Krigsskadade flyktingar i Sverige

Ann-Charlotte Hermansson

| Sverige utgors ca 2% av befolkningen av flyktingar
som ofrivilligt lamnat sitt hemland och som ofta varit
utsatta fér svara traumatiska upplevelser fore flyk-
ten.

| artikeln redovisas ett avhandlingsarbete avseende
en grupp kroppsligt krigsskadade flyktingar som vér-
dades pa den somatiska avdelningen vid Flykting-
medicinskt centrum, Universitetssjukhuset i Linko-
ping, under slutet av 1980-talet.

Ann-Charlotte Hermansson ar leg. psykolog och
med.dr. och nu verksam som psykolog vid Flykting-
medicinskt centrum samt forskare vid Socialmedicin-
ska avdelningen, Halsouniversitetet i Linkdping.

Bakgrund

Under de senaste 50 dren har Sverige forvandlats till
ett multietniskt samhille med mer dn hundra nationali-
teter. Flyktinginvandringen har till stor del bidragit till
denna forindring av befolkningens sammansittning. I
relation till den totala folkmédngden har Sverige den
hogsta andelen flyktingar i vérlden (1).

Att flyktingskapet i sig medfor en stor pafrestning
for individen dr numera vildokumenterat i litteraturen.
Diirtill kommer f6ljdverkningar av trauman som &r be-
tydande riskfaktorer for det psykiska vilbefinnandet.
Patienter med flyktingbakgrund har blivit ett alltmera
vanligt inslag i den svenska sjukvarden. For att tillgo-
dose de skiftande behov av vard som foreligger krivs
kunskap om f6ljdverkningar av flyktingskap och
traumatisering, kunskap om kulturella skillnader och
om flyktingars situation i det svenska samhillet.
Migrationsmedicinsk forskning har blivit ett alltmer
angeldget omrade i forskningsvérlden.

Tillkomsten av en somatisk vardavdelning for asyl-
sokande och flyktingar vid Flyktingmedicinskt centrum,
Universitetssjukhuset i Linkoping, &r ett exempel pa
att flyktinginvandring kan medfora vardbehov som be-
hover tillgodoses med speciellt anpassade insatser. Bak-
grunden var en 6kning av flyktingar med krigsskador
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eller skador av tortyr fran krigsharjade ldnder i Asien,
Afrika och Latinamerika.

Vid érsskiftet 1985-1986 slots darfor ett avtal mel-
lan Statens Invandrarverk och Universitetssjukhuset i
Linkoping avseende utredning och behandling av dessa.
Patienterna remitterades primirt fran sjukvarden pa
slussar och flyktingforldggningar. Avdelningen hade ett
nidra samarbete med oOvriga specialiteter vid Univer-
sitetssjukhuset, sdsom ortopedi, plastikkirurgi, medi-
cinsk rehabilitering, barnhabilitering m.fl. Under senare
delen av 1980-talet hade den Overvigande delen av
patientgruppen krigsskador sasom felldkta fraktu-
rer, amputationer, skallskador, ryggmirgsskador, nerv-
skador etc. Denna grupp utmirktes dven av en hog f6-
rekomst av tortyrupplevelser, fingelsevistelse och svara
separationer. En stor andel hade bristfillig skolgang och
hade varit engagerade i gerillaverksamhet eller annan
politisk verksamhet under lang tid i sina hemlinder.

Genom att nyanlinda asylsokande och kvotflyktingar
med krigsskador hinvisades till en speciell vardavdel-
ning gavs ett unikt tillfdlle att studera denna flykting-
grupp. En pilotstudie (2) avseende 19 krigsskadade flyk-
tingar foljdes av en mer omfattande longitudiell studie
av 61 krigsskadade flyktingar (3). Resultaten har pre-
senterats i en doktorsavhandling med titeln "War-
wounded refugees. A prospective study of well-being
and social integration”.

Avhandlingsarbetet &r en explorativ longitudinell
studie av en grupp krigsskadade asylsokande och kvot-
flyktingar som kom till Sverige fran oktober 1987 till
mars 1990. Den 6vergripande malséttnig var att be-
skriva en grupp krigsskadade flyktingars situation, dels
efter ankomsten, dels efter tva ar i Sverige samt att, om
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mojligt, identifiera faktorer av betydelse for deras vil-
befinnande och integration i svenska samhillet.

Undersdkningsgrupp och metod
Undersokningsgruppen valdes utifran foljande kriterier:
1. Konsekutiva manliga patienter som remitterats till
Flyktingmedicinskt centrum for vard under minst fyra
veckor under perioden april 1988 - april 1990.
2. Diagnos krigsskada enligt kategorin "Injury resulting
from operations of war” (E990-E999) i ICD-9 (4).
Sextiotre patienter uppfyllde urvalskriterierna. En av-
bojde att delta och en kunde ej fullf6lja undersokningen
pga psykisk insufficiens. Undersokningsgruppen kom
saledes att besta av 61 krigsskadade mén. De under-
soktes under sjukhusvistelsen och f6ljdes upp efter tva
ar. Vid uppfoljningstillfillet forelag ett bortfall pa 7 per-
soner.

Undersokningens upplidggning, en studie av konse-
kutiva patienter pa vardavdelning, innebar att man ej
kunde forutse frén vilka linder patienterna skulle
komma. Som forvintat fick undersokningsgruppen en
kulturellt heterogen sammansittning dir 30 (49%) var
asylsokande och 31 (51%) var kvotflyktingar (figur ).
Hilften av gruppen utgjordes av kurder fran Iran (n=23)
och Irak (n=7). Aldern vid ankomsten varierade mel-
lan 17 och 46 ar (mv 26 ar, sd 6.4 ar).
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Figur 1. Fordelning av krigsskadade asylsokande
och kvotflyktingar med avseende pa ursprungsland,
n=61.och kvotflyktingar med avseende pa ur-
sprungsland, n=61.
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Studien avsag att belysa relevanta medicinska, sociala
och psykologiska forhallanden efter ankomsten och
efter tva ar i Sverige. Kvantitativa och kvalitativa data
insamlades via intervjuer av kurator och psykolog. Ar-
betsterapeut skattade funkionsféormégan enligt ett spe-
cialkonstruerat ADL-instrument. Data avseende medi-
cinska forhallanden hdmtades ur journaler fran vérd-
tillfdllet samt via likarundersokning av specialist i
rehabiliteringsmedicin i samband med uppf6ljningen.
Ett instrument for sjidlvskattning av nuvarande vilbe-
finnande samt vilbefinnande under normala férhéllan-
den i hemlandet anvindes vid bada tillfdllena. All data-
insamling genomfordes med hjilp av tolk.

Resultat

Krigsskadorna i den undersokta gruppen utgjordes av:
fraktur (22%); amputation (17%); ryggmargsskada
(17%); nervskada (11%); fraktur och nervskada (9%);
ogonskada (9%); hjarnskada (7%); ovrigt (7%).

Enligt ADL-skattningar avseende personlig vard och
forflyttning var 72% helt sjélvstindiga, 13% var delvis
beroende av hjdlp av annan person och 15% var helt
beroende av hjilp av annan person efter tva ar.

Minnen i undersokningsgruppen hade vuxit upp i
stora familjer med i genomsnitt 5-6 barn. Majoriteten
(70%) hade varit aktiva inom en gerillarorelse i hem-
landet. En del anslot sig till gerillan i tidig &lder. Den
tid de hade tillbringat i gerillan eller i annan politisk
verksanhet varierade mellan ett och 20 ar (mv 7.5 ar, sd
3.7 ar). Ca hilften (48%) hade ingen eller kortvarig (1-
6 ar) skolgang. Gruppen var kraftigt belastad vad gil-
ler fingelsevistelse (49%), tortyr (51%), tortyr av fa-
miljemedlemmar (46%) och forlust av anhoriga i kri-
get (62%). For en del hade flykten varit ovintad och
bradstortad, andra hade vintat linge pa en mojlighet
att fly. Ca hilften (46%), de flesta kvotflyktingar, upp-
gav att de inte sjdlva hade varit delaktiga i flyktbeslutet.
Hilften (51%) var gifta och flertalet av dessa hade ett
eller flera barn. En del hade levt atskilda fran sin familj
under lang tid. Drygt hilften (58%) hade informerat
familjen att de skulle ldmna sitt land. Sex mén (10%)
kom till Sverige atf6ljda av en eller flera familjemed-
lemmar.

Vid uppfdljningen deltog 54 personer. Femtioen var
kommunplacerade och hade bott i sin kommun mellan
4 och 26 manader (mv 18 méanader, sd 4.8 manader).
Tva av de asylsokande vistades fortfarande pa forlagg-
ning i vintan pa besked om uppehallstillstand och en
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var pd ett rehabiliteringscenter. Tjugofyra procent var
sysselsatta i ndgon form av arbete, 54% deltog i svensk-
undervisning (Sfi) och 22% hade ingen regelbunden
daglig sysselsittning. Knappt hilften (41%) behovde
tolk i alla typer av konversation eller i alla sprakligt
krivande situationer, t.ex. i kontakt med myndigheter.

De statistiska analyserna visade en statistiskt signifi-
kant férsimring av det sjélvskattade vilbefinnandet efter
ankomsten jaimfort med retrospektiv sjdlvskattning av
det normala vilbefinnandet i hemlandet (p<0.0001). De
asylsokande upplevde ett simre vilbefinnande dn kvot-
flyktingarna (p<0.05). Efter ankomsten var ett bittre
viilbefinnande relaterat till ligre utbildning (p<0.003),
att €j sjilv ha fattat beslutet om flykt (p<0.0001) och
att ej ha informerat familjen om flykten (p<0.01). For
gruppen som helhet hade vilbefinnandet ej forbittrats
efter tva ar i Sverige. Emellertid fanns ett positivt sam-
band mellan biittre vilbefinnande och den tid man bott
i sin kommun (p<0.05). Grad av funktionsformaga (en-
ligt ADL-skattning) var ej relaterat till vélbefinnandet
efter ankomsten eller efter tva ar. Likasa fanns inga sta-
tistiskt signifikanta samband mellan traumatiska upp-
levelser i hemlandet och vilbefinnande vid de tva till-
fillena.

Det foreldg ett statistiskt siakerstillt samband mellan
vilbefinnande och graden av integration i samhillet
med avseende pa kunskaper i svenska spraket (p<0.05)
och en tendens till samband mellan vilbefinnande
och daglig sysselsittning (p=0.8). Den tid man vis-
tats i sin kommun framstod som en viktig parame-
ter (tabell 1).

Tabell 1. P-viirden for interkorrelationer mellan tid
i kommun, viilbefinnande, daglig sysselsdttning och
kunskaper i svenska spraket for en grupp krigs-
skadade flyktingar efter tva dr i Sverige (Spearman
rank correlations).

Daglig Kunskaper i Tid i
Sysselsittning svenska kommun
spraket
P P P
Vilbefinnande .08 .04 .03
Daglig sysselsittning .03 .001
Kunskaper i svenska spraket .001

Studiens kvalitativa del gav en bild av de annorlunda
uppvixtvillkoren och de specifika erfarenthet av orga-
niserat vald som de krigsskadade bir med sig och maste
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Frigor rérande identitet och drommen om att ater-
viinda framstod som angeligna for manga

hantera i det svenska sambhiillet. Efter tva ar var de upp-
tagna av att rekonstruera ett liv i yttre bemirkelse.
Traumatiska upplevelser férefoll vara borttringda eller
alltfér smirtsamma att tala om i undersoknings-
situationen medan kinslor av forlust, skuld och sorg
var framtridande. Fragor rorande identitet och drom-
men om att dterviinda framstod som angeldgna for
manga. Emellertid har dessa aspekter hitintills foga
beaktats i forskning eller program for flyktingmotta-
gande och integration i samhdllet.

Diskussion

Sammanfattningsvis forefoll faktorer relaterade till den
nuvarande livssituationen, "hér och nu”, vara viktigare
for vilbefinnande och integration i det svenska sam-
hillet én bakgrundsfaktorer under de forsta aren i det
nya landet. Tolkningen av kvantitativa data komplice-
ras dock av en mingd tinkbara confounders. Generellt
sett dr resultaten i 6verensstimmelse med studier av
andra flyktinggrupper. Emellertid ér tva ar en kort tid i
ett migrationsperspektiv. Utifran tidigare studier kan
man forvinta att foljderna av krigsskadan och andra
trauman kommer att paverka vilbefinnandet negativt
senare i migrationsprocessen.

Flyktingmedicinsk forskning brottas med betydande
metodologiska svérigheter. Varje steg i forsknings-
processen maste noga overvigas. Informanternas tillit
dr av storsta betydelse. Spréakliga och kulturella aspek-
ter méste beaktas. Dynamiken i migrationsprocessen
gor att tiden i det nya landet &r en viktig parameter.

Tvirvetenskapliga longitudinella studier av kropps-
ligt krigsskadade flyktingar har inte tidigare rapporte-
rats i litteraturen. Foreliggande avhandlingsarbete dr s-
ledes unikt. Vidare ir det ett exempel pa hur erfarenhe-
ter frén en klinisk verksamhet vickt fragestillningar
som belysts i ett vetenskapligt sammanhang.

For ndrvarande planeras ytterligare en uppfoljning av
undersokningsgruppen. Syftet med studien &r en for-
nyad kartldggning av de krigsskadade flyktingarnas si-
tuation utifrdn ett tvirvetenskapligt perspektiv. Ett spe-
ciellt fokus kommer att riktas mot sena foljdverkningar
av traumatisering samt fragor om identitet och dtervin-
dande.
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Den senaste stora flyktinggruppen som kommit till
Sverige, flyktingar fran fore detta Jugoslavien, har nu
mojlighet att dtervinda. I samband med en s.k. rekogno-
seringsresa till Bosnien-Hercegovina fick forfattaren en
inblick i dtervindandets problematik. Om forhéllandena
ej dndras radikalt kan man forvinta en atervandrings-
vag till sommaren 1997. Fran ett migrationsmedicinskt
perspektiv synes det angeldget att undersoka ater-
vandringsprocessen och dess eventuella inverkan pa
hélsan. For nidrvarande undersoks mojligheterna att
genomfora en sadan studie.
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