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I denna artikel presenteras en upp-
féliningsstudie av en kulturellt heterogen
grupp omfattande 44 krigsskadade flyk-
tingar, samtliga mén, som intervjuades
efter atta ar i Sverige.

Tjugotre personer (52%) hade anstall-
ning, de flesta i skyddad verksamhet. |
den iranska gruppen hade 70% arbete,
en hogre andel an bland 6vriga nationali-
teter. En forklaring kan vara att de flesta
av de iranska flyktingarna placerades i
samma kommun och blev dar féremal for
ett sérskilt integrationsprogram. De som
hade arbete skilde sig fran studerande
och arbetslésa i fraga om vissa bak-
grundsfaktorer och métt pa psykiskt val-
befinnande. Daremot fanns inga skillna-
der mellan dessa grupper vad galler
kroppsligt valbefinnande.
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log, med dr, &r verksam vid Flyktingmedi-
cinskt centrum, Universitetssjukhuset i
Linképing. Mikael Thyberg, med dr, &r
verksam som specialist i rehabiliterings-
medicin vid Smért- och Rehabiliterings-
centrum, Universitetssjukhuset i Linké-
ping.
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Bakgrund

Under senare delen av 1980-talet skedde en
Okning av flyktinginvandringen fran krigshér-
jade lander i Asien, Afrika och Latinamerika
(1). Méanga av dessa flyktingar hade krigs-
skador. For att tillgodose behovet av utred-
ning och behandling efter ankomsten remit-
terades krigsskadade asylsokande och flyk-
tingar till en specialiserad somatisk vérdav-
delning vid Flyktingmedicinskt centrum,
Universitetssjukhuset i Linkoping (2).

De dominerande krigsskadorna var fellakta
frakturer, amputationer, ryggmargskador och
nervskador. En stor andel av de krigsskadade
hade bristfillig skolgdng och hade varit en-
gagerade i gerillaverksambhet eller annan po-
litisk verksamhet under lang tid i sina hemlin-
der. Manga saknade ett specifikt yrkeskun-
nande att dberopa ndr det var dags att soka
sig ut pa den svenska arbetsmarknaden. For
de som anldnde i slutet av 1980-talet sam-
manfoll detta med tidpunkten for en drastisk
okning av arbetslosheten i Sverige och andra
europeiska liander (3). Det fanns séledes skl
att anta att de krigsskadade flyktingarna skulle
fa svérigheter att komma ut pd arbetsmarkna-
den.

Den somatiska vardavdelningen vid Flyk-
tingmedicinskt centrum erbjod en mojlighet
att fa kontakt med krigsskadade flyktingar
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Den somatiska vdrdavdelningen vid Flyk-
tingmedicinskt centrum erbjod en mojlig-
het att fa kontakt med krigsskadade flyk-
tingar efter ankomsten

efter ankomsten. I en prospektiv studie un-
dersoktes 61 krigsskadade mén under sjukhus-
vistelsen, kort tid efter ankomsten, och folj-
des upp efter tva ar (4). Ar 1997 gjordes yt-
terligare en uppfoljning av gruppen som da
hade varit ca atta ar i Sverige. Studien genom-
fordes med statligt stod till rehabilitering av
tortyrskadade flyktingar m.fl. (Socialstyrel-
sen).

Syftet med denna studie var att belysa krigs-
skadade flyktingars integration pa arbetsmark-
naden efter tta &r i Sverige samt att studera
om det fanns skillnader mellan de som hade
anstillning och de som var arbetslosa respek-
tive studerande med avseende pa bakgrunds-
och hilsofaktorer.

Unders6kningsgrupp
Undersokningsgruppen bestod av 44 flyk-
tingar, 72% av den ursprungliga gruppen som
omfattade 61 manliga krigsskadade flyktingar.
En jamforelse mellan de 17 personer som ut-
gjorde bortfallet och de 44 som deltog i un-
dersokningen visade inga klara skillnader vad
giller nationalitet, lder, skolbakgrund och typ
av skada (5).

Vid undersokningstillfillet hade ménnen i
undersokningsgruppen varit i Sverige mellan
7 och 9 &r (Mv = 8.3, SD = 0.6). Aldern va-
rierade mellan 24 och 54 ar (Mv =34.5, SD =
7.1). Gruppen kom fran féljande ldnder: Iran
(46%); Irak (11%); Libanon (14%); Somalia
(2%); Colombia (7%); El Salvador (21%).
Hilften (52%) var kurder frén Iran och Irak.

Socialmedicinsk tidskrift nr 1/2000

Majoriteten (71%) av de undersokta hade varit
aktiva i gerillarorelser. Fordelningen av ska-
dor var foljande: hjiarnskada (9%); 6gonskada
(11%); ryggmirgsskada (21%); nervskada
(7%); fraktur och nervskada (9%); fraktur
(14%); amputation (16%); ovrigt (14%). Tid
sedan skadetillfzllet varierade mellan 8 och
15 & (Mv = 10.95, SD = 2.13).

Metod

Av den ursprungliga undersokningsgruppen,
som bestod av 61 krigsskadade flyktingar,
aterfanns adress i Sverige till 49 personer via
folkbokféring och andra kéllor. Dessa till-
skrevs med en beskrivning av syftet med un-
dersokningen och forfragan om de onskade
deltaga. Fyrtiofyra ville deltaga och gav skrift-
ligt samtycke dértill. En sjukskoterska pa
Flyktingmedicinskt centrum ordnade de prak-
tiska arrangemangen kring resa, 6vernattning,
tolk etc. Studien har godkints av forsknings-
etikkommittén vid Hélsouniversitetet i Lin-
koping (Dnr 97113).

Intervjuerna dgde pa Flyktingmedicinskt
centrum, i en for dessa personer vilkand miljo
sedan de tva tidigare undersokningarna. De
intervjuades av psykolog (Ann-Charlotte Her-
mansson), som fokuserade pa sociala och psy-
kologiska faktorer, och ldkare i rehabiliterings-
medicin (Mikael Thyberg) som fokuserade pa
medicinska forhallanden. Intervjuerna genom-
fordes utifran halvstrukturerade intervju-
formulr. Intervjuarna var kianda for flykting-
arna frén de tidigare undersokningstillféllena.
Sju personer onskade tolk. Samma tolkar an-
litades som vid de foregaende undersokning-
arna.

De data som ligger till grund for denna stu-
die #r insamlade via nedanstdende intervju-
fragor och instrument.

Daglig sysselsdittning. Svar pa fradgan ”Vad
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ar Din nuvarande sysselsittning?” gruppera-
des i kategorierna anstéllning”, “studier”,
“arbetslos”, “fortidspensionerad”. For de som
var i arbete och utbildning registrerades typ
av arbete respektive utbildning. Tillfredsstil-
lelse med daglig sysselsittning skattades pa
en femgradig skala: “mycket nojd”’=5, ”gan-
ska nojd’=4, “varken nojd eller missnojd”’=3,
”ganska missndjd”’=2, “mycket missn6jd”=1.

Bakgrundsfaktorer. Data avseende skolgang
och arbete i hemlandet samt hur lang tid man
varit engagerad i gerilla eller annan politisk
verksamhet insamlades i den forsta undersok-
ningen. Som bakgrundsfaktorer har ocksa
medtagits nationalitet vid ankomst, nuvarande
alder och civilstand samt den sammanlagda
tiden man haft arbete i Sverige.

Kroppslig ohdlsa. Funktionshindrets om-
fattning (ADL-férmagan) bedomdes i ldka-
rens intervju via ett for denna grupp utformat
ADL-schema (6) och Barthel index (7). Hir
har data reducerats till kategorierna “obero-
ende” och “beroende”. Den senare indikerar
att en person behdver hjdlp med personlig
vard och/eller forflyttning. Sjukvardskon-
sumtion mattes med fragor om huruvida man
haft kontakt med sjukvéarden under senaste
aret p g a krigsskada respektive kroppsliga
besvir som ej var relaterade till krigsskada.
Forekomst av kronisk smirta registrerades om
smdrtans varaktighet var mer @n tre manader.
Medicinering under senaste aret registrerades.

Psykisk ohdlsa. Tre ”’screening”-instrument
anvindes for att mata psykiskohilsa:

Hopkins Symptom Checklist (HSCI-25) ar
en forkortad version av SCL-90. Instrumen-
tet bestar av 25 fragor fordelade pa en
depressionskala (15 fragor) och en éngestskala
(10 fragor). Varje fraga har fyra svars-
alternativ: “inte alls” =1, "lite” = 2, ”en hel
del” = 3, “extremt” = 4. Testet ger en total-
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podng samt separata poing for respektive del-
skala. En medelpoidng >1.75 anses vara
”symptomatisk”. Hir anvinds en svensk ver-
sion som varit féremal for ’back-translation”
(8). ”Back-translation” metoden innebir att
en spraklig version oversiitts till annat sprak
och att denna version Oversitts tillbaka till det
ursprungliga spraket av en annan dversittare
(9). Hopkins Symptom Checklist (HSCI-25)
administrerades muntligt under likarintervjun.

Posttraumatic symptom scale (PTSS-10) be-
star av 10 fragor som tidcker DSM III kriterier
for Posttraumatiskt stressyndrom. Skalan har
tillfredstéllande reliabilitet och validitet (10).
Forekomst respektive franvaro av ett symp-
tom kodas som “ja” eller nej”. Antalet ’ja”-
svar utgor totalpodng och ses ofta som ett
kontinuerligt matt. Gransvirdet fem poing
tyder pa “en relativt kraftig reaktion” (11).
Fragorna i skalan stilldes muntligt av psyko-
logen.

“Hur mar du?”-formuléret har konstruerats
for att méta sjalvskattat vélbefinnande i grup-
pen krigsskadade flyktingar (12). Det inne-
haller 16 fragor som syftar till att finga upp
kroppslig och psykologisk stress relaterad till
migration och organiserat vald. Tretton fra-
gor dr bipoldra med fem svarsalternativ, t ex
“mycket lycklig”=5, “ganska lycklig”=4,
“varken lycklig eller olycklig”=3, “ganska
olycklig”=2, “mycket olycklig’=1. Fyra fra-
gor dr unipoldra och har svarsalternativen
“inte alls”=4, "lite”=3, ”en hel del”’=2,
“mycket’=1. En hogre totalpodng anger ett
bittre vilbefinnande 4n ligre. Formuliret dr
Oversatt med “back-translation” (se ovan) till
fem sprak (arabiska, kurdiska, persiska, span-
ska, engelska). Samtliga flyktingar tillséindes
tvd "Hur mér du?”’-formulér fore undersok-
ningen, ett pa svenska och ett pa sitt moders-
mal. De uppmanades att vélja den version som
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var littast att besvara. Nagra avstod och fick
hjilp av tolk vid undersokningsfillet.

Dataanalys

Signifikanstestning av skillnader mellan grup-
per har gjorts med Chi-tva test, MannWitney
test och t-test. Databearbetning har gjorts med
SPSS for PC (version 7.5). P-virde <.05 har
valts for signifikans.

Resultat

Tabell 1 visar fordelningen av daglig syssel-
sdttning. Tjugotre min (52%) hade anstill-
ning, de flesta i skyddad verksamhet, dvs.
anstillning for personer med nagon form av
handikapp. Bland de ovriga var 10 (23%),
arbetslosa, 9 (20%) studerade och tva (5%)
hade fortidspension. De anstillda var signifi-
kant mer néjda med sin dagliga sysselsittning
4n de arbetslosa (Z=-2.84, p=.004) men skilde
sig ej fran de studerande.

Tabell 1. Daglig sysselsdttning i en grupp
manliga krigsskadade flyktingar efter dtta
ar i Sverige (n=44).

Daglig sysselsittning n %
Anstillning 23 52
Oppna arbetsmarknaden 4 9
Skyddad anstillning 18 41
Praktik 1 2
Studier 9 20
Universitet 1 2
Yrkesutbildning 4 9
Folkhogskola 2 5
Komvux 1 2
Utb f6r synhandikappade 1 2
Arbetslos 10 23
Fortidspension 2 5

Av de fyra som hade arbete pa 6ppna ar-
betsmarknaden var tvéa egna foretagare (affir,
taxirdrelse), en var ldrarassistent for invand-
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rarbarn och en arbetade med kretskortstill-
verkning. Arton personer hade skyddad an-
stillning, 11 av dessa arbetade med monte-
ring. De dvriga hade f6ljande typ av skyddat
arbete: telefonist, registrerare vid datorforetag,
varierande arbetsuppgifter pa kabelfabrik,
paketering, svetsning, arbete med frasmaskin,
tillverkning av séngar. En person hade prak-
tik, via AMI, och arbetade med Internet. Tva
personer arbetade 50%, en hade halvt sjukbi-
drag och en var tillfalligt halvt sjukskriven.

Figur 1 visar fordelning av daglig syssel-
séttning i relation till nationalitet vid ankom-
sten. Monstret i den iranska gruppen skilde
sig frén dvriga nationaliteter: 2 (10%) arbets-
16sa; 4 (20%) studier; 14 (70%) anstdllning.
Av de senare tillhorde 12 en grupp kvot-
flyktingar som kommit samtidigt till Sverige
1988. Efter sjukhusvistelse blev de foremél
for ett sdrskilt mottagande i kommunen.

I tabell 2 jamfors grupperna med avseende
pé bakgrunds- och hilsofaktorer. Statistiska
analyser genomfé6rdes av skillnader mellan
dels anstillda och arbetslosa, dels anstillda

Antal

30

20
Daglig
sysselsiittning
(| Fortidspensior

10
] Anstéllning
B studier

0 B Arbetsios
Iran Libanon Colombia
Irak Somalia El Salvador
Nationalitet

Figur 1. Daglig sysselsdttning efter dtta dr
i Sverige i relation till nationalitet vid an-
komsten i en grupp manliga krigsskadade
flyktingar (n=44).
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Tabell 2. Bakgrund och hdlsofaktorer i relation till daglig sysselscittning i en grupp man-

liga krigsskadade flyktingar efter dtta dr i

Sverige (n=44).

Daglig sysselsittning

Anstillning Studier Arbetslos  Fortidspension

n=23 n=9 n=10 n=2
Bakgrund
Alder; Mv(SD) 33.3 (5.6) 31.6 (5.5) 38.1 (8.1) 43.0 (15.6)
Civilstand: gift; n(%) 17 (74) 3(33) 8 (80) 1 (50)
Skola i hemlandet: antal ar; Mv(SD) 6.3 (4.6) 6.2 (5.6) 94 (4.7) 6.0 (8.5)
Haft arbete i hemlandet; n(%) 11 (48) 4 (44) 8 (80) 2 (100)
Politisk aktivitet i hemlandet: antal ar; Mv(SD) 6.8 (3.1) 6.1 (2.8) 7.0 (4.0) 13.5 (9.2)
Arbete i Sverige: antal ar; MV(SD) 4.5 (1.6) 2.8 (2.3) 2.0 (2.3) 0(0)
Kroppsligt vilbefinnande
Funktionsnedsittning: beroende; n(%) 6 (26) 2 (22) 2 (20) 2 (100)
Kronisk smirta; n(%) 18 (78) 5(57) 7 (70) 2 (100)
Sjukvardskonsumtion (krigsskada); n(%) 13 (57) 7 (78) 8 (80) 2 (100)
Sjukvardskonsumtion (6vrigt); n(%) 11 (48) 4 (44) 6 (60) 0 (0)
Medicinering; n(%) 11 (48) 7 (78) 7 (70) 2 (100)
Psykiskt viilbefinnande
HSCL-25: Totalt; Mv(SD) 1.63 (.63) 2.04 (.70)  2.16 (.75) 1.40 (.23)
HSCL-25: Angest; Mv(SD) 1.59 (.72) 1.96 (.63) 2.26 (.83) 1.50 (.28)
HSCL-25: Depression; Mv(SD) 1.66 (.65) 2.10 (.79)  2.09 (.75) 1.34 (.19)
PTSS 10; Mv(SD) 3.91 (3.30) 5.22 (291) 640 (2.41) 2.50 (2.12)
Hur méar Du?-formuliret; Mv(SD) 3.27 (.87) 294 (1.32) 2.69 (.93) 3.66 (4.42)

och studerande. Gruppen fortidspensionerade
har uteslutits p g a for fa individer (n=2).

De anstillda tenderade att vara yngre @n de
arbetslosa (t=1.98, p=.06) men skilde sig ej
fran de studerande. De anstillda var oftare
gifta @n de studerande (chi*=4.55, p=.05) men
skilde sig ej fran de arbetslosa. Betriffande
skolgang och arbete i hemlandet fanns inga
skillnader mellan anstéllda och studerande,
men de anstillda tenderade att ha kortare skol-
gang (t=1.81, p=.08) och mindre arbetslivs-
erfarenhet (chi> = 2.95, p=.13) dn de arbets-
16sa. De storsta skillnaderna forelag i fraga
om den tid man haft arbete i Sverige, dér de
som vid uppfoljningstillfillet hade arbete
skilde sig signifikant fran de arbetslosa (t=-
3.6, p=.001) och d@ven fran de studerande (t=-
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2.38, p=.02). Sex personer hade ej haft ar-
bete i Sverige. Av dessa var tva fortids-
pensionerade, tre arbetslésa och en stude-
rande. Betriffande kroppsligt vilbefinnande
forelag inga signifikanta skillnader. Det psy-
kiska vilbefinnandet tenderade att vara bttre
i gruppen anstillda jamfort med de som var
arbetslosa och studerande. Signifikanta skill-
nader foreldg mellan anstéllda och arbetsldsa
pa PTSS-10 samt HSCL:s angestskala och
totalpoidng (tabell 3).

Diskussion

Nir de krigsskadade flyktingarna intervjua-
des efter ankomsten hade de stora forhopp-
ningar att snabbt ldra sig spraket och fa ett
arbete. Efter dtta ar i Sverige hade drygt half-
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Tabell 3. Jamforelse mellan anstdllda
(n=23) och arbetslisa (n=10) respektive
studerande (n=9) med avseende pad psykisk
ohdilsa i en grupp manliga krigsskadade
flyktingar efter dtta ar i Sverige.

Anstillning vs Anstillning vs

Arbetslos Studier
t-virde p t-virde p
Psykisk ohilsa
HSCL-25 Totalt 2.10 .04 1.61 .12
HSCL-25 Angest 2.36 .03 134 .19
HSCL-25 Depres-
sion 1.70 .10 1.61 .12
PTSS 10 2.14 .04 1.04 31
Hur mér Du?-form. 1.73 .09 82 42

ten natt malet. Andelen arbetslosa i gruppen
(23%) var lagre 4an for utomnordiska arbets-
16sa medborgare (33%) vid samma tidpunkt
(13). Det kan forefalla som om de krigs-
skadade, med férmodat daliga odds, integre-
rats vil pa den svenska arbetsmarknaden.
Emellertid forelag intressanta skillnader vad
giller nationalitet. Iranierna utgjorde den
storsta gruppen och den hoga andelen an-
stdllda i denna grupp, 70%, har bidragit till
en hog andel anstillda i gruppen som helhet.
Jamforelse kan goras med en omfattande stu-
die av social och ekonomisk foérankring bland
fyra invandrargrupper som genomfordes dren
1996-1997 (14). (Se #ven artikel i detta num-
mer, Maria Roselius.) I denna studie uppgick
andelen arbetsldsa iranska mén till 25% och

Ndir de krigsskadade flyktingarna intervjua-
des efter ankomsten hade de stora forhopp-
ningar att snabbt lira sig spraket och fa
ett arbete. Efter dtta dr i Sverige hade drygt
hdilften natt mdlet
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andelen forvirvsarbetande strax under 60%.
Motsvarande andelar i den iranska krigs-
skadade gruppen var 10% respektive 70%.
Majoriteten av de krigsskadade iranska mén-
nen tillhorde en grupp kvotflyktingar som pla-
cerades i samma kommun dér de genomgick
ett sirskilt integrationsprogram som koordi-
nerades av en projektanstilld landsman. Ma-
let var att de sd snabbt som mdojligt skulle “’sta
pé egna ben” och “varken behova kinna sig
som patienter eller klienter” (15).

Vid genomgang av tidigare studier har Fran-
zén (16) konstaterat att ’det dr oerhort viktigt
att fa det forsta jobbet, att alls fa in en fot pa
arbetsmarknaden”. Detta tycks dven gilla de
krigsskadade flyktingarna. De som hade an-
stillning vid uppfoljningen hade ocksa haft
arbete betydligt langre tid sedan ankomsten
in de studerande och arbetslosa. Langre skol-
gdng och arbete i hemlandet, daremot, fore-
foll snarare vara en belastning 4n en merit for
den hir aktuella gruppens mojligheter att fa
arbete i Sverige. En tidnkbar forklaring kan
vara att de vilutbildade i mindre utstrackning
erbjudits eller accepterat ett skyddat arbete
vilket tycks vara den anstéllningsform som
mestadels sttt till buds for den hir aktuella
gruppen.

Det kroppsliga vilbefinnandet hade ej na-
gon avgorande betydelse for mojligheten att
komma in pa den svenska arbetsmarknaden.
Andelen "beroende”, d v s de som behdvde
hjdlp av annan person med personlig vérd och/
eller forflyttning, var ungefar lika stor bland
anstillda, studerande och arbetslosa. Aven
bland de “oberoende” fanns personer med
omfattande kroppsliga funktionshinder vilket
avspeglas i den stora andelen flyktingar i skyd-
dad anstillning. Under intervjuerna forekom
ofta spontana kommentarer kring dessa arbe-
ten vilka antydde att jobbet var monotont och
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Ett sdrskilt mottagande i kommunen, koor-
dinerat av en landsman som kunde over-
brygga kulturer och lotsa flyktingarna ut i
arbetslivet, kan ha varit den mest verk-
samma styrmekanismen

okvalificerat eller att flyktingen ej ville iden-
tifieras med den grupp som anvisas skyddat
arbete i Sverige. Négra ville utvecklas och
hade forgéives sokt alternativ pa den dppna
arbetsmarknaden. Andra kimpade for att be-
hélla en skyddad anstillning. — "Ibland &r jag
sjuk men jag gér till arbetet anda”.

De krigsskadade flyktingarna har inte bara
ett mer eller mindre omfattande kroppsligt
funktionshinder utan bér ocksa med sig ett
psykiskt lidande relaterat till migration och
organiserat vald. Pa gruppniva hade de arbets-
16sa och studerande virden pd HSCL-25 och
PTSS-10 som indikerar psykisk ohilsa i ter-
mer av depression, angest och posttraumatisk
stress. Medelvirdena for anstillda 14g under
vedertagna grinsvarden pa dessa instrument
(10, 11). Fragan om kausalitet, d v s om ar-
bete befrdmjar psykiskt vilbefinnande eller
om god psykisk hélsa ér en forutsittning for
att komma in pa arbetsmarknaden, kan ej be-
lysas hir. Emellertid kan man konstatera att
arbete dr forenat med ett bittre psykiskt vil-
befinnande bland de krigsskadade. Det kan
ocksa noteras att de tva fortidspensionerade
ménnen hade ett bittre psykiskt vilbefinnande
an de Ovriga grupperna.

Sammanfattningsvis tycks det vara kom-
plexa mekanismer som styr krigsskadade
flyktingars integration pa arbetsmarknaden.
Utbildningsbakgrund, som ansetts ha stor
betydelse nir det giller sannolikheten att fa
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ett arbete (13), var ej en viktig faktor for den
hir gruppen. Funktionshindrets omfattning
och andra hilsofaktorer hade inte heller na-
gon avgorande betydelse. Ett sirskilt motta-
gande i kommunen, ddremot, koordinerat av
en landsman som kunde 6verbrygga kulturer
och lotsa flyktingarna ut i arbetslivet kan ha
varit den mest verksamma styrmekanismen
for den har studerade flyktinggruppen.
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