Halsoundersokning av asylsokande

- reflexioner kring uppgifter fran socialmedicinsk intervju

Michael Stjernfeldt

Arligen gérs manga tusen halsoundersokningar med
omfattande anamnes och provtagning av merparten
av alla asylsékande som kommer till Sverige. Doku-
mentationen och det medicinska omhandertagandet
har dock diskuterats ganska lite.

Vi vill har belysa nagra av de situationer som den
asylsbkande moter i samband med halsounder-
s6kningen samt féra en diskussion kring denna som
samspelssituation mellan den asyls6kande och vard-
givaren.
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Inledning
Hilsoproblem bland flyktingar och invandrare har kom-
mit att bli en allt viktigare uppgift inom den svenska
hélso- och sjukvéarden. P4 mottagningscentra och for-
liggningar gors arligen manga tusen hilsounder-
sokningar med omfattande anamnes och provtagning.
Resultaten har dock i liten utstrackning dokumenterats
och rutinerna for det medicinska omhindertagandet har
diskuterats pafallande lite.

Syftet med denna presentation &r
- att beskriva ndgra av de situationer som den asylso-
kande moter vid hidlsoundersokningen
- att belysa mojlig interaktion mellan individen och hél-
sounderokningens innehall
- att ge exempel pa resultat fran hélsoundersokningen

Halso- och sjukvard vid Flyktingmedicinskt
centrum i Flen

Efter ankomsten till Sverige tas de flesta asylsokande
forst emot pé ett av Invandrarverkets mottagningscentra.
I anslutning till vistelsen pa centret erbjuds en hilso-
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undersokning, som tillsammans med 6vrig sjukvard
skots av extern entreprendr, privat eller landstingsédgd.

Nedanstaende presentation grundar sig pa verksam-
heten runt hdlsoundersokningarna under perioden 1990-
1994 vid Mottagningscentret i Flen, som da skottes av
Flyktingmedicinskt Centrum (FMC), Universitets-
sjukhuset i Linkoping.

Hilso- och sjukvardspersonalen vid mottagnings-
centret bestod av ldkare med olika kompetens - allmén-
lakare, barnldkare, gynekolog och psykiater samt sjuk-
skoterska, underskoterska, barnmorska och ldkarsekre-
terare.

Vid centret erbjods utover hilsoundersékningar och
akut sjukvérd forebyggande atgirder i form av modra-
hidlsovard, barnhilsovard och skolhidlsovard med
samma innehall som inom svensk hilsovard.

Under den 5-arsperiod datainsamlingen skedde i Flen,
registrerades vid FMC, 19 736 asylsokande personer
fran 87 olika nationer varav 8 327 kvinnor (42%) och
11 409 min (58%) i aldrarna 0-90 ar, M=23 ar, dérav
var 12 828 (65%) >18 ar.

Halsoundersékningen
Alla asylsokande erbjods snarast efter ankomsten till
mottagningscentret i Flen en hilsoundersokning. I in-
formationen om hélsoundersokningen framholls bl a fri-
villigheten i deltagandet. Mer dn 99% dvs néstan alla
accepterade erbjudandet. Den asylsokande informera-
des dessutom om den medicinska personalens tystnads-
plikt gentemot Invandrarverket, polis och andra myn-
digheter samt personer utanfor sjukvarden.

Hilsoundersokningens syfte ér enligt de allménna rad
som givits ut av Socialstyrelsen (1) i forsta hand att
uppmirksamma behov av omedelbar vérd eller vard som
inte kan vinta samt smittskyddsatgéirder.

Syftet dr ocksa att ge en uppfattning om den asyl-
sokandes geografiska, sociala och kulturella bakgrund
och dven innehédlla information om medicinska sym-
tom och forekomst av akuta eller kroniska sjukdomar.

Hilsoundersokningen bestar av tvé delar: socialme-
dicinsk intervju och provtagning.




Socialmedicinsk intervju
Den socialmedicinska intervjun dokumenteras och re-
gistreras pa en speciell blankett, framtagen 1985 av
Hilso- och sjukvéardsnamnden (HSN), Stockholm. Den
asylsokande tillfragas om f6ljande uppgifter:
Kon, alder, datum for ankomst till Sverige, hemland,
sanitéira forhdllanden, sprak, skolgang/utbildning, yrke,
anhoriga i Sverige och i hemlandet, graviditet, tidigare
sjukhusvérd, langvarig sjukdom, nuvarande besvir,
aktuell medicinering, allergiférekomst och vaccinations-
status.

De fragor som ligger till grund for den medicinska
informationen &r foljande:
Har du tidigare vérdats pa sjukhus? Om “Ja”, ange sjuk-
dom, artal och var. Tar du ndgon medicin just nu? Om
”Ja”, ange vilken medicin. Ar du allergisk mot ngot?
Om "Ja”, ange mot vad. Kdnner du dig frisk nu? Om
du inte dr frisk, har du besvir fran: Hud, Munhéla -
hals, Lungor - luftror, Urin, Ogon - éron - nisa, Mage -
tarm, Hjdrta - blodtryck, Leder - muskler, Psykiska be-
svdr, Ovrigt?

Ar ndgot/nigra besvir si allvarligt/allvarliga att du
vill diskutera med en likare? Ange i sa fall detta/dessa.

Den socialmedicinska intervjun genomfors av legiti-
merad skoterska med hjilp av tolk. Uppgifterna fran
blanketten infors sedan i en datajournal.

Laboratorieprover

Den andra delen av hilsoundersokningen bestar av
provtagning. Av vetenskaplig tradition och beprovad
erfarenhet tas prover for att kartligga forekomst av
smittsamma sjukdomar. Ett nytt inslag i detta panorama
ar HIV. Foljande prover togs under perioden 1990-1994
for kontroll: Hemoglobin, HBsAg (hepatit B), Syfilis
(fran 13 ar), HIV, faecesodling avseende Salmonella och
Shigella och faecesmikroskopi for undersékning av
cystor/maskigg (forekomst av parasiter i mag-tarm-
kanalen). For att bedoma forekomst av tuberkulos gjor-
des lungrontgen och/eller tuberkulintest pa alla fran 3
ars alder och gravida efter graviditetsvecka 28.

Den mingd data som en héilsoundersokning av denna
typ genererar blir imponerande och ger en bild av ett
sjukdomspanorama som kan tyckas allméngiltigt for
den undersdkta gruppen i friga.

Man bor dock mota denna typen av data med var-
samhet och en viss reflexion kring de omstidndigheter
som forevarit och dven forelegat vid intervjutillfallet.

Vi tidnker hir inte belysa utfallet av laboratoriesvar
eller tillforlitligheten vad giller t ex métinstrument,
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Vagar man sdga nej till nagot av myndighets-
karaktir det forsta man gor i det nya landet?

analysmetod, provtagningsbetingelser eller problem vid
klassificering av diagnoser, utan fora diskussion kring
den socialmedicinska intervjun som samspelssituation
och kring négra av uppgifterna erhallna fran den
socialmedicinska intervjun.

Forsta motet med svensk hélso- och sjuk-
vard
Vid hilsoundersokningen har den asylsokande varit i
Sverige mellan 2-6 veckor. Médnga kommer fran skilda
lander och med olika bakgrunder men har oftast det
gemensamt att man kommer fran en kaotisk tillvaro och
upplevt psykiskt och fysiskt pafrestande situationer (2).

Littnad genomsyrar da ofta forsta motet med svensk
sjukvard, i detta fallet i form av en hilsoundersokning
som dr frivillig. Fragan ar hur frivillig den 4r i denna
situation. Vagar man sdga nej till ndgot av myndighets-
karaktér det forsta man gor i det nya landet? En annan
fraga som den asylsokande kan stilla sig dr: Har man
ldttare eller svarare att fa asyl beroende pa hur man sva-
rar? Forvintas man svara pa alla fragor och pa ett visst
sétt? etc

Kontakten mellan patienter och vardare i olika vard-
situationer dr exempel pa samtal ddr manniskor mots
med en méngd outtalade forestillningar om den speci-
ella situation som kommunikationen ska behandla. Man
kan uttrycka det att olika kunskapsvirldar mots; dels
patientens, som i mangt och mycket bidrar till samtalet
med sina egna erfarenheter och upplevelser, dels den
professionella, som till stora delar nyttjar sina kunska-
per fran utbildning, forskning och beprovad erfarenhet
(3,4). Till detta kommer att hilso- och sjukvarden och
dess praxis dr formad av de kulturella virden som é&r
radande i samhillet och av vilka varden dr en del (3,5).

I denna mangfald dger den socialmedicinska inter-
vjun rum mellan den asylsokande och sjukskoterskan.
Dessutom nérvarar ytterligare en person namligen tol-
ken. Denna méangfacetterade situation med ord och de-
ras betydelse, tolkning av tydligheter och otydligheter
etc, 4r mer komplex dn man i forstone kan ana och har
nidrmare behandlats av Wadensjo, som i sin avhand-
ling beskriver tolkens roll i det tolkade samtalet (6).

Ett annat problemomrade hinger samman med de
rutiner som manga av vara svenska institutioner utrus-
tas med (jfr 7). Ett sddant exempel &dr blanketter.
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Blanketten med sina mojligheter att registrera informa-
tion (pa sina stillen idag pa dator) inverkar likaledes
pa samspel och méjligheter for enskilda individer att fa
spelrum. Exempel pa detta kan vara att ta initiativ och
fora upp nagot dmne, drende, problem, som man vill
tala om. Cedersund och Siljo (8) ger i sin studie om
fordldrars begidran om barnomsorg ett exempel pa den
styrning av samtalet mellan fordldern och barnomsorgs-
formedlaren som blanketten kan ha pa samtalet.

For den socialmedicinska intervjun har som tidigare
péapekats utarbetats en blankett med fragor som ska be-
svaras. Blanketten kan underlitta men ocksé begrinsa
det spelrum som kan ges eller tas av de inblandade i
den socialmedicinska intervjun.

Forutom de rent medicinska implikationerna som hil-
soundersokningen kan ge, kan den ocksd uppfattas inne-
halla en virdering av ménniskan. Nordenfelt (9) tar upp
denna problematik och reser fragan: Att vara frisk ar
liktydigt med att vara samhillsnyttig?

Vi méanniskor dr i allmidnhet ocksé benédgna att agera,
mer eller mindre omedvetet, pa ett sitt som framstéller
oss i sd god dager som mojligt. Den asylsokande &r
knappast nagot undantag fran den regeln. Detta skulle
kunna medfora att sjukdomsférekomst blir under-
rapporterad vid hdlsoundersokningen.

Sjukdom och hélsa

Sjukdom och hilsa dr knappast nagra entydiga begrepp.
Hir spelar sociologiska monster och gruppuppfattningar
in. Vad som ir avvikelser styrs av gruppens instéllning
och skiljer sig fran samhdlle till samhélle och dven inom
olika samhdllsklasser. Man ldr sig uppfatta vissa sym-
tom som normala och andra som onormala. Man lar
sig ocksa sjukrollen, dvs att bete sig sa att man fér gen-
svar fran sin omgivning (10). Sjukdomsbeteendet ver-
kar ocksa variera mellan olika etniska grupper (11). Med
tanke pa att 87 nationer fanns representerade bland de
asylsokande finns mdjlighet till manga tolknings-
foretrdden vad giller begrepp som sjukdom och hilsa.

Intervjusituationen

Uteslutningar och dirmed underrapportering kan ocksa
ha sin grund i den sociala situationen vid intervjun (12,
jfrd).

Forutom de rent medicinska implikationerna som
hélsoundersokningen kan ge, kan den ocksd upp-
fattas innehdlla en viirdering av mdnniskan
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Vissa svar kan upplevas som inte socialt 6nskvérda.
Vissa dmnen kan vara kénsliga, komma 6verraskande
och den asylsokande liksom sjukskoterskan kan tycka
att fragorna hor till individens privatsfir och fragor kan
t o m kiinnas tabubelagda (jfr studier av Larsson, S&ljo
& Aronsson rorande fragor om livsstil som tobak och
alkoholvanor, 13 samt 14,15).

Den medverkande tolken kan ocksa tinkas paverka
situationen. Tolken kan ocksa medverka till att preci-
sionen i fragan blir lidande genom skild spraklig och
kulturell uppfattning eller ren forskjutning av betydel-
sen i fragorna (6).

Intervjusituationen kan ocksa innehélla stressmoment
sa till vida att stor patientgenomstromning foreligger
pa mottagningscentret och att méanga ska intervjuas
under dagen (jfr Larsson et al, att ta del av patientens
livssfir, 13). En frekvensskattning av t ex hur ménga
och vilka sjukdomar som man haft kan ocksa paverkas
av hur lang tid man tycker sig ha for att svara.

Sprakférstaelsen

Fragorna i intervjun kan te sig enhetliga men variatio-
ner i svaren kan uppsta beroende pa att sprakforstaelsen
kan variera fran person till person (16,17). Dessutom
kan den professionellas sprak bli radande da instrumen-
tet och dess innehall och sprakdrikt dr konstruerat av
experter (18). Detta gor att svaret inte nodvandigtvis
speglar det man tror i det givna svarsalternativet. Skill-
naderna kan bli an mer patagliga da det giller medicin-
ska termer och symtom och vad man ldagger for bety-
delse i dessa. Boyle (19) fann att endast 50% av tillfra-
gade patienter forlade kroppsorgan som hjirta, lungor,
lever och njurar pa ritt stille i kroppen och att endast
ca hilften hade samma uppfattning som doktorn om
vad hjartklappning och forstoppning var. Skillnaden
blev dnnu storre nir man skulle definiera “en medi-
cin”.

Tillstdnd av mer komplicerad natur angav Horwitz
och Yu (20) vara svérare att redogora for emedan sjuk-
dom som lett till sjukhusvérd var ldttare att minnas &n
mindre allvarliga, odefinierade tillstdnd (21). Detta kan
spegla svarigheter i sprakforstaelsen av medicinska ter-
mer eller i kommunikation av medicinsk information.

Tidsfaktorn och sjukdomsférekomst
Demografiska uppgifter stimmer oftast (21) medan
fr a ldkemedelsintag verkar vara svarare att komma ihag
(20,21). Tillforlitligheten minskar ju langre tid som gatt
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sedan héindelsen vilket man kanske ocksa kan vinta sig
(20). Langlet lyfter fram i sin artikel (12) studier, gjorda
vid National Center for Health Statistics i USA, om
tidssambandet mellan olika sjukdomsrelaterade variab-
ler och tidpunkten for undersokningen. Saledes forelag
en underrapportering av sjukhusinldggning om lingre
tid gatt mellan vardtillfillet och undersokningen. Man
fann ocksa att underrapporteringen minskar ju lingre
tid man varit inlagd, savil som att underrap-porteringen
av kroniska sjukdomar var patagligt hgre om man sil-
lan sokte for dessa @n om man ofta gjorde det (jfr 22).
Det subjektiva vilbefinnandet verkar ocksa styra
svarsfrekvensen. Patienter som tyckte sig vara i god
vigor underrapporterade antalet besok hos lidkare medan
de som inte tyckte sig vara det 6verrapporterade (23).

Exempel pa utfall av uppgifterna om sjuk-
lighet

I foreliggande undersokning har 3 500 av 19 736 asyl-
sokande gett uppgift om tidigare sjukdom. Dessa sam-
lar sig under ca 200 diagnoser eller diagnoskombina-
tioner. En av dessa dr tuberkulos, som 53 personer an-
gav sig ha haft.

I en riktad uppfoljning under en ett-arsperiod (21 no-
vember 1991 - 18 november 1992) vid Mottagnings-
centret i Flen avseende hur manga som hade tuberkulosa
lungrontgenforindringar, forelag sadan forekomst hos
88 asylsokande av 5 166 (22). Endast 19 av de 88 dvs 1
av 5 angav kdnnedom om tidigare genomgangen tuber-
kulos. Forklaringarna till detta dr séikert flera och av
den typ som tidigare diskuterats men en anledning &r
troligen att man faktiskt inte vet om att man haft tuber-
kulos. Detta exemplifierar svarigheten vid olika typer
av sjukdomar. Sviter t ex efter en hjarnblodning, krigs-
skador eller olycksfall bir sitt tydliga signum medan
andra sjukdomar inte gor det. Med anledning av den
forda diskussionen dr vi bojda att tro att uppgifter om
tidigare men nu ej aktuell sjukdom eller sjukhusvis-
telse underrapporteras. Om den asylsokande ddremot
har en pagéende sjukdom som kriver medicinering, t
ex diabetes, hogt blodtryck, hjirtfel eller astma med ett
uppdimt vardbehov, leder detta troligen till mindre
underrapportering vid hilsoundersokningen.

4 225 eller 21 procent av de asylsokande upplevde
sig ha nagon typ av aktuella besvir eller sjukdomar. Av
dessa 4 225 personer uppgav 886 eller 21 procent na-
got orosrelaterat tillstand som depression, somn-
svérigheter eller angest, medan endast 7 procent hade
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uppgivit att man haft sadana besvir tidigare. Skillna-
den kan bero pa att man i hemlandet inte sokt for sina
besvir men en troligare orsak ér att tillstanden &r
situationsbetingade och dirfor ger utslag i hédlsound-
ersokningen. Variationen i svarsfrekvensen vid denna
typ av tillstdnd kan siledes vara avsevird beroende pa
var i flyktingkrisen personen befinner sig (2).

Halsoundersokningen - har den nagot
varde?

Inom epidemiologisk forskning ingar validitet som ett
centralt begrepp som kan séigas paverka tillforlitligheten
i en undersokning (24). I renodlade epidemiologiska
studier som riskskattningar av cancerfoérekomst efter
exposition fér nagot dmne, har man i allménhet storre
kontroll 6ver studiens design vad giller validiteten i
valet av individer och i observationerna etc dn vad som
ar mojligt vid en ‘rutinbetonad’ hilsoundersokning av
den karaktdr som beskrivits hir.

Trots sina brister och ofullkomligheter som oundgiing-
ligen vidhiftar hdlsoundersokningen av de asylsokande
ger den troligen dnda en uppfattning om hur man upp-
fattar sin halsosituation vid ankomsten till Sverige. Den
kan ocksa ange en ldgsta niva i det kommande behovet
av vardkontakter med den svenska hilso- och sjukvar-
den.

Sett till interaktionen mellan de olika aktorerna i hél-
soundersokningen stimuleras vi att tillsammans med
andra pagaende studier gd vidare i dokumentationen
av kommunikationen mellan méanniskor fran andra lian-
der och experter i den svenska hilso- och sjukvarden.
Vi végar pésta att mycket av den pagaende praktiken
gér att aterfinna i den kulturella och historiska traditio-
nen, vilket dr virt att lyftas fram for att na andra broar
och nya sprang i samspelssituationen.
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