralen och av
dessa var det mindre 4n halften, 43%
(81/189) som erholl remiss till annan
klinik. Asylsokande fick oftare triffa
likaren jimfért med Ovriga. Fa remit-
terades till vardcentralens kurator (5%;
9/189 av dem som triaffat likare och
45 direkt av skoterskan efter genom-
fort hilsosamtal) (Tabell 1)

Fem intervjuer med personer som
var i arbetsfér dlder, fyra min och en
kvinna och som fatt uppehallstillstind
illustrerade delvis de kvantitativa re-
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Figur 1. Psykisk ohilsa och Exponering. Prevalens (%) psykisk ohilsa i olika grupper av exponering.
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sultaten. De fem kategorierna utgar
frin den teoretiska modell som Silove
(1999) utvecklat och som anvints av
Eriksson-Sj66 och Ekblad (2010) i en
annan studie. Citaten fran de intervjuer
som gjordes dr exempel fér respektive
kategori.

Anknytning

- I birjan som nér man har kommit till ett
mytt land, man ar framling att limmna sitt
hemland och komma 1ill ett nytt land och man
vill anpassa sig till det landet och samtidigt
man bar lamnat sina ndra och kdra och fa-
miljen ddr och det var vildigt svart for mig.
(kvinna)

Denna kvinna har inte bara limnat
sina nira anhdriga utan hon har dven
torlorat ett hem med dgodelar och f6r-
s6rjningsmoijligheter i sitt hemland. Nu
kinner hon sig som en frimling 1 vart
land. Anknytning har att géra med fo1-
luster och separationer, savil faktiska
sasom fOrlust av anhériga och bohag
och symboliska som f6rlust av traditio-
ner och kultur och en kansla av tillho-
righet.

Trygghet/sikethet

- Och det har balsosamtalet som vi fatt nir
vi fkommit till Sverige har bydlpt mig jitte-
mycket. Det var mycket information som jag

tema

har anvint. Som till exempel jag led av higt
kolesterol i blodet och pa grund av den infor-
mationen som jag fatt da jag folide den in-
Jformationen och nu har det forsvunnit. (man)

- Om vi pratar om psykiska halsan - jag mar
bra psykiskt ndr allt dr tillgingligt for mig,
ndr situationen dr trygg, nar jag har sdker
[framtid, ndr jag inte dr ridd, nar mina barn
dr ute pd gatan eller att jag kdnner mig 1rygg
att dom dr trygga. (man)

Mannen i det forsta citatet hade hogt
kolesterol virde vid ankomsten som
asylsékande och hade behov av hjilp
att fa saklig information om det svens-
ka sjukvirdssystemet och hur hans
symtom behandlas. Genom det kost-
nadsfria hilsosamtalet som alla ny-
anlinda ska erbjudas enligt Socialsty-
relsens allminna foreskrifter (SOSES
2011:11) fick han tillricklig hilsoinfor-
mation som skapade en trygg och si-
ker situation f6r honom som nyanlind.
Trygehet/sikethet kan handla om
olika mer eller mindre reella hot mot
Overlevnad t ex sjukdomar eller mot in-
dividens integritet eller anhériga. Det
andra citatet handlar om hur trygghet
skapas genom en kinsla av att mannen
har tillginglighet till samhilletsresurser
och han kinner sig ha en siker framtid
och att hans barn kan vara ute och leka

Tabell 1. Procentandel av asylsdkande med psykisk ohilsa som 6ljs upp.

centralen.

pa vardcentralen.

34% av alla halsosamtal leder till medicinsk undersékning (189/555).
43% (81/189) av de som undersokts av lakare leder till remiss — annan klinik.

5% (9/189) av de som undersokts av lakare leder till remiss — kurator pa vard-

+ 45 personer av alla halsosamtal med sjukskoterska leder till remiss — kurator
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i en trygg omgivning, Nir barnen mar
bra si skapar det dven fOrutsittningar
tor fordldrars upplevda hilsa och om-
vint. En otrygg ekonomi eller bostads-
problem eller radsla for att inte vara en
tillricklig fordlder eller radsla att inte fa
stanna dr andra exempel.

Identitet/roller

- Jag forsoker att fylla hela tiden att inte vara
ensam. I ex ndr jag vintar pa en kurs och
gar jag ut hemifran och stannar inte henmma.
Jag tréfffar kompisar och vanner och jag ord-
nar ocksa hemma, stadar och gor saker henm-
ma. (kvinna)

- Nu dr det lite bittre. Jag gar i skolan och

Jag gar pd en kurs och det hjalper mig att fylla
tiden sd jag inte har en fritid och jag bar nagot
att syssla med. Men nar jag ligger och borjar
Sova sd kommer alla tankar och jag ténker pa
dont och...... (1man)

De bada citaten fran kvinnan respek-
tive mannen dr vanliga exempel pa hur
nyanlinda upplever vikten av att bryta
en syssloléshet och behovet att kom-
ma igdng med svenska fér invandrare,
praktik och andra férberedelser som
leder till ett arbete och integration samt
gemenskap i samhillet. De intervjuade
ger vid handen hur viktigt det dr for
sjdlvkinslan att bli en samhillsmedlem
som klarar sin forsorjning. Att limna
ett land pa grund av krig leder ofta till
forlust av social position, arbetsiden-
titet, och anhoriga. Tankar om dessa
torluster kommer vid singgiende och
under sémnen, ndgot som mannen i
det andra citatet antyder.

Minskliga rittigheter
- Jag har bara en notis eller anmidrkning nar
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det galler halsosituationen och bur personalen
7 varden bemoter personen ndr man dr pa dter-
besok. . ..vintar flera manader. . ... Att vinta
lang tid och fd en tid om ling vintan, det dir
och det dr det som dr jobbigt. Det kan bli att
om man far en tid langt fram sa kan patien-
ten_forsumma sig ocksd. (man)

Denne man upplever att personalen
sirbehandlar honom genom att han
far vinta ling tid pa aterbesok. Soci-
alstyrelsens rapport frin 2011 visar att
utrikesfédda 1 varden upplever sig dis-
kriminerade jimfért med svenskfod-
da. Att ett virdland inte lever upp till
manskliga rittigheter i mottagandet av
nyanlinda kan enligt en kunskapséver-
sikt (Lindencrona, Johansson Blight &
Ekblad, 2006) vara exempel pa diskri-
minering pa grund av etnicitet, sprak,
religion eller inskrinkt ritt till hilso-
och sjukvird.

Existentiell/meningsskapande

- Forst man ska gora arbete tillgangligt for
dom och om man dr gift och har barn och fa-
miljen befinner sig i ett annat land eller annan
plats ska man forsika att dom ska forenas sa
att don blir stabila pa det sattet. Nar man ar
stabil s paverkar det psykiskt. Det dr bra
SJor dom. Att man ocksa gar pa kurs och lar
sig sprafket, det dr viktigt. (man)

Att ldra sig landets sprak, att arbete blir
tillgéngligt och att aterférening med
anho6riga sker dr viktiga ingredienser
for ett meningsskapande liv, nagot som
uttrycktes i citatet av mannen. Man-
nen dr medveten om hindren att den
psykiska hilsan ér viktig for att lyckas
i det nya landet. Existentiell/menings-
skapande handlar om kénslan av sam-
manhang och tron pa en framtid.
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Sammanfattningsvis visar ovanstdende
citat att de intervjuade varit utsatta
fér hot mot forutsittningar for hilsan
innan och under migrationsprocessen.
Om pifrestningarna fortsitter i det nya
mottagningslandet, dvs. Sverige, visar
den kliniska erfarenheten att effekten
vanligen blir starkare eftersom den ny-
anlinde redan tidigare i sitt hemland
och under flykten har varit utsatt for
svira traumatiska livshindelser.

Diskussion och slutsats
Resultatdiskussion

Resultaten visar pd att en hog andel
asylsékande och Ovriga (huvudsakli-
gen anhoriga) anger symptom pa psy-
kisk ohilsa och att endast en mindre
andel av dessa far adekvat uppféljning.
Studien pekar pa att det beh6vs ett nytt
perspektiv pa hilsa, speciellt psykisk
hilsa hos nyanlinda asylsékande och
Opvriga, ett perspektiv som sitter bade
de nyanlindas och asylmottagnings-
verksamheten i fokus. Brekke (2004)
har visat att ovissheten bade 6ver ut-
gangen 1 asylirendet och Over hur
linge den asylskande kommer att bli
tvungen att vinta pa besked péaverkar
den asylstkandes upplevda hilsa. Jim-
forbara fynd har Lennartsson (2007)
funnit i en intervjustudie med asylso-
kande i Uppsala och Vistmanlands lin.

Exponering £6r hot, vild och separatio-
ner far konsekvenser for hilsosystemet
(Silove, 1999) sisom nedbrytande av
familjeband, sociala nitverk, rittssys-
tem, skola, sjukvird and andra stédjan-
de strukturer i samhillet. Dessa system
blir virdefulla i dterhdmtningsproces-
sen for individer som exponerats for
traumatiska upplevelser. Om det visar
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sig att pafrestningarna fortsitter i det
nya landet, dvs. Sverige, kan effekten
ofta bli starkare eftersom man redan
har exponerats f6r traumatiska erfaren-
heter. Stéd, bekriftelse och forstielse
fran sjukvardspersonal vid hilsosamtal
kan hjilpa nyanldnda att anvinda sina
resurser, vilket kan reducera kinslan
av stress och hot genom att den nyan-
lindes hilsa stirkts (Ekblad, Linander
och Asp, 2011). Anpassningsaktiviteter
som befrimjar individens férméga att
bygga och vidmakthalla mellanminsk-
liga relationer, sjilvkinsla, identitets-
uppfattning och behalla rollfunktion,
att kvarhalla en tro pa rittssystemet
och en existentiell meningsfullhet, be-
griplighet och hopp ér viktiga ingredi-
enser 1 asyl- och flyktingmottagandet
(Eriksson-Sj66 och Ekblad, 2010). Be-
tydelsen av stéd frin omgivningen och
anpassningsaktiviteter f6r individers
psykiska hilsa aterspeglades ocksa i de
intervjuer som gjordes i denna studie.
Parallellt bor de generella systemen,
ritt till vird som andra bofasta och
samhillet 1 stort goras tillgingligt for
alla oavsett status. Enligt Silove (1999)
ir individens omgivande miljé en vi-
sentlig faktor som kan ha avgoérande
betydelse om reaktioner pa tidigare
hot, vald och traumatiska separationer
minskar eller om den blir provocerad
pa nytt. Frin det socialmedicinska
perspektivet dr det grundliggande att
skapa forutsittningar for trygghet och
sdkerhet for nyanlinda i vart land oav-
sett status, for att mojliggdra aterhimt-
ning. En lagstiftning som utestinger
eller sirbehandlar vissa grupper ir en-
ligt Ritt till vard-initiativet inte forenlig
med grundliggande minskliga rittig-
heter om lika virde och icke-diskrimi-
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nering (Vestin, 2009). En annan aspekt
ir om existentiella fragor enbart ska
behandlas med medicinska likarkon-
takter, vilket kan forstirka en kdnsla av
somatisering och ohilsa och som kan
motverka introduktions- och integra-
tionsinsatserna. Hir behévs komplet-
tering med hilsofrimjande insatser i
primirvarden av psykologer och kura-
torer liksom kompetensutbildning till
personal i mottagandet, s.k. ” interdis-
ciplindr plattformsanda” (Ekblad och
Forsstrém, 2012).

Metoddiskussion

Det matt pa psykisk ohilsa som anvin-
des i studien baserades pa de symptom
som hade angivits i journalanteckning-
arna. Retrospektiva data fran journaler
var begrinsade eftersom hilsosamta-
len inte var del i studien da de genom-
férdes. En studie som baserades pi
ett standardiserat frageformulir skulle
vara att foredra. Urvalet som studien
baseras pa var i vissa avseenden for li-
tet fOr statistiskt meningsfulla analyser
av subgrupper. De kvalitativa intet-
vjuerna belyste de fakta som kommit
fram 1 journaldata och speglade den

teoretiska modellen som utvecklats av
Silove (1999).

Slutsats

Symptom péd psykisk ohilsa dr van-
ligt f6rekommande bland asyls6kande
och nyanlinda immigranter. Om den
asylsékande erhaller permanent uppe-
hallstillstand bér uppfoljande hilsoun-
ders6kning gdras innan etableringspe-
rioden startar pa Arbetsférmedlingen.
Det finns en risk att den nyanlinde
vid ohilsa inte klarar av 25 procent
prestationsformaga som krivs for att
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vara med i etableringsitgirderna. En
tillimpning av samverkan och hilso-
frimjande strategier i samband med
hilsosamtal bor efterstrivas med ge-
mensamma riktlinjer och hilsokom-
petens, for att medverka till att hélso-
samtalen blir mer sammanhingande,
begripliga och relevanta fér den nyan-
linde asylsdkande (Majiljan, 2011).

Systematisk utvirdering av hilsosamtal
med nationella riktlinjer kombinerat
med kompetensutbildning till vardper-
sonal som ska utféra dessa samt kva-
litetssdkring behdver bli verklighet sa
snart som moijligt. Det dr en ”win-win”
princip for allal
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