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Introduktion

Under det senaste decenniet har invandringen till
Sverige dominerats av flyktingar fran andra kulturer.
Vissa flyktinggrupper &r sdrskilt sarbara till foljd av
skador och traumatiska upplevelser i hemlandet (1). En
del familjer &r splittrade och manga lever med en oro
for dem som &r kvar i hemlandet. I véstvirlden mots de
av ett allt hardare samhillsklimat i form av hog arbets-
16shet och okad flyktingfientlighet vilket forsvéarar den
i sig krivande anpassningsprocessen. Risken for frustra-
tion och ohilsa dr dérfor sirskilt stor bland flyktingar
2).

I manga fall handlar det om i grunden vil fungerande
miénniskor som sviktar infér massiva pafrestningar. De
behover under begrinsad tid kvalificerad hjilp for att
aterhdmta sig. En forutsittning for detta ér en tillitsfull
relation och lyhordhet for flyktingens sjélvuppfattning,
kulturella sédrdrag, historia och nuvarande livssituation
(3). Ibland resulterar ett sddant forhallningssitt i okon-
ventionella 10sningar dér familjen sjélv blir viigledande.
Emellertid befinner sig flyktingen ofta i en situation dér
ménga vardgivare och myndighetspersoner dr inkopp-
lade. Var och en ser ’problemet” fran sin synvinkel och
arbetar for sin 19sning, nér det istillet krdvs samrad,
gemensam malsittning och gemensam grund for atgér-
der. Ettled i samordningen kan vara att tydliggora ohilsa
inom ramarna for tre begrepp (4), vilka utgoér separata

Det krivs samrad, gemensam madlsdttning och ge-
mensam grund for dtgdrder
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utgéngspunkter for analys, forstaelse och planering:
”Sjukdom (disease) som en patologisk process, vanli-
gen av biologiskt ursprung som en halsinfektion, en
bronkialcancer eller av obestimd etiologi, som vid
schizophreni.
Sjukdomsupplevelse (illness) som en personlig kénsla
av ohilsa, lokaliserad i det inre av ménniskan som dr
patient. Ibland finns sjukdomsupplevelse utan att sjuk-
dom kan pavisas.
Sjuklighet (sickness) som den externa och samhiille-
liga formen av ohélsa. Sjuklighet &r en social roll, ett
status, ett resultat av en férhandling (var dversittning).”
Mialsittningen med denna studie dr att dskadliggora
de tre perspektiven pa flyktingars ohilsa genom analys
av tva fallbeskrivningar. Resultatet kan komma att an-
vindas i planering och utvirdering av flyktingars kon-
takt med svenska myndigheter.

Fall 1. Den ovantade sjukdomen

Fore flykten hade makarna och ett barn levt i ett flyk-
tingldger under flera ar. Strax efter ankomsten till
Sverige foddes deras andra barn. Kvinnan utvecklade
en obotlig cancer. Hon blev patient pa en svensk vard-
avdelning dér hela familjen fick bo eftersom det erfarits
en risk med att splittra flyktingfamiljer i svara situatio-
ner. Infor utflyttning i kommunen var de sociala myn-
digheterna lyhorda for familjens behov och ordnade att
familjen kunde leva tillsammans - en tid. Kvinnan blev
allt simre och mannen hade inte forméga att ta hand
om barnen, vilka placerades i fosterhem. Kvinnan av-
led en tid dérefter.

Efter dodsfallet sorjer mannen forlusten av hustrun.
Barnen har fatt nya forildrar. Ibland far de triffa sin
pappa. Tégresan till pappan tar en timme och de méste
tala med honom via tolk. Det anses viktigt att flykting-
barn ges mojlighet att bibehalla en relation till de bio-
logiska forildrarna, dven om de inte bor tillsammans.
Men det finns inte mycket att prata om. Det psykolo-
giska avstandet okar alltmer. Mannen fick ett halvtids-
arbete i skyddad verksambhet trots att han inte ldrt sig
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svenska. Ett gruppboende planeras fér honom eftersom
han har svirt att skota ett eget hem. Han utvecklar be-
svir i form av magont, huvudvirk och ledsmértor. Man-
nen triffar manga véardgivare och tjanstemin i det
svenska samhillet. For att kunna hélla reda pé alla ber
han om visitkort. Varje visitkort symboliserar en svensk
”vdn” - en vén som han far tid hos for samtal via tolk.
Han missar aldrig en besokstid och har alltid en ny

inbokad.

Analys av ohalsa

Sjukdom: hos kvinnan cancer; hos mannen oklara psy-
kosomatiska besvir och misstanke pa intellektuella
funktionshinder av oklar genes.

Sjukdomsupplevelse: hos kvinnan tecken pa sjukdom
som sprider sig och allt tydligare kommer att leda fram
till doden; hos mannen symptom i form av fysisk sméirta.
Sjuklighet: hos kvinnan cencersjuklighet som ger legi-
timitet till omfattande medicinska och sociala atgirder;
hos mannen oklar sjuklighet, oklara atgirder. Nér hus-
trun avlider blir den forlorade familjen ersatt av vard-
givare. I lingden legitimerar inte sjukdomsupplevelse
och sociala problem dessa kontakter.

Fall 2. Det massiva psykiska traumat

En kvinna i medeléldern levde ett normalt liv i ett latin-
amerikanskt land. Visserligen hade det funnits péfrest-
ningar under de sista aren. Skilsmissan fran den store
artisten, som #lskar sin publik, har satt sina spar. Emel-
lertid har de nu en bra relation och hon lever tillsam-
mans med deras son. Jimvikten rubbas den dag da hon
blir vittne till en svar massaker. En inre kraft far henne
att vittna om det hon sett. Det blir stor publicitet i TV
och tidningar. For vissa personer blir hon emellertid en
farlig kvinna som maste straffas.

Kvinnan tas tillfdnga och vad som héinde under tva
dygn i en stor skog kan hon @nnu inte, drygt ett ar se-
nare, beskriva. Det ér alltfor svart - kanske 6verskrider
det fantasins grinser. Hon kan bara “rapportera” att det
handlar om massiva sexuella overgrepp av sex olika
min. Emellertid lyckas hon fly. Hon féar “beskydd” un-
der 10 manader hos polismyndigheten. Dir vaktas hon
dag och natt av ett par méin at gdngen, sammanlagt ett
70-tal olika personer. Vissa av dem har samrore med
den grupp som utforde massakern. Det dr oklart vilka
som #r véinner och vilka som &r fiender. Hon kan aldrig
vara riktigt siker. Rummet dr stindigt bevakat. Min-
nen kan se henne var hon én befinner sig. Tvéttrummet
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iar beldget sa de dven kan bevaka nidr hon rengor sin
kropp och den skottskada hon fétt i brostet ndr hon
flydde fran skogen. Telefonen ringer varje dag. Det &r
hotfulla roster som forklarar att i dag &r det sista da-
gen i ditt liv”. Ibland far hon tips om hur hon kan fly
om doddspatrullen skulle komma. "Hoppa ut genom
fonstret” - Hennes rum &r pa sjétte vaningen. ~’Vem &r
van? Vem ir fiende? Hur ska jag orka halla masken en
dag till och latsas att jag inte dr livradd? Vad hinder
dér utanfor? Min familj...?

Efter tio mdnaders “beskydd” far hon limna huset
dér hon vistats. En syster med inflytande och pengar
hjdlper kvinnan att fly till Sverige. Forlaggningen lig-
ger vid en stor skog. Minnena och mardrommarna kan
inte tringas bort. Ridslan driver henne att skydda sig.
Hon stiller kastruller och andra foremal framfor dorren
om natten for att kunna hora om nagon forsoker ta sig
in. Hon kontrollerar stindigt fonster och dorrar och att
inte nagon ligger under singen. De andra flyktingarna
sdger att hon dr tokig och snart vet alla pa forliggningen
om detta. Sjilv borjar hon ocksa tro att hon blivit tokig.
Forlaggningens sjukvardspersonal kopplas in. Skott-
skadan anvinds som skil att skicka henne fran
forlaggningen till sjukhuset dér det finns ”specialister”.

Pa avdelningen dr det tryggt, mycket personal och
andra flyktingar som ocksé har det svart. Hon ler och ér
sa tacksam. Men telefonen ringer stidndigt och pa nat-
ten dr det ljud i korridoren som paminner om ljud i en
annan korridor i hemlandet. Aterigen blir allt Gver-
miktigt. Personalen forstar. En lagenhet tillsammans
med en kvinnlig medpatient i avdelningens annex blir
en bra 16sning. Hon ler igen - tacksamt.

Det dr varma nitter och medpatienten vill ha oppet
fonster. Dags for nya barrikader av kastruller framfor
dorren. Aterigcn somnlosa nitter med stindiga kon-
troller av fonsterhakar och dorrhandtag. Med alla ut-
trycksmedel vidjar hon: "Befria mig fran detta mas-
siva psykiska trauma”.

Analys av ohélsa

Sjukdom: kvinnan lider av akut angestsyndrom med
misstanke pd PTSD (posttraumatic stress disorder) samt
sviter av skottskada.

Sjukdomsupplevelse: somnloshet, &ngest. Kvinnan tror
hon blivit *galen’.

Sjuklighet: skottskada, behandlas enligt medicinsk och
social praxis samtidigt. Skadan anvénds som ’forevind-
ning’ for att sjukvarden ska ta ansvar for det ’storande’
beteendet (odiagnostiserad PTSD).
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Diskussion

Sjukdom utvecklas mot att definitionsméssigt inbegripa
mer #n temporr organisk processtorning. Aven skada,
beteenderubbning och kronisk nedséttning foreslas idag
inkluderas i begreppet (5). Flyktingar berors i hog grad
av att vissa typer av psykiska storningar fortfarande &r
oklart beskrivna, vilket kan leda till konsekvenser vid
val av behandling. PTSD ér idag definierad som sjuk-
dom (6), trots att de diagnostiska kriterierna ansetts
svarbedombara i flyktinggrupper (7). ’Flyktingkris’
anvinds for nuvarande ofta for att beteckna psykiatriska
symptom som inte ryms under sjukdomsdefinitionen. I
litteraturen foreslas, till exempel, att emotionella stor-
ningar efter véldtikter ska betecknas som sjukdom (8)
och bli féremal for riktad screening och behandling.

Sjukdomsupplevelse kan i psykosocial mening hos
individen uttryckas som hot, forlust, ovisentlig eller
vinst (9). Mer detaljerade forklaringsmodeller for ohélsa
(10) kan vara virdefulla att studera bland flyktingar da
forklaringarna kan skilja sig viasentligt mellan kulturer
(11). Subjektiv hilsa (12) kan som hilso-matt tillam-
pas édven i flyktinggrupper som underlag for bedom-
ning av prognos och vardbehov. Intressant vid plane-
ring av program for flyktingar dr dessutom métt pa vil-
befinnande, dir bredare perspektiv dn endast hilsa kan
laggas an (13).

Sjuklighet hos flyktingar dr med nodviandighet kopp-
lad till rdidande virderingar i samhillet. Sociala atgér-
der dr ofta knutna till om samhillet bedomer individen
vara 'sjuk’. Formaner fran sjukforsiakringssystemet ges,
till exempel, legitimitet genom av ldkare pavisad sjuk-
dom och funktionsnedsittning. Avgérande for utfallet i
bedomning av sjuklighet dr ddrigenom vem som sam-
hillet utser att fatta beslut och sitta granser. Da
somatiseringssyndrom &r vanliga hos flyktingar (14),
finns mojligheten att bedomningsskillnader kan upp-
komma exempelvis beroende pa om intyg utfardas av
likare inom internmedicin eller psykiatri.

Sammanfattningsvis visar analysen att behandlings-
program for flyktingar maste stricka sig over alla tre
perspektiven pa ohilsa, eftersom dessa vid bedom-
ningen av underlag till atgiarder &dr kopplade till varan-
dra. Traditionellt mots en ménniskas sjukdom av sjuk-
varden, sjukdomsupplevelse av familj och vinner samt

Behandlingsprogram for flyktingar mdste strdacka
sig over alla tre perspektiven pa ohdlsa
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sjuklighet av sambhéllet. Emellertid presenterar flyk-
tingar ofta diffusa symptom i kontakten med sjukvar-
den. De har som regel forlorat det sociala ndtverk som
skulle kunna hantera sjukdomsupplevelsen pa ett vél-
bekant sitt. Spraksvarigheter, kulturella sardrag och
bristfillig tillit kan ytterligare forsvara diagnos och be-
handling. Dirfor stills det idag krav pa sjukvarden att
dven bemota sjukdomsupplevelsen. Aven om sjukvAr-
den ses som en trygg tillflyktsort, kan det finnas en
radsla for att den kan stilla en diagnos som i vissa kul-
turer ar liktydig med att vara “galen”. Den framtida
ohilsan i flyktinggrupper dr ddrigenom sannolikt av-
hingig atgirder riktade mot sjukdom, sjukdoms-
upplevelse och sjuklighet. Da flyktingars omvirld of-
tast dr omkullkastad krévs att dessa insatser rekonstru-
eras och samordnas.
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