Livshandelser hos nyanlanda flyktingar

Hans Peter S6ndergaard

* Under aren 1997-2000 folides 86 nyanlénda flyktingar var tredje manad, sammanlagt 4
ganger med sjalvskattningsformular, blodprov och sjélvrapportering av livshandelser (1).

* 55 personer genomfdrde hela studien. Ungefar 1/3 uppfyllde kriterier fér diagnosen posttrau-
matiskt stress syndrom (PTSD); 43 % av mannen och 28 % av kvinnorna.

* De flesta nyanlanda flyktingars hélsa paverkas av oro fér anhériga utanfér Sverige. Dessutom

har negativa handelser under introduktionsfasen betydelse fér hdlsan. Manga av dessa kan
paverkas av politiska beslut som har betydelse for integrations- och bostadspolitik. Individer
med PTSD &r sarskilt sarbara och kan sannolikt férsdmras i situationer dar levnadsvillkoren
eller kraven i vardagslivet upplevs som alltfér svara. Det forefaller darfor viktigt att betona beho-
vet av en individuell introduktionsplan som ar anpassad till individens formaga i syfte att uppna
en sa snabb introduktion som mdgjligt. Fortsatta uppféljande studier av olika introduktionspro-
gram ar nddvéndiga for att optimera introduktionsprogrammen.
Hans Peter Séndergaar ar specialist i psykiatri och leg. psykoterapeut. Han tjanstgor sedan
manga ar pa Kris- och traumacentrum i Stockholm (tidigare CTD), Institutet for Psykosocial
Medicin (IPM) och Karolinska Institutet (Kl). Han disputerade oktober 2002 pa en avhandling
angaende livshandelser och PTSD bland nyanlénda flyktingar, som kort aterges har.

Hans.Peter.Sondergaard @phs.ki.se

Bakgrund Ordet integration anvdnds ofta, men i
sjdlva verket finns ett stort antal ord for att

Amnet ’integration’ av flyktingar 4r foremal ~ Deskriva processen (2), bland annat ‘as-
for diskussioner, bade i den dagliga politiska  Similation’, “ackulturation’, anpassning etc.
debatten, och bland professionella. Det &r Dessutom kan man i sociologisk litteratur
uppenbart att det i dagens Europa finns ett stota pd termen ’exklusion’; som syftar pa
stort antal flyktingar som tefinner sig utan-  uteslutning eller segregation.

for visentliga sektorer i samhillslivet, lik- Som forklaring till utebliven integration

som att andragenerationsproblem &r faktiskt namns kulturella faktorer eller diskrimine-
forekommande. ring. I debatten férekommer sillan diskus-
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sion om psykisk ohdlsa, i synnerhet diag-
nosen posttraumatiskt stressyndrom (PTSD).
Det verkar som man i allmadnhet 4r omedve-
ten om att flyktingar dr just flyktingar, med
en ibland svar och ladngdragen belastning
av traumatiska hédndelser under livet fore
flykten, en pafrestande flykt, och en ofta
utdragen asylprocess i fruktan for utvisning
till férnyad traumatisering eller dod.

Om man vill forstd hur livet efter att
uppehéllstillstind har beviljats paverkar
hilsan méste man gora uppfoljningsstudier,
nagot som hittills & mindre vanligt. De
flesta studier av flyktingars hdlsa ar s.k.
tvarsnittsstudier, dvs. att man maiter vid
endast en tidpunkt. Uppfoljningsstudier &r
sdllsynta, och nér de féorekommer saknas det
ofta tillforlitliga métningar av faktorer som
kan ha paverkat individen under tiden. Det
vanligast forekommande 4r att man studerar
prediktorer, dvs. variabler som samlas via
register eller sjdlvskattningsinstrument, och
sedan korrelerar dessa till data vid en senare
uppfoljning. Vad som har paverkat individen
i form av t.ex. livshindelser under tiden som
har forflutit mellan métningarna, undersoks
sdllan. I de fa studier som har presenterat
langtidsuppfoljningar  och  registrerade
mellankommande livshindelser forefaller
det vara ett monster att stress tidigt efter
ankomsten har en stor betydelse for hilsan
pé liangre sikt (1). Det dr ocksa tydligt att
PTSD-symptom finns kvar lange. Hauff och
Vaglum (3) fann att negativa livshindelser 1
asyllandet, avsaknad av ndgon att anfortro
sig till, och kronisk separation fran anhoriga
var forknippade med psykisk ohdlsa. Lang-
tidsuppfoljningar av detta slag dr naturligtvis
mycket resurskrdvande.
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Aktuell studie

Den aktuella studien (1) doptes till "Hur
paverkar vardagens hédndelser nyanldanda
flyktingar?” eller i vetenskapliga termer,
”Longitudinell bio-psyko-social uppfoljning
av nyanlidnda flyktingar”, som hade erhallit
permanent uppehallstillstind och nyligen
kommunplacerats. Syftet var att fokusera pa
livshdndelser och undersoka deras inverkan
pé hidlsan med olika metoder. Férutom att
deltagarna skattade héndelserna, jamfordes
deras sjdlvskattade hdlsa med forandringar i
stress-kédnsliga hormoner hos individer med
och utan livshdndelser, respektive fore och
efter hiandelserna.

Metod

Rekrytering av deltagare

Var fjarde arabisk-talande nyanldnd flykting
som kommunplacerades i Stockholm under
datainsamlingen, erholl kallelse till ett mote
for att fa information om studien. Ungefar
en fjardedel av dessa beslot sig for att delta
i studien. Av dessa 86 genomforde 55 alla
uppfoljningar.

Formuléar
Aktuella handelser under de senaste tre ma-
naderna registrerades vid varje uppf6ljning.
Livshindelseformuléret bestod av tre modu-
ler. Forst Oppna fragor angaende upp till 10
hiandelser under senaste tre manaderna, och
en sjélvskattning av inverkan (inte alls-ex-
tremt mycket). Dessutom innehdll formulé-
ret 60 slutna fragor angdende specificerade
héndelser som hade utvecklats efter en pi-
lotstudie. Till slut stilldes fragor angaende
acceptansen av livshindelseformuléret.

Ett antal sjdlvskattningformulér anvindes,
bland annat GHQ-28, angest- och depres-
sionsskalor och tva formuldr som miter
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symptom pa posttraumatisk stress-syndrom;
Impact of Event Scale (IES-22) och Harvard
Trauma Questionnaire (HTQ), som ocksa
innehéller fragor angdende flyktingtrauma.

Diagnostik

Deltagarna undersoktes for posttraumatiskt
stress syndrom (PTSD) med strukturerad
diagnostik i de fall dir en hédlsoscreening
(Hélsobladet) visade podng dver en 1ag niva,
fyra av fjorton mdjliga podng. Det utfordes i
75 av 86 fall (87%).

Blodprov

Vid alla undersokningstillfillen togs blod-
prov fore kl. 10.00 som forvarades vid -60
°C.

Resultat

Deltagarna i studien hade ménga trauma-
tiska upplevelser, och frekvensen av PTSD
var vid kartldggningen 42.6 % bland 54 man-
liga deltagare och 30 % bland 32 kvinnliga
deltagare. Deltagarna som hade rekryterats
till studien var i genomsnitt tre ar dldre dn de
som inte deltog. Deltagarna hade i genom-
snitt 14 ars skolutbildning.

Frin svaren pd Oppna fragor kategorise-
rades handelser och/eller situationer. Det
uppkom sammanlagt 40 kategorier av hén-
delser. Kategoriseringen samskattades av
tvd oberoende personer och det uppnaddes
en oOverensstimmelse pa 0.90. 1 viss man
sammanfoll dessa hindelser med de slutna
fragorna. I de slutna fragorna fanns det en
hindelse eller omstindighet som alla bejaka-
de, namligen ’oro for anhdriga i hemlandet’.
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Flyktingarnas egna uppfattning om vik-
tiga positiva och negativa héndelser
Deltagarnas egen skattning av betydelsen av
ofta forekommande hindelser berdknades
genom att multiplicera antalet av rappor-
terade hindelser under studien med deras
skattade paverkan.

De viktigaste positiva hdndelserna blev sa-
ledes:
-uppehallstillstdnd,
-familjedterforening,
-0kad autonomi,
-framsteg i familjedterforeningsprocessen,
-upplevelser av stod fran andra,
-kontakt med vénner eller slaktingar, och
-egen bostad.

De viktigaste negativa hidndelserna var:
-upplevelser av fientlighet mot flyktingar,
-sjukdom hos néra anhorig,
-otillfredsstdllande myndighetskontakter,
-for hoga krav,

-néra anhdrig i nddsituation,
-bostadsproblem,

-situationen i hemlandet (krigshot etc.),
-problem med anhdrigas flykt,
-sjukdomsupplevelser,

-dddsfall bland anhoriga eller véanner, och
-anpassningssvarigheter.

Diremot var inte kategorierna relationspro-
blem, ekonomiska problem, ldngtan och
ensambhet, eller ovisshet bland de viktigaste
péfrestningarna.

Samband mellan typiska handelser och
férandringar av sjalvrapporterad hélsa

I en regressionsmodell utkristalliserades vis-
sa typiska hiandelser som sedan analyserades
med icke-parametriska metoder. Halsoeftek-
ter av dessa hindelser analyserades var for
sig hos kvinnor och mén, och hos deltagare
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Hindelser eller | Korrelation Min Kvinnor Icke - PTSD
situationer mellan

héndelser och

GHQ-28i

hela gruppen
Bostads- -.356%, -413%, -272, .028, = 917%*,
problem p=.03n=37 |p=.045n=24 |[n.s., n=13 n.s., n=24 p=.000, n=13
For hoga krav | -.425, -425%, -.269, -.534%*, -!

p=-038n=37 |p=.038 n=24 |ns.,n=13 p=-007,n=24 | -, n=14
Littnad Gver +.332%, +.411%, -.077, +.292 +.399,
situationen i p=-044, n=37 | p=.046 n=24 |n.s,n=13 n.s. n=24 n.s., n=13
hemlandet
Framsteg +.380* +.433, +.244, +.349 +.431
angdende p=-02 n=37 p=-034,n=24 | n.s.n=13 n.s., n=24 n.s. n=13
familjeéter-
forening
Anpassnings- | -.563%%*, -.509%, -.660%, -452* =701 %*
svarigheter p=.000,n=37 | p=.011,n=24 |p=.014,N=13 | p=.027 n=24 | p=.008, n=13

Fig. I: Samband mellan kumulativa hindelser och forindring av GHQ-28 under observations-
tiden (Spearman). ! Antingen ingéngsvérden eller utgdngsvirden saknas och/eller att f4 har

upplevt for hoga krav.

med och utan PTSD (fig. I). I figuren presen-
teras sambandet mellan antalet handelser un-
der hela observationstiden, och férandringar
i sjdlvskattad hilsa (GHQ-28).

De sjélvrapporterade hindelserna uppde-
lades i fyra grupper, summan av positiva res-
pektive negativa handelser inom och utanfor
Sverige. 1 analysen av dessa visade det sig
att enbart positiva hdandelser utomlands, och
negativa hdndelser i Sverige hade samband
med forandringar i sjdlvskattad hélsa under
observationstiden (fig. IT och III).

Positiva handelser utanfor Sverige var
vildigt f4, och kunde handla om framsteg
med familjedterforening eller nira anhorigas
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flykt, eller stora politiska héindelser som
berdrde nérstdende, sdsom att krigshotet
mot Iraq avvirjdes efter krisen december
1998. Negativa hindelser i Sverige kunde
variera mellan en mangfald handelser men
var typiskt overmaktiga krav, frustrerande
myndighetskontakter, och bostadsproblem.

I en explorativ faktoranalys framtridde
tva monster; en forbattring i PTSD-symptom
som hade samband med familjeéterforening
under observationstiden, och en forsamring i
GHQ-28 som hade samband med &vermék-
tiga krav. Deltagare i studien fick tillgéng till
stodinsatser vid behov. Det visade sig att
atgérder sdsom intygsskrivande exempelvis
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Skillnad GHQ-28 fran kartlaggning

6

Antal negativa handelser i Sverige

Skillnad GHQ-28 fran kartlaggning

1,0 15 2,0

Antal positiva handelser utanfér Sverige
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Fig II: Forindring fran kart-
laggning till senaste uppfolj-
ning i sjilvupplevd hilsa
(differens GHQ-28) och antal
sjalvrapporterade negativa
hindelser i Sverige under ob-
servationstiden.

Fig. 1II: Samband mellan
sjdlvrapporterade positiva
héndelser utanfor Sverige un-
der observationstiden och
fordndring av  sjilvskattad
hilsa (GHQ-28) under obser-
vationstiden
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deltidssjukskrivning, intyg till Migrations-
verket for att paskynda familjeaterforening,
etc. hade samband med reduktion av PTSD-
symptom under observationstiden.

Samband mellan héndelser och stress-
hormoner

En gammal forskningstradition i psykoso-
cial medicin &r att analysera stresshormo-
ner for att fd en ’oberoende’ validering av
sjalvskattningsmatt och sjdlvrapporterade
hindelsers inverkan pa hélsan. I studien in-
gick dérfor blodprov som analyserades for
’stresshormonet” cortisol och prolaktin, som
ocksd reagerar vid olika former av stress.
Dessutom analyserades thyroxin, ett dm-
nesomsattningshormon vars niva i1 blodet
aterspeglar langtids uppvarvning’. I tilligg
till dessa utfordes analyser av hormonet
dehydroepiandrosteron i dess vattenlosliga
sulfat-form, DHEA-s. Anledningen till att
inkludera detta hormon i studien var att det
ansags kunna aterspegla god hilsa.

De ’traditionella’ stresshormonerna ana-
lyserades genom att jamfora individer som
hade rapporterat kategorier av héndelser
med individer utan hindelserna, fore och ef-
ter hidndelserna; dvs. tvdvidgs variansanalys.
Dessutom genomfordes, nér det var méjligt,
dven jamforelser mellan individer med och
utan PTSD. Eftersom kon spelar roll for
variationer i prolaktin, analyserades dven
koén som forklarande variabel i analyserna
av prolaktinforandringar. Dessa analyser
visade sammanfattningsvis att de handelser
som flyktingarna sjélva uppgav péverkade
dem, och som framtridde i analyser av for-
indringar i sjélvskattningsskalor 6ver tid,
ocksd paverkade stresshormoner. Ett fynd
av stort intresse var att individer som sjélva
rapporterade mer dn en géng under observa-
tionstiden, att kraven i skolan var for hoga,
ocksd fick betydande stegringar i cortisol.
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DHEA-s visade sig reagera pa helt olika sitt
hos individer med och utan PTSD. Det ana-
lyserades darfor sarskilt. Konklusionen av
denna analys var att DHEA-s varierar med
symptombelastning vid PTSD. Det uppstod
dérfor ofta interaktioner mellan PTSD och
icke-PTSD i samband med olika livshin-
delser. Den hindelse som visade storst in-
teraktion var familjedterforening, nir man
jamforde individer som hade genomgatt fa-
miljedterforening under studien med 6vriga
deltagare (F=17.688, df=3/33, p=0.000).

Skillnader mellan deltagare med PTSD
respektive utan PTSD

Frigan huruvida det har betydelse om en ny-
anlind flykting har PTSD eller inte belyses
av figur I, som visar att vissa hindelser har
storre hidlsoeffekter pa PTSD-patienter dn
pé ovriga deltagare. Detta giller i synnerhet
kategorin bostadsproblem, som i den aktu-
ella studien omfattade trangboddhet, buller,
osdkerhet om boendet, etc. Det visade sig
ocksd att rapporter om att bostadsproblem
hade 16st sig visade en signifikant interak-
tion mellan PTSD och icke-PTSD i tre olika
hormoner, namligen thyroxin, prolaktin och
DHEA-s. Séledes kan detta innebdra att ef-
fekten av ldttnader uteblir vid PTSD. ‘

Bortfall och validitet |

Studien genomfordes av 64 % av de som
inkluderades, en ganska hygglig siffra med
tanke pa det kaos som deltagarna levde i;
exempelvis krigshot mot Irak under studien,
maénga byten av bostad, etc. De flesta sjélv-
skattningsformuldr som anvindes i studien
fungerade vil, med undantag av Antonov-
skys (4) formuldr Kansla av sammanhang
(KASAM).
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Diskussion

I den hér aktuella studien visade det sig att
en typ av livshdndelser som séllan har stu-
derats, ndmligen ldttnad efter lang tids oro
och pafrestning, kan vara viktiga ur hélso-
synpunkt. Detta géller till exempel beviljat
uppehallstillstdnd, att bostadsproblem loser
sig och ndr krigshot mot vinner och slak-
tingar minskar.

For ovrigt visar studien att den aktuella
livsmiljon har synnerligen starka effekter pa
hilsan; detta géller dessutom manga hindel-
ser som har samband med politiska beslut
sasom bostads- och integrationspolitik. Det
leder alltsd till slutsatsen att hiandelser tidigt
i asylprocessen kan ha avgérande effekter pa
integration pa langre sikt.

Betydelsen av PTSD som en viktig faktor
for integrationen framgar av andra paga-
ende studier som visar att sprakinldrning
har samband med symptombelastningen av
PTSD over tid. Nar det samtidigt star klart
att denna symptombelastning har ett tydligt
samband med fordrojningar i familjeéter-
foreningsprocesser, Overmiktiga krav och
bostadsproblem blir det tydligt att utebliven
integration i hog grad dr en produkt av det
nya landet. PTSD-diagnosen har ett starkt
samband med stora kognitiva problem,
problem som forsvinner nir patienten inte
langre har PTSD. De fa studier i Europa som
har givit en uppfattning om frekvensen av
PTSD inom flyktingpopulationer stimmer
vil med de ungefdr 30 % som aterfinns i den
hir studerade population. Det finns i den so-
ciologiska traditionen en ridsla att stigmati-
sera vissa befolkningsgrupper, och troligtvis
ar detta en medverkande orsak till att man
har underskattat betydelsen av traumatiska
erfarenheter bland flyktingar.

Det forefaller viktigt att tinka om ndr det
giller schablonartade integrationsprogram.
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Kravet om svenska for invandrare (SFI) och
egen forsorjning gor sikert ingen skada nér
det giller friska individer. Vi hade manga
friska deltagare i1 studien och sdg manga
exempel pd en snabb och smartfri integra-
tion bland dessa. Nér det giller gruppen
med PTSD verkar det som samma krav
kan ha ndrmast motsatta effekter. Fragan ar
dérfor om de resurser som i dagsldget finns
for behandling av traumatiserade flyktingar
har annat @n marginell betydelse i jamfo-
relse med vad som kan dstadkommas ifall
introduktionsprogrammen anpassas till in-
dividernas féormaga och behov. Det dr darfor
viktigt att dvervéga till exempel om tillgang
till arbetsmarknaden skall villkoras med
svenskkunskaper, nidgot som maénga inte
klarar forran PTSD-symptomen har minskat,
nagot som i sin tur krdaver trygghet och ett
meningsfullt vardagsliv.

Den hér aktuella studiens begridnsningar
ligger framst 1 att antalet deltagare blev lagt.
Detta hade antagligen kunnat undvikas om
deltagare hade rekryterats i individuella hal-
sosamtal. Av olika skdl - etiska kommitténs
krav om information fore deltagande, och
logistiska faktorer - skedde informationen
i grupp. Det visade sig att grupp-processer
kraftigt inverkade pd motivationen att delta.
Enstaka misstinksamma individer kunde pa-
verka hela gruppens beslut, och detta hinde
sarskilt ofta i samband med politiska kriser,
nér ridslan och misstinksamheten okade. A
andra sidan har studien visat sig synnerligen
matnyttig och meningsfull, och framst har
den visat att den hdr typen av undersok-
ningar ar fullt genomforbara.
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Not

Detta forskningsprojekt stdddes av Social-
styrelsen och Stiftelsen for psykosomatisk
forskning. Under forberedelsen och data-
insamlingen har Agneta Berner och hennes
medarbetare vid Stockholms Integrations-
forvaltning varit till ovdrderlig hjéilp. Dr.
Ibrahim Omar arbetade idogt, flexibelt och
noggrant med datainsamlingen.
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