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som soker véard hos Roda Korset

Johanna Ohakas

Papperslosa migranter riskerar standigt att upptickas och utvisas. De saknar
de flesta medborgerliga rattigheter. Subventionerad sjukvard &r en sddan
som frivilligorganisationer idag forsoker hjdlpa till med. P& grund av
papperslosas illegala status saknas kunskap gillande deras hilsa och
vardbehov. Foreliggande studie syftar till att undersoka forekomsten av
psykiatriska sjukdomar bland de papperslosa individer som sokte vard hos
Rosengrenska Stiftelsen vid ett givet tillfdlle i september 2010. 21 personer
deltog i studien och metoden som anvéindes var M.LLN.L. (Mini International
Neuropsychiatric Interview). Sjutton personer uppfyllde en eller flera
diagnoser i M.LLN.I. Komorbiditeten var frekvent. PTSD, depression och
paniksyndrom var de mest forekommande diagnoserna och viss grad av
sjalvmordsbeniigenhet fanns hos 90 % av gruppen. Aven om man med
forsiktighet skall uttala sig om studiens resultat, eftersom antalet deltagare
var fa, kan det konstateras att den psykiatriska hélsan var mycket dalig hos
denna grupp papperslosa migranter och att det i Sverige idag finns en grupp
ménniskor med betydande virdbehov.

Arligen tvingas 60 till 70 miljoner minniskor i virlden till flykt undan vipnade
konflikter, forfoljelse och naturkatastrofer. De flesta stannar inom det egna landet eller
flyr till ett nérliggande land (UNHCR, 2010). En minoritet soker sig till véstlinderna.
Under de senaste tvd &ren har antalet ménniskor som tvingats fly undan vépnade
konflikter 6kat. Denna 6kning antas fortsétta. I slutet av 2009 var det 43,3 miljoner
ménniskor som tvangsforflyttades virlden over, detta dr den hogsta siffran sedan mitten
av nittiotalet (UNHCR, 2010). Av dessa var 15,2 miljoner flyktingar. En del av alla
flyktingar soker sig till Sverige. De tva forsta aren av 2000-talet 6kade i Sverige antalet
asylsokande visentligt men minskade under 2003-2005. Antalet asylsokande 6kade igen
under 2006 di ménga irakier sokte asyl och antalet minskade under 2008 i jamforelse
med 2007. Antal asylsdkanden fran Serbien bidrog till en 6kning igen under 2010.
Samma ar hade, fram till 1 december, 29 600 personer sokt asyl i Sverige och 2009 var
antalet 24 200. Migrationsverket gjorde 2010 en prognos for antalet personer som
kommer att soka asyl i Sverige under 2011 vilken visar pa 31 000 personer
(Migrationsverket, 2010). I dessa siffror innefattas dven barn och ensamkommande
barn.

Nar uppehallstillstind beviljas av Migrationsverket gors detta pd foljande grunder:
konventionsflykting (se nedan), skyddsbehov (exempelvis minniskor som riskerar att
utséttas for tortyr eller dodsstraff), synnerligen 6mmande omsténdigheter eller Gvrigt
(exempelvis tidsbegrdnsat uppehdllstillstind). 1 utldnningslagen finns FN:s
flyktingkonvention, Genevekonventionen. Hér finns regler for vilka som har rtt till asyl



1 Sverige. Varje asylansokan skall prévas och ge de som enligt konventionen é&r
flyktingar asyl. En s kallad konventionsflykting &r den person som i sitt hemland har
orsak att vara rddd for forfoljelse pa grund av foljande: sin ras, sin nationalitet, sin
religiosa eller politiska uppfattning, sitt kon eller sin sexuella laggning, eller att han
eller hon tillhér en viss samhéllsgrupp. En person som beddms vara en flykting far en
flyktingstatusforklaring vilket &r en internationell statusforklaring grundad pé regler i
FN:s flyktingkonvention och EU:s skyddsgrundsdirektiv. (Migrationsverket, 2010).

Asylsokande dr en person som har sokt asyl (skydd) i1 Sverige tills da de svenska
myndigheterna har handlagt drendet och fattat ett beslut (Swird, Borjeson & Hjern
2007). Beslutet kan vara avslag pd asylansokan eller beviljad asyl. Vid beviljad asyl
erhalls ett uppehéllstillstind som kan vara tidsbegrinsat eller permanent. Skillnaden
mellan att ha svenskt medborgarskap eller permanent uppehallstillstind ar exempelvis
att bara svenska medborgare har en fullstindig rétt att arbeta och bo i Sverige, har
rostrétt till riksdagsvalen, kan bli invalda i riksdagen samt kan bli poliser eller
yrkesmilitérer. I vrigt géller 1 princip samma réttigheter och skyldigheter i bada fallen.
Tiden for asylhandldggning é&r ofta Over ett ar (Migrationsverket, 2010).
Familjeanknytning dr det vanligaste skélet till att ménniskor frén linder utanfér Norden
och EU far tillstdnd att bositta sig 1 Sverige. Med familjeanknytning menas att det finns
en stark anknytning till en familjemedlem i Sverige. Exempel pé detta &r att man har
eller vintar barn tillsammans med ndgon som &r bosatt 1 Sverige, ér barn till ndgon som
ar bosatt i Sverige eller om man ar gift/ sambo/ingétt partnerskap eller har som avsikt
till motsvarande med négon bosatt 1 Sverige (Migrationsverket, 2010). Det kan ocksa
giélla en person befinner sig i ett beroendeforhallande till ndgon slikting bosatt i Sverige
av ekonomiska, sociala eller kdnsloméssiga skidl. Om ett barn har flyktingstatus eller ar
skyddsbehdvande i Sverige har barnets forédldrar ratt att dterforenas med barnet.

Tabell 1. Avgjorda asyldrenden hos Migrationsverket 2000-2010. Avskrivna och Ovriga ar
personer som exempelvis avviker eller atertar sin ansokan eller att asylprovningen skall Gvertas
av annan stat. Uppgifterna dr himtade fran Khosravi (2006) samt Migrationsverket (2010).

Ar Avgjorda Beviljade Avslag Avskrivna och dvriga
2000 17444 7234 (42 %) 8982 (51 %) 1228 (7 %)

2002 27157 5514 (20 %) 18497 (68 %) 3146 (12 %)

2004 35308 3399 (10 %) 27876 (79 %) 4033 (11 %)

2005 21325 2838 (13 %) 15867 (74 %) 2620 (13 %)

2009 27418 7487 (27 %) 13309 (49 %) 6622 (24 %)

2010 31266 8727 (28 %) 15187 (49 %) 7352 (24 %)

Ovanstdende artal foljer ej jimna A&rsintervall, eftersom alla uppgifter géllande avgjorda
asyldrenden inte finns tillgdngliga hos Khosravi (2006) och Migrationsverket (2010).

Den myndighet som provar ansokningar frdn ménniskor som antingen vill flytta till
Sverige eller som vill komma till Sverige pa besok dr Migrationsverket. Det finns tre
instanser  for  beslut gillande asylirenden vilka &  Migrationsverket,
Migrationsdomstolarna och Migrationsdverdomstolen. Tabellerna 1 och 2 avser enbart
de som fattats i fOrsta instans, Migrationsverket.



Tabell 2. Invandring till Sverige efter medborgarskapsregioner ar 2008. Data fran

Migrationsverket, (2010).

Medborgarskapsregion Antal
Norden 9251 (11 %)
EU (exklusive Norden) 23855 (29 %)
Ovriga Europa 6140 (7 %)
Afrika 9357 (11 %)
Nordamerika 1960 (2 %)
Sydamerika 1915 (2 %)
Asien 28737 (34 %)
Oceanien 393 (<0,5 %)
Statslosa/oként medborgarskap 1710 (2 %)
Totalt: 83318

Gillande medborgarskapsland var den storsta invandrargruppen Irak sedan foljt av
Polen, Somalia och Danmark.

De tio vanligaste medborgarskapsldnderna som ménniskor sokte asyl ifrdn 1 Sverige
2009 var i inbordes ordning: Somalia, Irak, Kosovo, Afghanistan, statslos, Ryssland,
Eritrea, Iran, Mongoliet och Serbien.

Definitioner

I stora drag kan individer som befinner sig 1 Sverige utan uppehéllstillstdnd delas in 1
tvd grupper, asylsdkande och papperslosa. Begreppet papperslos ar en direkt
Oversittning av den franska termen $ans papier da det i Frankrike anvénds ordet papier
for identitetshandlingar. 1 Sverige har dock inte papper samma betydelse men
papperslos dr en vanlig svensk term pd den grupp ménniskor som bor i Sverige utan
tillstand. En migrant utan papper eller dokument &r vidare inte nodvandigtvis en illegal
invandrare (Khosravi, 2006). Denna bendmning ///6gal anviands mer sillan eftersom
begreppet kritiserats dd ingen ménniska kan vara illegal i sig sjdlv (Ascher, 2010).
Andra bendmningar som anvénds dr exempelvis /rréguljara migranter och gomaa. Ofta
har gomda flyktingar anvints da asylsokande fatt avslag och ej ldmnat landet utan
istéllet gatt under jorden (Swird et al., 2007). Alla papperslosa ar dock inte flyktingar
utan hér ingar dven exempelvis dven méinniskor som sokt sig till landet for att arbeta
utan arbetstillstdnd, offer for trafficking, ménniskor som undviker att soka asyl i radsla
for att 4 avslag, sléktingar till ménniskor med tillstdnd att bo i Sverige samt manniskor
som stannar kvar i landet nér ett turistvisum eller ett studentvisum gatt ut (Swérd et al.,
2007).

I foreliggande studie anvinds termen papperslos eftersom det dr den term som oftast
anvinds inom media och opinionsbildning samt av Rdda Korset. Vidare definieras
papperslos 1 denna studie som en person som saknar uppehalls- eller arbetstillstand samt
inte for ndrvarande &r asylsokande eller innehar ett visum.

Papperslosa migranter

Antalet papperslosa migranter som héller sig kvar 1 EU har 6kat under de senaste aren.
En grov berdkning dr att mellan 120 000 och 500 000 personer per ér intrdder EU utan
nddvindiga papper (Romero-Ortuno, 2004). En uppskattning &r att det finns ungefar 8



miljoner papperslosa migranter inom EU (Socialstyrelsen, 2010). Av forklarliga skal
finns det inte heller ndgra exakta siffror pa hur minga papperslosa som befinner sig i
Sverige for tillfdllet. Olika uppskattningar har gjorts av exempelvis polisen,
Migrationsverket, Socialstyrelsen, Lakare Utan Grinser och av journalister vilka ligger
pa mellan 10 000 till 50 000 personer. Sedan slutet av 1900-talet har antalet papperslosa
migranter 0kat dven i Sverige. Forsvarande mojligheter till asyl samt en restriktiv policy
for immigration och familjedterforening har lett till denna 6kning (Hammar, 1999
refererat 1 Khosravi, 2006). I slutet av ar 2002 Sverlimnade Migrationsverket 6331
personer till polisen for utvisning och i mitten av 2005 gick motsvarande siffra upp till
16 250 (Khosravi, 2006).

Enligt Molin (2010) finns det en skillnad mellan Stockholm och Goéteborg vad giller
varifrdn de papperslosa migranterna kommer. I alla fall om man skall titta pa vilka som
soker vard hos Roda Korset. De storsta grupperna i Stockholm var under 2009 fran
Mongoliet, Bolivia, Chile samt manga fran de forna Sovjetrepublikerna och fran
Mellandstern. I Goteborg utgjordes den storsta gruppen av individer fran forna
Jugoslavien inklusive romer frdn Kosovo. Dédrefter kom de flesta fran Irak, Iran och
Afghanistan.

Dé papperslosa migranter star utanfor svensk lagstiftning befinner de sig 1 en sérskilt
utsatt situation. En méingd problematiska situationer uppstar vid avsaknad av giltig
legitimation sdsom exempelvis i kontakt med myndigheter, hyresvérdar, arbetsgivare,
vardcentraler och sa vidare (Khosravi, 2006). Khosravi, (2010) beskriver papperslosas
radslor och ger exempel pa undvikande av olika slag for att slippa uppmaérksamhet eller
minska risken for att upptdckas av polisen. De undviker allménna platser, stannar inne
sd ofta de kan, undviker att dka kollektivt, gér inte dver gatan for r6d gubbe och si
vidare. Lakare Utan Grénser (2005) pétalar i1 en studie (se nedan) att manga (68 % av
respondenterna i studien) rapporterade att de upplevde en extrem riadsla for att atervinda
till sina hemlénder. Hélften (53 %) fruktade risk att dodas eller skadas allvarligt vid ett
atervdandande till hemlandet.

Att ha och ta del av sambhillets forsdkrings- och utbildningssystem eller arbets- och
bostadsmarknad har papperslosa inte mojlighet till. Papperslosa migranter kan 1itt bli
utnyttjade pd en méngd olika sétt. I Khosravis (2006) studie framgick olika typer av
yrken bland papperslosa vilka var restaurang/café/kiosk, butik, stidd, reklamutdelning
och bygg (n=17). Samtliga jobb for papperslosa var av naturliga skél svarta jobb.
Manga av personerna arbetade mer @n 50 timmar per vecka medan andra arbetade
mindre dn 10 timmar per vecka och den genomsnittliga 16nen l&g pd 33 kronor per
timma. Vidare uppgav manga att arbetstillfdllena var kortvariga och med uppsdgning
utan varsel. Manga uppgav att de inte vagade ifragasitta diverse arbetsforhéllanden 1
radsla for att bli av med arbetet (Khosravi, 2006).

Ménskliga réttigheter och rétten till vard

En av de grundldggande ménskliga réttigheterna ar rétten till hédlsa. I 2 § hélso- och
sjukvérdslagen (1982:763) stir: "Malet for hilso- och sjukvérden ér en god hélsa och en
vard péd lika villkor for hela befolkningen. Vérden skall ges med respekt for alla
ménniskors lika virde och for den enskilda ménniskans vérdighet”. I Sverige har det de
senaste aren pagatt en livlig debatt gillande papperslosas ritt till vard, eftersom de inte



har samma rittigheter till vrd som svenska medborgare. Aven for asylsdkande #r hilso-
och sjukvérden begriansad (Lékare Utan Grénser, 2005). Med begrinsad menas att de
exempelvis inte innefattas i primdrvard, modravard eller far fortlopande behandling av
allvarliga kroniska sjukdomar. Landstingen mdéste dock utfora akut vard for savél
papperslosa som asylsokande, sa dven turister. Detta enligt hdlso- och sjukvérdslagen.
Ingen generell definition eller allminna rdd forekommer om vad som skall rdknas som
akut vard eller ej. Dock fér de std for hela vardkostnaden, dven 1 akuta fall. Ett besok pa
en akutmottagning kan kosta 2000 kronor och en forlossning kan kosta den enskilda
individen 20 000 kronor. Ingen nekas behandling vid exempelvis forlossning eller
hjartinfarkt men det finns otaliga exempel pa fall (Ascher, 2010) dér personer nekas
vard vid mindre akuta problem, d&ven om dessa utvecklas till allvarliga tillstind och
konsekvenser om de ldmnas obehandlade. Sverige ér till exempel ett av de lander som
inte kostnadsfritt ger bromsmediciner till HIV- och AIDSsmittade papperslosa. Andra
exempel pa obehandlade sjukdomar bland pappersldsa dr depression, missbruk, PTSD,
HIV, TBC, Hepatit C och sé vidare (Socialstyrelsen, 2010).

Aven om manga vardinstanser vill ta emot papperslosa, saknas det tydliga direktiv for
hur detta skall administreras. Dessutom har de inte ritt till subventionerad vérd utan
maste std for hela vardkostnader vilket manga inte har ndgon mdjlighet till. Med
nuvarande praxis dr Sverige ett av de mest restriktiva landerna i Europa nir det géller att
erbjuda papperslosa sjukvdrd. 1 en studie av PICUM (Platform for International
Cooperation on Undocumented Migrants, 2007) jimfordes varden for papperslosa
migranter i elva EU-linder. Tillsammans med Osterrike var Sverige simst p4 att erbjuda
papperslosa vard. I till exempel Spanien, Italien, Frankrike och Belgien har den stora
majoriteten av papperslosa ritt till gratis eller kraftigt kostnadsreducerad sjukvard.

Papperslosa och asylsdkande barn har samma réttigheter till vrd som alla andra barn i
Sverige, vilket innebér tillgang till all form av vard. (Lakare Utan Granser, 2005). Dock
giller inte detta barn som inte sokt asyl i Sverige. Alltsd en asylansdkan for barnet
maste ha gjorts, oavsett om barnet fatt avslag, for att barnet skall ha rétt till obegriansad
vard. Det gors 1 Sverige sdledes en skillnad mellan papperslosa barn som skt asyl och
papperslosa barn som inte sokt asyl.

Flyktingar 16oper en extra stor risk att utveckla psykiatriska sjukdomar eftersom de
kanske tvingats emigrera, upplevt traumatiska héndelser samt befinner sig i okdnd miljo
(Fazel, Wheeler & Danesh, 2005). 2006 granskade FN:s sirskilde rapportdr om rétten
till hélsa, Sveriges lagstiftning och praxis géllande tillgéng till hélso- och sjukvérd for
alla som befinner sig i landet (Hunt, 2007). Bland annat belyser Hunt i rapporten
papperslosas och asylsokandes bristande tillgang till vard. Hunt menar att papperslosa
migranter och asylsokande dr négra av de mest utsatta grupperna i Sverige och att
internationell lagstiftning géillande méanskliga réttigheter dr till for att skydda grupper
som dessa. Vidare menar Hunt att den pagaende sdrbehandlingen av papperslosa i
Sverige klassas enligt internationella ménskliga rattighetslagar som diskriminering och
att lagstiftningen 1 Sverige inte foljer folkratten. Hunt uppmanar att den svenska
regeringen bor ge asylsdkande och papperslosa samma réttigheter till vard som Sveriges
ovriga medborgare. Regeringen beslutade 1 januari, 2010, att tillsitta en utredning om
ritten till hdlso- sjukvérd for papperslosa och asylsokande. Utredningen beréknas vara
klar 1 maj 2011.



I ett etnografiskt faltarbete har Khosravi (2006) foljt 28 papperslosa migranter under ett
ar 1 Stockholm. I studien konstaterar Khosravi hur de som inte innehar négot
medborgarskap inte erhdller ménskliga rattigheter. Han pévisar vidare hur dessa
individer omvandlas till anti-medborgare och han talar om en /nnesiutande uteslutning
av papperslosa. Med detta menas att den suverdna makten inte bara utesluter dessa
individer utan dessutom inskrdnker och reglerar deras liv med hjdlp av lagen. De
befinner sig i ett rum av icke-existens. Ett av flera exempel dr de manga beréttelser som
vittnar om krénkningar och véld i1 Migrationsverkets forvar. Papperslésa migranter
forvaras hdr 1 vintan pd utvisning — utan rattegang och utan domslut. De forvaras pa
andra sidan gridnsen (metafor) och far inte befinna sig pad den sidan dar det rader
méinskliga réttigheter, d& detta dr ndgot som bara tillhoér de med medborgarskap.

Likare 1 vdrlden (2009) genomforde en undersokning i elva europeiska linder géllande
papperslosas svérigheter med att fa tillgdng till vard (n= 125, varav 1 Sverige n= 103).
Undersokningen pavisade att 70 % av deltagarna i Sverige hade haft problem med att
erhdlla vard. De mest frekventa hindren i Sverige var radsla for att avvisas vérd eller bli
gripna (44 %), administrativa svarigheter (43 %) och kostnadshinder (28 %). Vidare
hade 25 % nekats vard, 13 % upplevt rasism nir de sokt vard och 68 % hade det senaste
aret helt latit bli att soka vard.

Vérd for pappersldsa

Det ideella frivilligndtverket Rosengrenska Stiftelsen 1 Goteborg ér en av de instanser i
Sverige dit papperslosa kan vinda sig for att erhalla vard. Kliniken bedrivs av Roda
Korset. Rosengrenska Stiftelsen startade 1998 med syfte att strdva mot tre mél vilka ar
att avskaffa sig sjélva, sprida kunskap och formedla vérd. Stiftelsen har en jourtelefon
dit papperslosa kan ringa for att erhélla rad och stod samt for att fa hjalp med kontakt
med vardgivare. De kan ocksa komma pé klinikens Oppettider vilket &r en kvéll varje
vecka. Hér far patienterna traffa ldkare, sjukskoterskor, sjukgymnaster och
samtalsterapeuter. Stiftelsen kan ocksa hjdlpa till med juristkontakter och tandldkare. Da
kliniken har begrdansade resurser, exempelvis apparatur, gors ofta en screening eller
bedomning och patienterna hjélps vidare for kontakter med exempelvis
specialistmottagningar. En del recept pa mediciner utfardas pa kliniken.

Psykisk och psykiatrisk ohalsa hos flyktingar och asylsékanden

Med psykiatrisk ohdlsa menas de diagnoser vilka ingar i American Psychiatric
Association Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-IV-TR: APA,
2000). Psykisk ohélsa dr ett bredare begrepp 1 vilket psykiatriska diagnoser kan inga
samt dven problematik som stress, oro, angest, nedstimdhet, somnsvarigheter och
irritabilitet (Statens folkhélsoinstitut, 2009). Man kan sdledes ha psykiska problem utan
att uppfylla kriterier for en psykiatrisk diagnos.

Aspekter av psykisk ohédlsa som pétalas i diverse studier géller exempelvis oro, dngest,
huvudvirk, nedstimdhet, stress och somnproblematik. Nikelly (1997) beskriver hur
flyktingar har forvintningar pa att fa en béttre tillvaro nér de ldmnar sitt hemland med
fattigdom eller politisk forfoljelse, men upplever ofta en forsdmring av sin psykiska och
fysiska hilsa 1 det nya landet. Ett antal problematiska situationer och svarigheter som
uppstér i det nya landet kan forvérra redan upplevda trauman. Minnen frin det forflutna



kan forfolja dem samt oron for anhoriga kvar i hemlandet kan vara stor. De har inte
tillgang till sina sociala nétverk vilka ger stod vid stressiga forhdllanden. De upplever
stress vid spraksvarigheter och kulturkrockar i det nya landet samt har varit med om
forluster och separationer. Vidare kan de erfara isolering, rasism och alienation,
(Nikelly, 1997).

Swird et al. (2007) menar att hidlsan i allmidnhet &r tdmligen god strax efter en
asylansokan gjorts men att den tenderar att forsdmras betydligt gradvis i takt med
vantan pa beslut géllande asylans6kan. Den psykiska hélsan forsdmras och
psykosomatiska sjukdomar 6kar menar forfattarna.

Minga prevalensstudier (Eytan,|Durieux-Paillard,|Whitaker-Clinch, [Loutan, {&|Bovier,|
2007; Dermot, Fiona, & Brendan, 2009; Fazel et al., 2005; Lindert, Brahler, Wittig,
Mielck, & Priebe, 2008) vilka undersoker psykiatriska diagnoser bland flyktingar och
asyls6kande, undersoker fridmst forekomsten av depression (ED) och posttraumatiskt
stressyndrom (PTSD). I en studie (Eytan et al., 2007) undersoktes depression och PTSD
hos 101 nyanldnda vuxna asylsokanden i Geneéve (Schweiz) vilka kom frén Afrika,
Europa och Asien. 33 % diagnostiserades med depression och 30 % med PTSD. I en
metaanalys av Fazel et al. (2005) bestdende av 20 studier med 6743 vuxna flyktingar
frén sju olika ldnder var syftet att ta reda pa prevalensen av allvarliga psykiatriska
diagnoser sasom depression, PTSD, psykotiska sjukdomar och generaliserat
angestsyndrom (GAD). I studien framgar det att 9 % var diagnostiserade med PTSD,

5 % med depression, 2 % med psykotisk sjukdom och 4 % med GAD. Forfattarna
(Fazel et al., 2005) menar att bland flyktingar som &r bosatta i vistlinder &r det tio
génger vanligare att inneha PTSD &n bland den &ldersmatchade normalpopulationen.
Vidare att en av tio uppfyller kriterierna for PTSD, cirka 1 av 20 kriterierna for
depression och cirka 1 av 25 kriterierna for GAD. En sannolikhet for komorbiditet
mellan dessa diagnoser dr ocksd hog anser forfattarna. Sdledes har formodligen over
tiotusentals flyktingar och fore detta flyktingar PTSD som befinner sig 1 vistlinderna
menar Fazel et al. (2005). I en annan metaanalys (Lindert et al., 2008) vilken innefattade
37 studier (n = 24 681) gillande migranters psykiatriska hélsa undersoktes dven om det
fanns nagra skillnader mellan arbetsmigranter (n=16 971) och flyktingar (n=7710).
Prevalensen for depression varierade mellan 3 % och 47 % bland arbetsmigranterna och
mellan 3 % och 81 % bland flyktingarna. For angestsjukdomar varierade prevalensen
mellan 6 % och 44 % for arbetsmigranterna och mellan 5 % och 90 % for flyktingarna
och for PTSD var prevalensen mellan 4 % och 86 % 1 bdda grupperna.

I en artikel (Dermot et al., 2009) samlade man studier géllande vuxna asylsokandes
mentala hdlsa fran ar 1988 till 2007. Artikeln innefattade 23 studier med 7294 personer
som vintade pa beslut géllande deras asylansdkan i olika véstlinder. Forfattarna fann
beldgg fran bade kvalitativa och kvantitativa studier att prevalensen av psykiatriska
diagnoser var mycket hog. Hoga prevalenssiffror aterfanns inom depressions- och
angestsjukdomar samt PTSD.

I en studie (Laban, Gernaat, Komproel, Schreuders, & De Jong, 2004) undersoktes om
det fanns nagra skillnader 1 psykiatriska problem beroende pd hur ldnge en person har
befunnit sig 1 processen av att soka asyl. I studien jamfordes tva grupper av asylsdkande
fran Irak vilka befann sig i Nederlédnderna. I den ena gruppen var det personer som varit
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asylsokande 1 mindre dn sex manader (n = 143) och i den andra gruppen var det
personer som varit asylsokande i mer &n tva ar (n=151). Resultaten visade att den totala
prevalensen av psykiatriska sjukdomar var 42 % i den forsta gruppen och 66, 2 % 1 den
andra gruppen. Prevalensen av &ngest- och depressionssjukdomar samt somatoforma
syndrom var signifikant hogre 1 den andra gruppen. Prevalensen av PTSD var hog i
bada grupperna och dér fanns inga signifikanta skillnader. Forfattarna (Laban et al.,
2004) menar att tidsldngden pa asylprocessen dr en betydande riskfaktor for att utveckla
psykiatrisk problematik. Dermot et al. (2009) fann ocksé bevis i ovan nidmnda studie att
mental hélsa bland asylsékanden 6kade med tiden som denne véntar pa beslut.

Somatisk ohélsa hos pappersiosa

I en studie {Castafieda, P009) undersoktes de vanligaste orsakerna till att papperslosa
migranter sokte vard. Studien genomfordes pa en klinik for papperslosa i Tyskland som
182 personer deltog i. Man fann att den vanligaste sokorsaken var modravard foljt av
kroniska sjukdomar och tandproblem. I en annan svensk studie (Fresk & Ganslandt,
2008) undersokte man de vanligaste diagnoskategorierna bland pappersldsa (n=83) som
sokte vard for forsta gdngen hos Roda Korset. Dessa var graviditet och familjeplanering
(18 %), ben och muskler (14 %), psykiska (13 %), kvinnliga genitalia (9 %) samt
matsméltning (8 %). Néra hélften av diagnoserna i studien borde enligt ldkarbeddmning
erhallit vérd tidigare for att undvika risker for medicinska komplikationer. Lékare Utan
Griénser (2005) undersokte papperslosas vardbehov 1 Sverige (n=102) och fann f6ljande
resultat: allmdnmedicin (36 %), gynekologi och moédravéard (29 %), ortopedi (11 %),
invértes medicin (9 %), venereologi (5 %), psykiatri (4 %), kirurgi (3 %) och Gvrigt

(3 %).

Psykisk och psykiatrisk ohalsa hos pappersiosa

Gillande papperslosa migranters psykiska och psykiatriska ohilsa dr kunskapen begriansad.
Liakare Utan Grénser (2005) undersokte den psykiska ohélsan hos papperslosa (n=23). Denna
mitning gjordes med frageformuldret Hopkins Symptom Checklist-25 (HSCL-90) som
anviands for att indikera diagnoser av depression och éangest samt frekvens av
sjdlvmordstankar. Resultaten jamfordes med tva andra relevanta studier (tabell 3) och pavisar
bland annat att depression var tio gidnger vanligare bland personerna i studien &n bland
svenskfodda deltagare samt att personerna 1 studien uppvisade en hogre grad av
sjalvmordstankar, se tabell 3. De tvd jimforelsestudierna i tabell 3 bestar av en undersdkning
pa flyktingar fran Irak som &r bosatta i Sverige och en undersokning pa svenskfodda deltagare
(n=1700) gjord med HSCL-90.

Tabell 3. Data frdn Léikare Utan Grénser, (2005). MSF star for Médecins Sans Frontieres vilket
ar Lakare Utan Grénsers internationella bendmning.

Angest Depression Miattlig Hog
grad av grad av
suicid- suicid-
tankar tankar

MSEF:s enkétstudie med gémda i Sverige 47,8 % 56,6 % 23.8% 14,3 %
Flyktingar fran Irak som bor i Sverige 32,1 % 29,8 % 7,1 % 7,1 %
Undersokning bland svenska deltagare 5,3 % 5,5 % 1,2 % 0,7 %

Utifrén rapportens resultat menar Léikare Utan granser (2005) att de har starka beldgg
for att den psykiska hélsan bland papperslosa ar dalig.
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Bland papperslosa som besokte Rosengrenska Stiftelsens klinik mellan oktober 1998
och april 2001 har Halldin (2001) redovisat statistik dver fordelningen av sammanlagt
126 diagnoser. Enligt ICD-10 (International Statistical Classification of Diseases and
Related Health Problems — tionde upplagan) var 39 (31 %) av dessa diagnoser for
psykiska sjukdomar, syndrom och beteendestorningar sasom depression, angest,
soOmnsvarigheter, dtstorningar samt ospecificerade psykiska symptom.

Likare Utan Grénser (2005) undersokte i en studie papperslosas sociala situation och
deras behov av hélso- och sjukvard. 65 % av respondenterna (n=102) rapporterade att
deras fysiska hilsa blivit simre under tiden som papperslos och 64 % rapporterade att
deras psykiska hilsa forsdmrats. Aven i Fresk & Ganslandts studie (2008) pavisades att
papperslosa som varit en langre tid i Sverige oftare bedomde sitt eget hélsotillstdnd som
daligt.

Befolkningsprevalenser av psykiatriska diagnoser

Med prevalens menas hur stor andel av en population som har en viss sjukdom vid en
viss tidpunkt (Egidius, 2005). En given sjukdom vid en specifik tidpunkt (som den i
foreliggande studie) kallas for punktprevalens, alltsd den andel som pa dagen for
intervjun anger en given sjukdom. Andelen ur en population som nigon gang under sin
livstid fatt en viss sjukdom kallas for livstidsprevalens (Gradus, 2010).12-
manadersprevalens respektive 1-manadsprevalens dr da sédledes ndr en andel ur en
population under en métperiod av ett ar respektive en ménad innehar en viss sjukdom.
Befolkningsprevalenser for vanliga diagnoser bland pappersldosa foljer i tabell 4. Med
befolkningsprevalens eller populationsstudie menas att man studerar forekomsten av
nagot i1 befolkningen som helhet och inte hos en viss grupp (Egidius, 2005).
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Tabell 4. Befolkningsprevalenser i procent for depression, PTSD, paniksyndrom med och utan
agorafobi, agorafobi, GAD, tvingssyndrom och alkoholberoende.

Diagnos Sampel Livstids 12-manaders  30-dagars Referens
prevalens  prevalens prevalens
% % %
Depression Sverige Hillstom et al.
n= 1000 3,7 2003
USA Kessler et al.
n=9090 16,2 6,6 2003
Japan Andrade et al.
n=1029 3 1,2 0,9 2003
Turkiet Andrade et al.
n=6095 6,3 3,5 3,1 2003
Chile Andrade et al.
n=2978 9 5,6 33 2003
Neder- Andrade et al.
landerna 2003
n=7076 15,7 59 2,7
Posttraumatiskt Sverige Frans et al.
stressyndrom n=1824 5,6 2005
USA Breslau et al.
n=2181 8,3 1998
USA Kessler et al.
n=9282 6,8 2005
Paniksyndrom Sverige Carlbring et al.
med eller utan n=591 2,2 2002
agorafobi
USA Kessler et al.
n=9282 4,7 2005
Libanon Weissman et al.
n=234 2,1 1997
Agorafobi USA Kessler et al.
n=9282 1,4 2005
Generaliserat USA Kessler et al.
angestsyndrom n=9282 5,7 2005
Tyskland Wittchen et al.
n=8098 5,1 3.1 1994
Tvangssyndrom  USA Kessler et al.
n=9282 1,6 2005
Alkoholberoende USA Kessler et al.
n=9282 3 2005

Manga prevalensstudier dr inte populationsstudier. Studierna i tabell 4 dr exempel pa
populationsstudier for att ge en bild av olika forekomster av psykiatriska diagnoser i
allmé@nbefolkningen. Tabellen visar exempelvis att depression dr mindre prevalent 1
Japan dn 1 6vriga lander da livstidsprevalensen 1 USA och Nederldnderna dr hog. Manga

befolkningsstudier saknar konsuppdelning.

I en rapport frin Karolinska Institutets Folkhédlsoakademi (Jiang, Floderus & Wasserman,
2010), dar man undersokt genomforda suicid 1 Sverige hos personer som dr 15 ar och ildre,
framgar det att totalt 1467 begick suicid under 2008. Av dessa var 415 kvinnor och 1052 mén.
I dessa siffror innefattas bade sdkra och osdkra suicid. Malakouti et al. (2009) har undersokt
livstidsprevalensen och 12-ménadersprevalensen for suicidtankar, planer och forsok hos den

Iranska

befolkningen och menar att prevalensen av dessa liknar prevalensen i1
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utvecklingsldnder. De fann att livstidsprevalensen for suicidtankar var 12.7 %, for
suicidplaner var 6.2% och for suicidforsok var 3.3%. 12-ménadersprevalensen var 5.7 %,
2.9 % och 1 % for respektive betingelse.

Diagnostik och komorbiditet

Diagnostik dr ett viktigt och betydande redskap for att beskriva, kategorisera och
definiera ett visst fenomen. I American Psychiatric Association Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-IV-TR: APA, 2000) finns kriterier for
psykiatriska diagnoser.

Komorbiditet eller samsjuklighet ar relativt vanligt. Studier indikerar att 55 % av
patienter med en &ngestsjukdom som huvuddiagnos &tminstone har en annan angest-
eller forstimningssjukdom (Allen, McHugh & Barlow, 2008). Vid PTSD och GAD som
huvuddiagnoser dr komorbiditet som vanligast. Ibland 4r panikattacker inte det centrala
problemet och da klassas det inte som paniksyndrom (Carlbring & Hanell, 2007).
Istdllet kan andra angestsjukdomar orsaka panikattacker sdsom exempelvis vid PTSD
och GAD.

Nedan fOljer kortfattade beskrivningar av nédgra av de vanligaste psykiatriska
diagnoserna. Beskrivningarna dr i1 enlighet med M.LN.I. (Mini International
Neuropsychiatric Interview, Sheehan et al., 2010a) som anvénts 1 foreliggande studie,
(se metoddel), vilken i sin tur bygger pA[DSM-IV](DSM-IV-TR: APA, 2000).


http://sv.wikipedia.org/wiki/DSM-IV
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Tabell 5. Beskrivningar av vanliga psykiatriska diagnoser.

Diagnos Forkortning Beskrivning
Egentlig ED Beskrivs vanligen med exempelvis f6ljande symptom: omfattande
depression nedstdmdhet, klart minskat intresse, somnstorning, vérdeldshetskénslor,

skuldkénslor, viktnedgang/uppgéng, sjdlvmordstankar, sjdlvmordsplaner
eller sjdlvmordsforsdk och koncentrationssvarigheter. Symptomen skall
foreligga under en tvaveckorsperiod.

Posttraumatiskt PTSD Kénnetecknas av att en person har upplevt, sett eller konfronterats med

stressyndrom exempelvis dod eller allvarlig skada eller hot om detta med péafoljande
reaktion av intensiv skrdck eller rddsla. Den traumatiska héndelsen
aterupplevs sedan exempelvis genom patringande och &terkommande
minnesbilder, tankar, perceptioner eller mardrommar. En frekvent kénsla av
att ateruppleva héndelsen &r vanligt liksom kraftigt psykiskt obehag och
fysiologiska reaktioner pa inre och yttre signaler som kan likna ndgon
aspekt av den traumatiska hédndelsen. Vidare undviks konstant stimuli som
kan paminna om traumat sdsom exempelvis undvikande av tankar, kénslor,
samtal (som associeras med traumat), aspekter som framkallar minnen,
minskat allménintresse, likgiltighet, begrdnsade affekter, och en kénsla av
att sakna framtid. Vanliga symptom till foljd av traumat &r sdmnsvarigheter,
koncentrationssvarigheter, 6verdriven vaksambhet, lattskramdhet, irritabilitet
och vredesutbrott.

Paniksyndrom PD Utmérks genom att f& ovéntade och dterkommande panikattacker vilket ger
till f6ljd ett kliniskt signifikant lidande, oro och undvikande. Vanliga
upplevda symptom under en panikattack dr exempelvis svettningar,
illaméende, hjértklappning, darrningar, obehagskdnslor i brostet,
kvivningskénslor och dédsskrick.

Agorafobi AF AF ir inte ndgon separat diagnos. Agorafobi upptrdder med eller utan
paniksyndrom och diagnostiseras pa det séttet. Men for att karaktarisera AF
beskrivs detta som en rddsla for att befinna sig pé platser eller i situationer
som kan vara svara att ta sig ifrdn. Typiska situationer &r att befinna sig
bland mycket folk, vara langt hemifran, std i ko eller befinna sig pa buss
eller tag. Dessa situationer undviks eller uthdrdas med betydande obehag.

Tvéangssyndrom OCD Kéannetecknas av aterkommande eller ihdllande tvangstankar och/eller
upprepade tvangshandlingar vilka utfors for att minska eller forhindra
lidande eller annat, exempelvis for att forhindra en fruktad olycka.

Generaliserat GAD Préglas av en 6verdriven rddsla och oro for ett antal olika foreteelser med en

angestsyndrom svarighet att kontrollera oron. Flera symptom sdsom exempelvis rastloshet,
koncentrationssvarigheter, somnstdrningar och muskelspénning blir till f61jd
av oron.

Alkoholberoende Karaktiriseras av ett behov av 6kad mingd alkohol for att uppnd 6nskad

effekt och en minskad effekt vid kontinuerligt bruk. Yrke, fritid och sociala
aspekter paverkas av beroendet. Abstinensproblematik uppstar.

Suicidbendgenhet dr ingen enskild diagnos men brukar graderas, (se metoddelen for
utforligare beskrivning).

Sammanfattningsvis sa kan flyktingar, asylsokande och papperslosa utgora en sirskilt
hog risk for att utveckla psykiatriska sjukdomar. Gillande papperslosa tillkommer
ytterligare belastning eftersom det innebdr en pataglig social och psykologisk
pafrestning att leva som gomd eller papperslds. Antalet méanniskor som tvingas fly
undan vipnade konflikter antas 6ka och antalet papperslosa migranter som héller sig
kvar 1 EU har O0kat under de senaste aren. Sedan slutet av 1900-talet har antalet
papperslosa migranter 6kat dven i Sverige.

Det finns idag begriansad kunskap om papperslosas hélsa och vardbehov. Svarigheterna
med att genomfora studier beror till stor del pa att papperslosa saknar identitetsnummer
och inte vill bli journalforda eller kartlagda pé grund av riddsla for utvisning med allt
vad det innebér. Att utveckla metoder for att kunna undersdka denna grupps hilsa ar
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darfor en utmaning. Kunskap om gruppen ar viktig for att organisera och utfoéra vard
och social omsorg pé ett adekvat sdtt. Personal inom hjélporganisationer som sysslar
med vérd till papperslosa, all vardpersonal som moter dessa individer, politiker och
andra beslutsfattare samt alla individer i ett demokratiskt samhille behover mer kunskap
om gruppen eftersom de star utanfor de grundliggande maénskliga rittigheterna. Det
foreligger ett stort méanskligt lidande ur flera olika aspekter. Vidare &r det ett
samhillsekonomiskt problem da det &r ett bekymmer att en stor grupp bdr pa
obehandlade sjukdomar sdsom exempelvis depression, missbruk, PTSD, HIV, TBC,
Hepatit C och sa vidare.

I tidigare studier pavisas PTSD och depression som vanliga sjukdomar bland flyktingar,
asylsokanden och papperslosa. Studier indikerar ocksa att papperslosas psykiska och
fysiska ohélsa tenderar att forvdrras under tiden som papperslos och att vara just
papperslos dr en riskfaktor for att utveckla, vidmakthalla eller forvérra psykisk och
psykiatrisk ohilsa. Gillande studier om papperslsas psykiatriska ohélsa diskuteras det i
olika sammanhang om underrepresentationer av funna resultat och morkertal. De fatal
studier som genomforts om papperslosas hélsa har haft fokus pa somatisk ohédlsa och
endast till viss del psykisk ohédlsa. Kunskap och synliggorande av pappersldsas
psykiatriska ohélsa dr nddvédndig men &r relativt obeforskad i Sverige.

Syfte och fragestillningar

Foreliggande studie syftar till att undersdka prevalensen av psykiatriska sjukdomar
bland de pappersldsa individer som sokte vard hos Rosengrenska Stiftelsen vid ett givet
tillfélle 1 september 2010. Fyra specifika fragestéllningar formulerades.

1. Vilka psykiatriska diagnoser enligt M.LLN.I. uppfyller de papperslosa migranterna
som soker vard hos Rosengrenska Stiftelsen och hur sjalvmordsbenégna ér de?

2. Finns det ndgot samband mellan hur linge de papperslosa migranterna i foreliggande
studie befunnit sig 1 Sverige och psykiatrisk belastning?

3a. Av vilka orsaker soker de papperslosa migranterna till Rosengrenska Stiftelsen? Kan
sokorsakerna kategoriseras 1 tva variabler, somatisk och psykisk/psykosomatisk
sokorsak?
3b. Ar det i si fall nidgon skillnad mellan grupperna nir det giller psykiatrisk
belastning?

4. Hur stora ér punktprevalenserna géllande PTSD och depression i den aktuella studien
jamfort med motsvarande siffror hos allménbefolkningen och finns det nadgon skillnad
mellan dessa proportioner?

Metod

Undersékningsdeltagare

Undersokningsgruppen utgjordes av patienter som vid ett givet tillfidlle i september
2010 sokte vard vid Rosengrenska Stiftelsen. Totalt var dessa 46 patienter. Dérav var 16
kvinnor och 30 mén. Intentionen var att tillfriga samtliga s6kande men det blev bara
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mojligt att tillfrdga 37 personer pa grund av organisatoriska orsaker. 7 valde att inte
medverka av foljande skil: ville inte, kunde inte pé géllande tider och boende i annan
stad. Pa grund av spraksvarigheter och ej tillgang till tolk exkluderades 5 personer. 25
personer valde att medverka i studien och bokades in for intervju under nio dagar efter
rekryteringen. Fyra personer kom ej till utsatt tid. 21 personer deltog 1 studien.
Aldersspridningen hos undersokningsdeltagarna var 22 till 54 och medeléldern var 37,4.
Fyra kvinnor och 17 min deltog i studien. Atta olika fodelselinder fanns representerade
bland undersokningsdeltagarna och antal ar de befunnit sig i Sverige var mellan ett och
nio ar, se tabell 6.

Tabell 6. Demografisk profil av undersdkningsgruppen

Fodelseland Antal Min Kvinnor Alder Tid i Sverige
iar

22-32 33-43 44-54 1-3 49
Iran 1 1 1 1
Irak 10 8 2 3 5 2 8 2
Egypten 1 1 1 1
Kosovo 2 1 1 2
Afghanistan 4 3 1 3 1 4
Marocko 1 1 1 1
Palestina 1 1 1 1
Libanon 1 1 1 1
Totalt 21 17 4 5 11 5 11 10

Sjutton personer angav att de emigrerat till Sverige pd grund av krig, vald, hot och
forfoljelse, tva angav religiosa skil och tva angav brist pa arbete som emigreringsorsak.
Nio personer uppgav att de forsorjde sig genom att arbeta svart och tolv blev forsorjda
av slakt och vénner, de flesta angav att de inte hade tillrdckligt med pengar for att klara
sig. Fyra personer hade universitetsutbildning och nio personer hade barn under 18 ar.
Nitton personer bodde ihop med vinner, familj och sldktingar och tva bodde sjilva.
Manga vittnade om trangboddhet och ett stindigt runtflyttande. Géllande sysselsdttning
uppgav manga att de inte hade sd mycket for sig pd dagarna. De som inte arbetade
berdttade att de mest holl sig hemma, gick promenader, sov, ldste eller umgicks med
vanner. Vissa uppgav att de inte vagade ldamna hemmet mer dn nddvandigt medan andra
inte klarade av att vara ensamma och forsokte aktivera sig sd gott det gick. Samtliga fick
beritta om sina storsta problem for tillfillet. De mest dterkommande var en stor ridsla
for att bli upptickta av polisen och behdva ldmna landet. En 6nskan om att i stanna 1
Sverige och fa uppehéllstillstind var ocksd genomgéende. Ménga vittnade om oro,
stress och somnproblem. Vidare uttryckte manga tankar om oro och saknad kring barn,
familj och vinner som var kvar i ursprungsldnderna, vissa hade blivit dodade eller
skadade och vissa visste inte om de levde. En del hade inte triffat sina barn pa manga ér
och hade inte pengar att ringa till dem.
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Material
Sociodemografiska uppgifter

Ett antal fragor (se bilaga 1) varav ndgra Oppna samt nédgra olika demografiska
bakgrundsvariabler fick samtliga deltagarna svara pa. Deltagarna fick uppge
ursprungsregion/land, alder, sokorsak till kliniken, kontakt med behandlare pa kliniken,
emigreringsorsak samt tid i Sverige. Tid i Sverige angavs i ar men har i tabell 5
kategoriserats 1 1-3 samt 4-9 ar. Vidare fick deltagarna uppge hur de bodde, om de hade
barn och i sa fall hur manga samt om de var under 18 ar, utbildningsniva, samt hur de
forsorjde sig. De fick ocksd berdtta om vad de sysselsatte sig med pad dagarna samt
vilka/vilket deras storsta problem just nu var.

Mini International Neuropsychiatric Interview (M.1.N.1.)
M.I.N.I. (Sheehan et al., 1998; Sheehan et al., 2010a) anvindes for att underska
prevalensen av psykiatriska diagnoser. M.LN.I. &r en strukturerad och kortfattad
diagnostisk intervju for de viktigaste psykiatriska sjukdomarna pa Axel 1 i enlighet med
DSM-IV och ICD-10. M.LN.L. har en acceptabel validitet och reliabilitet och kan
administreras pd kortare tid dn andra metoder. M.LLN.I. dr ett etablerat och erként
instrument som anvinds béade i forskning och kliniskt vérlden dver.

M.LN.L. — intervjun &r indelade i avsnitt som vart och ett motsvarar en diagnostisk
kategori. I alla avsnitt, forutom det for psykotiska symptom, administreras forst
utgallringsfragor motsvarande de framsta kriterierna for kategorin. De flesta fragor
kraver bara svaren /a eller n¢/. En eller flera diagnosrutor finns i slutet av varje avsnitt
dér det ska anges om de diagnostiska kriterierna uppfyllts eller ej. Det finns mdjlighet
att undersoka pdgaende, tidigare och recidiverande sjukdomar. I foreliggande studie
undersoktes endast pidgdende sjukdomar. De olika kategorierna i M.LN.I. &r enligt
foljande:

e Egentlig depressionsepisod
Suicidalitet
Manisk/hypoman episod
Paniksyndrom
Agorafobi
Social fobi
Tvangssyndrom
Posttraumatiskt stressyndrom
Alkoholberoende och alkoholmissbruk
Storningar betingade av missbruk av psykoaktiva substanser (ej alkohol)
Psykotiska syndrom och affektiva syndrom med psykotiska drag
Anorexia nervosa
Bulimia nervosa
Generaliserat dngestsyndrom
Uteslutning av medicinsk, organisk eller drogrelaterad genes for alla syndrom

e Antisocial personlighetsstdrning
Gallande suicidalitet kan man 1 M.L.N.I. uppmaita f6ljande gradering: ingen, lag, mattlig
och hog suicidrisk genom en poédngséttning av svaren, (1-8 p = 1ag, 9-16 p = méttlig och
> 17 p = hog suicidrisk).
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Psykiatrisk belastning

Antingen uppfyllde respektive deltagare kriterier for psykiatrisk diagnos eller inte och
det fanns fyra grader av suicidbendgenhet. Utifran de olika psykiatriska diagnoserna och
suicidbenédgenhet skapades en ny variabel, psykiatrisk belastning. Denna variabel ar
summan av antal diagnoser och grad av suicidalitet (range 5-12). Variabeln innefattar de
tre vanligaste diagnoserna, suicidbendgenhet och &vriga diagnoser. De &vriga
diagnoserna samlades i1 en kategori for att skapa en tydligare 6verblick. Ju fler diagnoser
och ju hogre suicidalitet desto hogre psykiatrisk belastning.

Datainsamling

Forst stilldes frdgor om demografi samt fragor av mer 6ppen karaktér, se bilaga 1.
Denna del var relativt ostrukturerad dé deltagarna fritt fick, s& mycket de ville, berétta
om sin situation. Dédrefter genomfordes den kompletta M.I.N.IL.-intervjun. Tva intervjuer
genomfordes pa engelska med den engelska versionen av M.LN.IL. (Sheehan et al.,
2010b) och de ovriga genomfordes pa svenska. Fyra intervjuer genomfordes med hjélp
av tolk. Den genomsnittliga tidsatgangen vid M.LLN.I. var 35 minuter.

Intervjuaren har genomgatt rekommenderad utbildning och traning i administrering av
instrumentet. Géllande traning genomfordes sju dvningstestningar med studenter fran
psykologiska institutionen vid Stockholms universitet samt tva pilotintervjuer med
papperslosa migranter pd Rosengrenska Stiftelsen innan studiens start.

Databearbetning

De statistiska berdkningarna utfordes med hjélp av statistikprogrammet SPSS version
17.0. For att kunna besvara fragestéillningarna anvéndes oberoende t-test, Pearsons
produktmomentkorrelationskoefficient och deskriptiv statistik. Z-test for provning av
skillnader mellan proportioner utfordes i programmet SimpleStatTests. En alfaniva pa

5 % anviéndes vid samtliga signifikansprévningar.

Etiska dvervaganden

Undersokningen genomfordes 1 enlighet med de forskningsetiska principer som
foreskrivs av Vetenskapsradet. Deltagarna erhdll skriftlig information (se bilaga 2)
gillande studiens syfte, att deltagandet var frivilligt och att de hade rétt att avbryta sin
medverkan nir de 6nskade utan att behdva uppge skél for detta. De garanterades total
anonymitet och inga namn uppgavs under studiens gang. Vidare fick deltagarna
information om att uppgifter som framkommer i undersdkningen endast kommer att
anviandas for géllande studies dndamél. Det var ocksd viktigt att betona att inga
interventioner skulle utforas och att deltagarna inte hade mojlighet att fa personlig nytta
av resultaten. Ett muntligt samtycke till medverkan i studien gavs fran deltagarna efter
en forsékran om total forstaelse av ovanstaende, vid osékerhet exkluderades personen.

En plan for tillvigagéngssétt vid eventuella akuta drenden som framkommer hos
patienterna under studien togs fram innan genomforandet. Detta gjordes i samrad med
klinikens medicinskt ansvariga ldkare och projektledaren. Detta géllde exempelvis akuta
suicidplaner eller psykotiska symptom.
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Resultat

Fragestallning 1

Sammanlagt hade 17 av 21 personer 36 diagnoser. De vanligast forekommande
diagnoserna var depression, PTSD och paniksyndrom f6ljt av GAD, alkoholberoende,
agorafobi  och  tvangssyndrom. Icke  forekommande  diagnoser  bland
undersokningsdeltagarna var saledes social fobi, bipoldrt syndrom, alkoholmissbruk,
storningar betingade av missbruk av psykoaktiva substanser (ej alkohol), psykotiska
syndrom och affektiva syndrom med psykotiska drag, anorexia nervosa, bulimia
nervosa, antisocial personlighetsstorning samt uteslutning av medicinsk, organisk eller
drogrelaterad genes for befintliga syndrom.

Tabell 7. Sammanlagda antal uppfyllda diagnoser i M.I.N.L., antal och procent.
Diagnos Antal %

Depression 10 47,6
PTSD 9 428
Paniksyndrom 9 428
GAD 4 19

Alkoholberoende 2 9,5

Agorafobi 1 4,7

Tvéngssyndrom 1 4,7

Totalt 36

Notera att komorbiditet forekommer (se tabell 8) varfor totalsumman inte motsvarar antal
individer i studien.

Sjutton personer uppfyllde kriterierna for en eller flera diagnoser i M.LLN.I. medan fyra
personer inte uppfyllde nagon. Paniksyndrom forekom endast sdsom komorbitt tillstdnd.
Over huvud taget var komorbiditeten omfattande. Tre och fyra uppfyllda diagnoser
forekom 1 flera fall, se tabell 8.

Tabell 8. Tabell 6ver forekommande diagnoser och komorbiditet
fordelat 6ver deltagarna i studien.
Diagnos/diagnoser Antal
Ingen diagnos 4
Depression 3
PTSD 2
GAD 1
PTSD samt PD 4
PTSD samt ED 1
1
1
1
1
1
1

ED samt PD

PTSD, ED samt PD

ED, PD samt Alkoholberoende

ED, AF samt PD

ED, GAD, OCD samt Alkoholberoende

ED, PTSD, PD samt GAD

Totalt 21
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Fé personer hade ingen sjdlvmordsbendgenhet. Lag sjdlvmordsbendgenhet var vanligast
forekommande. Knappt hélften av personerna i studien uppfyllde kriterierna for mattlig
och hog sjalvmordsbendgenhet.

Tabell 9. Sjalvmordsbendgenhet i antal och procent.

Sjdlvmordsbendgenhet Antal Procent

Ingen 2 9,5 %
Lag 9 428%
Mattlig 6  28,5%
Hog 4 19 %
Totalt 21
Frdgestillning 2

Det fanns en svag positiv korrelation mellan tid 1 Sverige och psykiatrisk belastning.
Denna korrelation var ej signifikant, (r,,= NS).

Frdgestilining 3
Aktuell sokorsak kategoriserad 1 tvd variabler, somatisk och psykisk/psykosomatisk
enligt foljande:

Tabell 10.
Somatisk Antal Psykisk/psykosomatisk Antal
Skada i huvudet 1 Migrén 1
Kné/leder/hals 1 Migrén, sémnproblematik 2
Tandvirk 2 Magvark (ej kind somatisk sjukdom) 1
Ryggsmarta 1 Virk 1 kroppen (ej kind somatisk sjukdom) 1
Skada 1 benet 1 Depression 1
Naésa och hals 2 BlOdtI'YCk (ej kiind somatisk sjukdom) 2
Blodtryck/socker/kolesterol 1 Magsar/ont i magen 2
(pga. sjukdom) (ej kiind somatisk sjukdom)

Virk 1 mage/huvud, somnproblemtik, 1

sar pd lappar (¢j kind somatisk sjukdom)

Somnproblematik, ont i huvudet 1
Totalt 9  Totalt 12

Endast en person sokte for psykiatrisk problematik. Négot fler sokte av psykosomatiska
orsaker dn av somatiska. Ett oberoende t-test visade att psykiatrisk belastning var lika
stor 1 grupperna psykisk/psykosomatisk sokorsak (M= 9,17, Sd= 0,83) respektive
somatisk sokorsak (M= 8, 89, Sd= 1,36), t,;—= NS.
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Fragestillning 4
I foreliggande studie (n=21) uppgick punktprevalensen for depression till 47,6 % och
for PTSD till 42,8 %.

Murphy, Laird, Monson, Sobol och Leighton (2000) redovisar en punktprevalens for
depression pa 5 % fran ett representativt urval (n=3600) av vuxna i1 Atlantic, Canada.
Skillnaden mellan proportionerna, 47,6 och 5 %, uttryckt i z=8,73, p=0.0000, det vill
sdga proportionen depressioner i den aktuella studien dr signifikant hoégre an i
populationen.

Frans et al. (2005) uppvisade en punktprevalens for PTSD med nationellt urval ur
befolkningen (n=102) i Sverige pa 3,6 % for kvinnor och 7,4 % for min, medelvirde
5,5 %. Skillnaden mellan proportionerna 42,8 och 5,5 % uttryckt 1 z=4,81, p=0,0000,
det vill sidga proportionen PTSD i den aktuella studien &r signifikant hogre 4n i
populationen.

Diskussion

Studiens huvudsakliga syfte var att undersdka prevalensen av psykiatriska diagnoser
hos papperslosa migranter som soker vard hos Roda Korsets sjukvardformedling for
papperslosa, Rosengrenska Stiftelsen. Sammanlagt uppmittes 36 diagnoser hos 21
personer. De vanligast forekommande diagnoserna var depression, PTSD och
paniksyndrom f0ljt av.  GAD, alkoholberoende, agorafobi och tvangssyndrom. 17
personer uppfyllde kriterierna for en eller flera diagnoser i M.LN.I. Fyra personer
uppfyllde inte ndgon diagnos. De flesta uttryckte ndgon grad av sjdlvmordsbenédgenhet.
Lag sjdlvmordsbenidgenhet var vanligast forekommande. Knappt hélften av personerna i
studien uppfyllde kriterierna for méttlig och hog sjdlvmordsbendgenhet. Det fanns en
icke signifikant positiv svag korrelation mellan tid i Sverige och psykiatrisk belastning.
Aktuell sokorsak kunde kategoriseras 1 tvd  variabler, somatisk och
psykisk/psykosomatisk. Nagot fler personer sokte av psykiska/psykosomatiska orsaker
an av somatiska. Endast en person sokte for psykiatrisk problematik. Ett oberoende t-
test visade att psykiatrisk belastning var lika stor i grupperna, med somatisk och
psykisk/psykosomatisk sokorsak. Punktprevalensen for depression och PTSD var
signifikant hogre dn i1 populationen.

Resultatdiskussion

Den deskriptiva statistiken visar att av 21 deltagare 1 studien uppfyllde 17 personer en
eller flera diagnoser. Komorbiditet samt mattlig och hog suicidalitet var vanligt
forekommande. Aven om studiepopulationen var liten si #r det anmérkningsvirt att 36
diagnoser uppmittes pa ett urval av 21 personer. Sa dven att fem av 21 personer hade tre
eller fyra diagnoser samt att fyra av 21 personer hade hog sjalvmordsbenigenhet, vilket
ar allvarligt. Tidigare studier (Eytan et al., 2007; Dermot et al., 2009; Fazel et al., 2005;
Lindert et al., 2008) har pavisat hoga prevalenser av depression och PTSD bland
flyktingar, asylsdkanden och papperslosa. Foreliggande studie fann att 47,6 % uppfyllde
kriterierna for ED och 42,8 % kriterierna for PTSD.

I enlighet med tidigare studier (Dermot et al., 2009; Fresk & Ganslandt, 2008; Laban et
al., 2004; Léakare Utan Granser, 2005; Swird et al., 2007) fanns det en tendens till att
den psykiatriska belastningen 6kade med hur ldnge de papperslosa befunnit sig i
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Sverige. Korrelationen var icke signifikant, svag och positiv. Detta resultat skall tolkas
med forsiktighet da urvalet var litet. Det man med sdkerhet kan séga var att den
psykiatriska belastningen inte minskade med tiden i undersokningsgruppen. Halldin
(2001) pavisar hur flykten i sig dr ett trauma di detta innebér att vederborande har
forlorat sitt hemland, forfoljelser och Gvergrepp, anpassning till en ny kultur och social
isolering. Brist pa sysselséttning och social gemenskap &r faktorer som péaverkar den
psykiska hilsan negativt. S& ocksa att leva med pafrestningar sdsom konstant radsla for
att bli avvisad eller att inte kunna ta sig in pa arbetsmarknaden, skaffa bostad eller
utbildning. Att leva under dessa icke-skyddande faktorer bidrar till att utveckla och
vidmakthélla psykisk och psykiatrisk problematik for de papperslosa. Dessutom under
lang tid. Flera av de pappersldsa i den aktuella studien har varit i Sverige forhallandevis
lange (>4 &r), vilket okar sannolikheten for att de redan sokt asyl, fitt avslag och blivit
pappersldsa igen.

Aktuell sokorsak kunde kategoriseras 1 tvd  variabler, somatisk och
psykisk/psykosomatisk och grupperna blev relativt jimna. Det var ingen skillnad mellan
dem vad géller psykiatrisk belastning, det vill sdga den psykiatriska belastningen var
lika stor hos de som soker vard av somatiska skdl som av psykiska/psykosomatiska.
Risken for att de psykiatriska problemen forbises vid ett ldkarbesok d& de ej omndmns
av den papperslose sjilv dr antagligen stor. Trots den hoga forekomsten av psykiatriska
diagnoser var det ovanligt att soka vérd av klart psykiatriska skél da endast en person
gjorde detta.

Foreliggande studie jdmforde prevalensen PTSD och depression med
populationsstudier. Det blev en starkt signifikant skillnad mellan grupperna dé en
mycket storre proportion papperslosa led av PTSD och ED. Resultaten overensstimmer
vl med andra studier vilka pavisar hogre forekomst av dessa diagnoser hos flyktingar,
asyls6kande och pappersldsa jamfort med nationella representativa urval.

Metoddiskussion

Den aktuella undersdkningen &r att betrakta som en pilotstudie eftersom den har l1ag
power, jamforelsegrupp saknas och skillnader i gruppstorlek vid jamforelse med
populationen &r for stor. Vidare skulle minst tva dagar slumpmaissigt kunnat ha valts for
datainsamling. Dock skulle detta innebdra svarigheter dd det dr vanligt att samma
patienter kommer tva eller flera ganger i foljd och att det inte 1 foreliggande studie fanns
mojlighet att identifiera deltagarna. Av 46 mojliga patienter kunde endast 21 inkluderas
i studien. Uppgifter pa bortfallet 4r knapphindiga. Vetskap finns géllande orsak till de
sju som valde att inte delta. Uppgifter finns ocksa gillande konsfordelningen géllande
tillfalle.

En aspekt av foreliggande undersdkning ar att M.LN.I. kan vara ett lampligt
screeninginstrument for psykiatriska diagnoser hos papperslosa migranter som har en
hog risk att utveckla mental ohilsa. Det dr bade viktigt och en utmaning att hitta
lampliga screeninginstrument som fungerar pa en multikulturell population.
Ostrukturerade kliniska evalueringar har visat sig missa och felbedomda diagnoser
varfor strukturerade diagnostiska intervjuer ger mer precision, (Zimmerman, 2003). I
studier har M.LN.I. visat sig ha en acceptabel validitet och reliabilitet och kan
administreras ldttare dn etablerade instrument, (exempelvis SCID och CIDI). M.LN.I. —
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instrumentet tillats att fritt kopieras och anvéndas for eget bruk i forskning och kliniskt
arbete. Vidare finns M.LN.I. 6versatt till cirka fyrtio olika sprak vilket anses innebédra en
hog transkulturell validitet. I den aktuella studien tog intervjun i genomsnitt 35 min.
Efter trdning skulle kanske screeningen kunna goéras av ndgon annan &n ldkaren fore
besoket. Med tanke pa att endast en av deltagarna uppgav psykiatrisk diagnos som
sOkorsak finns det hér ett stort morkertal med ménga som behdver hjilp och behandling.

Eytan et al. (2007) hade som syfte i en studie att validera sektionerna i M.LLN.I. om ED
och PTSD gillande nyanlidnda asylsokanden i Schweiz . Resultatet pavisade mattlig
sensitivitet och hog specificitet. Dessa resultat var stabila ndr man kontrollerade for
kulturskillnader och anvidndandet av tolkar och forfattarna menar att instrumentet kan
anvindas for systematisk screening av depression och PTSD hos flyktingar med olika
ursprung. Durieux-Paillard, Whitaker-Clincii, Bovier och Eytan (2006) péavisar dock att
vissa specifika items ur M.LN.L. inte &r vil anpassade, for rakt pa sak for vissa kulturer
och for komplexa i ménga fall med hédnsyn till utbildningsnivd och spraksvérigheter.
Forfattarna presenterar i en studie en anpassningsprocess for M.LLN.I. angdende social
och kulturell kontext (Durieux-Paillard et al., 2006) och menar att efter den kan
instrumentet anvindas for att screena PTSD och ED hos en multikulturell population. I
foreliggande studie kan tillforlitligheten i svaren ha paverkats av spraksvarigheter. Aven
om manga av intervjupersonerna talade god svenska uppstod det sprakliga svarigheter
av olika slag. Varken i direkt kommunikation eller med tolkarna gick det att garantera
att nyanser i1 spraket, undermeningar, antydningar och sd vidare framkom. Det finns
antagligen dven kulturella skillnader 1 hur méinniskor betraktar psykologiska och
psykiatriska aspeker.

Amorim, Lecrubier, Weiller, Hergueta och Sheehan (1998) testade i en studie
validiteten for avsnitten gillande psykotiska symptom och fann denna mycket god. Pa
det hela taget pavisar M.LLN.I. goda och mycket goda kappavérden for interbeddommar-
och test-retestreliabilitetsresultat, Sheehan et al. (1997).

Ingen skillnad gjordes 1 studien mellan priméra och sekundira diagnoser. Det finns
exempelvis en Overlappning mellan EG och PTSD som komplicerar differentiering
mellan de tva sjukdomarna (Durieux-Paillardet al., 2006). En mgjlig slutsats av att PD
inte forekommer ensamt utan endast tillsammans med andra diagnoser dr att M.I.N.I.
inte diskriminerar mellan panikattacker som forekommer inom alla angestsyndrom och
paniksyndrom.

Etiska aspekter

De tolkar som anvéndes 1 studien var inte auktoriserade utan var personer som brukade
hjélpa till att tolka vid exempelvis ldkarbesok samt sldktingar till intervjupersonerna.
Tolkarna instruerades muntligen att omfatta tystnadsplikt och intervjupersonerna fick
godkénna att tolk var med. I praktiken sa ville samtliga fyra intervjupersoner det rorde
sig om att tolk skulle vara med och de kédnde tolken 1 samtliga fall. Dock skulle
tillforlitligheten i svaren kunna ifrdgasittas eftersom man inte kan utesluta svar pa
grund av social dnskviardhet.

Aven om det 1ag utanfor ramen for denna studie samt att samtliga var vil informerade
om att det inte fanns mdjlighet till vidare interventioner sd ar det ett etiskt problem att
uppmidrksamma svéra psykiatriska tillstdind och sjukdomar utan att ingripa. Dock ar
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detta verkligheten for géllande grupp samt huvudproblematiken for de papperslosa och
ett viktigt perspektiv att belysa. Det &r vidare en etisk friga da det &r ett faktum att icke
akuta symptom eller sjukdomar kan utvecklas till allvarliga tillstdnd och konsekvenser
om de ldmnas obehandlade.

Papperslosa barn har samma réttigheter till vard som alla barn i Sverige (Lékare Utan
Grinser, 2005). Detta under forutséttning att de sokt asyl - att ha fatt avslag innebér
ocksa rétt till vard. Ej rétt till vard pa samma villkor som alla barn i Sverige giller alltsd
inte de barn som aldrig sokt asyl. Vért att ndmnas ar att eftersom barn till fordldrar som
ar papperslosa inte har mojlighet att erhalla vard drabbas i ménga fall 4ven barnen av
ohélsa indirekt. Traumaskador, depression, suicidplaner, alkoholberoende och sé vidare
drabbar inte bara individen — utan dven anhoriga. Familjen kan ocksé vara rddd for att
deras illegala situation skall uppmirksammas i samband med att de soker vard for
barnets sjukdom, vilket kan vara ett hinder for fordldrar att anviinda denna réttighet for
sina barn.

Mycket av diskussionen 1 litteraturen och sd dven i denna studie kretsar kring
antagandet om att de flesta papperslosa ar fore detta asylsokanden som fatt avslag. Det
finns andra grupper av papperslosa som fatt lite utrymme héir exempelvis
traffickingoffer, arbetsmigranter, manniskor som undviker att soka asyl i rddsla for att fa
avslag, sldktingar till ménniskor med tillstdind att bo i1 Sverige samt méanniskor som
stannar kvar i landet nir ett turistvisum eller ett studentvisum gétt ut. Vidare &r studien
baserad pd individer som kommer till Rosengrenska Stiftelsen for att soka vard, det
finns en miangd andra papperslosa migranter som inte kommer dit av olika skal.

Slutsatser

I den aktuella studien ar kvinnor underrepresenterade. Bland de 46 personer som sokte
vard géllande tillfélle var det fler mén &n kvinnor (30 respektivel6). I populationen vet
vi att fler kvinnor d4n mén lider av psykiska problem sarskilt &ngestsjukdomar. En fraga
man kan stélla sig 4r om manliga papperslosa migranter kanske soker vérd i storre
utstrackning 4n kvinnliga eller bestar gruppen papperslosa av Overvigande maén.
Kanske papperslosa som inte soker vird mar dnnu sdmre och bland dem kan
proportionen kvinnor vara storre.

Aven om man med stor forsiktighet skall uttala sig om studiens resultat, si kan det
konstateras att den psykiatriska hilsan dr mycket délig hos denna grupp papperslosa
migranter. De uppger sillan psykiatriska skél som sokorsak till kliniken trots att de allra
flesta uppfyller psykiatriska diagnoser. Att péd ett enkelt sitt kunna screena for detta
skulle innebdra en mdjlighet till behandling av vissa tillstdnd. Tidig behandling &r viktig
eftersom den psykiatriska hédlsan kan antas fOrsdmras ju ldngre tid man lever som
papperslos. Antalet flyktingar, asylsokanden och papperslésa antas 6ka 1 Sverige och
vérlden och dirmed det méanskliga lidandet. D4 M.LN.I. fungerar (Eytan et al., 2007) i
flyktingsammanhang pd ménniskor med olika ursprung &dr det béde etiskt forsvarbart
samt ett allmént hilsoansvar att screena flyktingar i ett tidigt skede for att kunna ge dem
den hjilp de behover.
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Bilaga 2

Informationsblad géillande medverkan i studien

Under september 2010 kommer det att genomforas en studie for att ta reda pa den
psykiska ohilsan bland de personer som soker till Rosengrenska Stiftelsens klinik.
Studien dr en psykologexamensuppsats vid Stockholms universitet.
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Tack for din medverkan!
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