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 Flyktingvård.  Tre år efter den senaste fl yktingvågen 
har vården kommit i kapp med hälsoundersökningarna. 
Nu väntar andra utmaningar. Den psykiska ohälsan är stor 
och de som kommer i dag är färre, men sjukare.
TEXT SANNA BJÖRKMAN  ILLUSTRATION EMMA HANQUIST

av migranterna i Sverige 
lider av psykisk ohälsa, enligt 
Socialstyrelsen.

20-30%

V
ården är i fas nu. De halvårslånga kö-
erna till hälsoundersökningarna un-
der 2014 och 2015 är borta. Mycket 
tack vare vårdpersonalen som vågade 
tänka nytt och kreativt när antalet 

asylsökande som skulle kallas till hälsoundersök-
ning dubblerades på ett år. Mitt i det pressade 
läget startades bland annat mobila fl yktingteam, 
triagering av patienter på centralstationen i Malmö 

och utökad asylvård på många håll.
Innehållet i hälsoundersökningarna 

har slipats. Större fokus ligger på den 
psykiska hälsan för att upptäcka 

dem som behöver 

hjälp i tid. Personer som varit med om svåra 
trauman eller har andra tecken på psykisk ohälsa 
kan behöva remiss till första linjens psykiatri eller 
specialistvård. 

Till enheten för transkulturell psykiatri vid Aka-
demiska sjukhuset i Uppsala kommer fl yktingar 
och invandrare som 
är över 18 år för 
utredning och 
behandling. 
Där arbetar 
psykotera-
peuten och 
specialistsjuk-

Vad händer
i fl yktens spår?
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Men aldrig förr har antalet fl yktingar som 
behöver skydd i ett annat land varit så stort 
som i dag. Enligt UNHCR handlar det om 1,2 
miljoner, de fl esta från Syrien.

Sverige ökade nyligen antalet kvotfl yktingar 
till 5 000 per år efter att länge ha 
legat stadigt på 1 900 personer 
årligen. Det handlar om personer 
med de allra största behoven av 
skydd i annat land, till exempel familjer med 
kroniskt sjuka barn, dialyspatienter eller svårt 
traumatiserade. 

För vården betyder det att de fl yktingar som 
kommer i dag är färre, men sjukare och att 
nyanlända kommer att dyka upp inom all sorts 
vård, inte bara i samband med hälsoundersök-
ningar.

På sidan 30 kan du läsa om familjen Al-Ali 
och deras första möte med den svenska vår-
den. 

sköterskan Anna-Karin Johans-
son Hyvärinen.

— Som sjuksköterska är 
man ofta mån om att låta 
patienten berätta om sina 
upplevelser, men det kanske 
inte alltid det som är det 
viktigaste, säger hon.

Det händer att Anna-Karin 
Johansson Hyvärinen säger till nya 
patienter att inte berätta något 
alls första gången de kommer till 
henne. Ofta har personerna svarat 
på frågor om fl ykten många gånger redan; för 
handläggaren på Migrationsverket, för gode man-
nen, personalen på HBV-hemmet och kanske för 
skolsköterskan. Själv skulle hon inte vilja öppna 
sig för någon helt främmande person efter bara 
fem minuter.

Anna-Karin Johansson Hyvärinen menar att 
man kan göra mycket ändå för att hjälpa. Om pa-
tienten till exempel säger att det är svårt att sova 
kan man prata om sömnhygien utan att gå till 
botten med den bakomliggande orsaken. Framför 
allt är det viktig att refl ektera över varför man frå-
gar om något och hur man tar emot svaret. 

FLERA AV Anna-Karin Johansson Hyvärinens 
patienter är unga, ensamkommande. Enligt en 
studie från Karolinska institutet i Stockholm, där 
sjuksköterskan Ana Hagström är medförfattare, 
har ensamkommande tio gånger högre risk att 
begå självmord jämfört med jämnåriga i Sverige. 
Ungdomarna riskerar att hamna 
mellan stolarna på barn- och 

nyanlända. På gruppträff ar med en hälsokom-
munikatör pratar de om hur den svenska vården 
fungerar, som att man behöver gå till vårdcen-
tralen för att få en remiss till en specialist eller 
att akuten inte är den rätta platsen för utredning 
av långvarig smärtproblematik. 

Men även om patienten gör allt rätt händer 
det att vården säger nej. I alla fall om personen 
är papperslös eller EU-migrant. Fortfarande 
nekas många papperslösa hjälp som de enligt 
lagen har rätt till. Nyligen gick alla professions- 
och fackliga vårdorganisationer, bland dem 
Vårdförbundet och Svensk sjuksköterskefören-
ing, ihop och uppmanade riksdag och regering 
att värna rätten till vård för papperslösa och 
EU-migranter.

I ETT ARBETSRUM på Röda korsets huvudkon-
tor i Stockholm huserar vårdförmedlingen för 
papperslösa. Här fi nns lite förbandsmaterial, 
en blodtrycksmanschett och en undersök-
ningsbrits. Att ta hand om patienter är inte den 
huvudsakliga uppgiften för de tre sjukskötersk-
orna som arbetar här. De ser framför allt till att 
personer får den hjälp de har rätt till inom den 
off ent liga hälso- och sjukvården. Sjuksköter-
skans viktigaste instrument är lagen om vård 
som inte kan anstå från 2013 (se faktaruta). Den 
sticker de under näsan på alla, från arbetsgivare 
och politiker till enskilda i vården som avvisat 
en patient.

— Lagen är snårig och det är inte så lätt att 
navigera i den. Men vi hjälper gärna till att hitta 
rätt och det brukar bli en bra dialog, säger sjuk-
sköterskan Johanna Lönn och berättar att hon 
ser sig själv lite som en kartläsare i lagtexten.

Hon menar att många ser lagen som en 
begränsning, men egentligen ger den stora 
möjligheter.

— Det är upp till varje vårdgivare och 
egentligen kan man ge väldigt mycket vård. 
Det behöver inte vara akut, utan kan handla om 
blodtryckskontroll och ett recept på blodtrycks-
sänkande. Att förebygga en stroke är värt 
mycket, både på individnivå och samhällseko-
nomiskt, säger Johanna Lönn.

Röda korset håller på med en rapport om vil-
ket stöd vårdpersonalen får från arbetsgivaren 
när de ska fatta beslut om vem som har rätt till 
vård. Landstingens och regionernas information 
till personalen och rutiner kring till exempel 
fakturering varierar, visar det sig.

EFTER FLYKTINGTOPPEN 2015 skärptes gräns-
kontrollerna, både i Sverige och EU, och allt 
färre söker asyl i dag. 
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ungdomspsykiatrin och vuxenpsykiatrin. Beho-
vet av förebyggande insatser är stort.

— Att leva i ovisshet om man ska få stanna 
eller inte kan vara mycket plågsamt. Först 
har de kämpat för att komma hit, många har 
upplevt svåra saker innan eller under fl yk-

ten. Väl här blir kanske inget som de tänkt sig. 
Då orkar de inte kämpa längre, berättar Ana 

Hagström.

UNGEFÄR en tredjedel av alla migranter har upp-
levt svåra trauman och ytterligare en tredjedel 
har lindriga psykiska besvär.

Anna-Karin Johansson Hyvärinens roll är att 
stabilisera, att hjälpa patienten att stå ut. Men 
det betyder inte att hon säger att allt kommer att 
ordna sig, för det är att ge falska förhoppningar. 
Det vill ingen ha, säger hon. Med konkreta frågor 
får patienten hitta sina egna triggerpunkter och 
de verktyg som behövs för att hantera situatio-
nen. 

Hon arbetar också med patienter som har post-
traumatiskt stressyndrom, PTSD, där ångesten 
kan sätta sig i kroppen och ge fysiska symtom.

— Jag träff ade en kvinna som hade fött barn un-
der fl ykten till Sverige, men barnet överlevde inte 
förlossningen. Varje gång hon blev det minsta 
andfådd kom ångesten eftersom det påminde 
henne om hur hon andats under förlossningen. 
Vi fi ck träna mycket på att andas tillsammans, 
berättar Anna-Karin Johansson Hyvärinen.

I dag satsar många landsting och regioner på så 
kallat hälsostöd eller hälsoskola för att fånga upp 
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”Egentligen kan man ge 
väldigt mycket vård.”
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 Anna-Karin 
Johansson 
Hyvärinen
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Antal kvotflyktingar

i Sverige

 På ett år dubb-
lerades antalet 
asylsökande. Ma-
joriteten kom från 
Syrien och många 
hade rest med båt 
över Medelhavet.

Den här vården har 
papperslösa rätt till

 Vård och tandvård som inte kan anstå

 Mödrahälsovård inklusive förlossning

 Preventivmedelsrådgivning

 Vård enligt smittskyddslagen

 Läkemedel

 Hjälpmedel, sjukresor, sjuktransport och tolk

 OBS! Papperslösa barn har rätt till samma vård som 
barn med personnummer, inklusive förebyggande 
barnhälsovård som vacciner.
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vård, familjens roll och vilka fördomar 
bär jag på?

Kulturkompetens handlar om att vara 
medveten om hur den egna kulturen 
påverkar i mötet med andra. Det är ett 
förhållningssätt och ett sätt att kommu-
nicera på, berättar Rozita Torkpoor.

I STÄLLET FÖR att lära sig allt om en specifi k 
kultur förespråkar Migrationsskolan personcen-
trerad vård.

— Ju mer vi tar reda på om personen vi har 
framför oss desto lättare kan vi nå patienten. 
När vi inte delar språket behöver vi ta hjälp av 
andra verktyg, som tolkar för att patientens 
önskemål ska komma fram. 

SANNA BJÖRKMAN
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N
är Rozita Torkpoor arbetade som 
sjuksköterska på en minnesmot-
tagning reagerade hon på att det 
kom så få patienter med utländsk 
bakgrund. Av 100 patienter var 

det bara sju som inte hade svenska som moders-
mål.

— Jag undrade hur det kunde komma sig. I 
många kulturer är det mer stigmatiserande 
med sjukdomar som påverkar hjärnan, vilket 
gör att man ofta väntar in i det sista med att 
söka vård. Det kan också bero på att det är svårt 
att veta hur man söker vård eller att anhöriga 
hjälper till mycket, säger hon.

ROZITA TORKPOOR jobbar i dag på Migrations-
skolan som är en del av Kunskapscentrum de-
menssjukdomar i Region Skåne. Hon har varit 
med och anpassat bedömningsinstrumentet 
Rudas, the Rowland universal dementia assess-
ment scale, till svenska. 

Testet är utvecklat för minnesutredningar 
av personer med annat modersmål än vård-
personalens, annan kulturell bakgrund eller 
låg utbildningsnivå. Frågorna fokuserar på 
vardagliga situationer som är enkla att förstå, 
till exempel att memorera en inköpslista till 
mataff ären, och som fungerar smidigt i arbetet 
med tolk.

SEDAN ETT ÅR ingår Rudas i de nationella 
riktlinjerna för demensutredningar. Samtidigt 
visar färska siff ror från Socialstyrelsen att en-
dast hälften av landets landsting och regioner 

använder Rudas vid minnesutredningar. En 
tredjedel saknar rutiner för tolkanvändning i 
samband med utredningarna.

I demensutredningar har tolken en särskilt 
viktig roll. All tolkning påverkar resultatet och 
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Viktiga verktyg 
när minnet sviktar
Demensutredning. Ett skräddarsytt screeeningverktyg 
för mångkulturell vård och särskilda minnestolkar gör det lättare 
att nå fram till personer som inte har svenska som modersmål.

det gäller att inte fylla i eller korrigera patienter-
nas svar för då riskerar utredningen att komma 
till fel slutsats. På Migrationsskolan utbildar 
man i dag särskilda minnestolkar som får en 
halvdagsutbildning i utredning av demenssjuk-
domar. 

För vårdpersonal fi nns kurser i hur de kan 
optimera tolksamtalet och om mångkulturell 
demensvård.

— MÅNGA KOMMER hit med förväntningar om 
att få lära sig om olika kulturers särdrag, men 
blir besvikna. Det fi nns fl era hundra olika kultu-
rer och det går inte att generalisera människor 
inom en och samma kultur. I stället vänder vi på 
det och pratar om vårdpersonalens egen kultur. 
Vad är viktigt för mig själv, hur ser jag på hälsa, 

 Om vi är medvetna om vår egen kultur 
blir det lättare i mötet med patienter från andra 
länder, säger Rozita Torkpoor, som också är 
doktorand vid Lunds universitet. 

Att arbeta med tolk kan vara svårt och tidskrävande, men också givande när 
det fungerar. Du vet sällan vilken tolk som dyker upp så det bästa är att utveckla 
ett eget arbetssätt. Här får du sju handfasta tips:

3. ”Less is more." Ren-
odla språk och budskap. 
Prioritera det viktigaste 
budskapet och försäkra 
dig om att det gått fram.

4. Hitta och undvik 
störningar. Humor, 
ordspråk och att byta spår 
är typiska fällor som kan 
skapa missförstånd.

5. Tänk alltid på tiden. 
Se till att det viktigaste 
hinns med och avstå från 
sidospår.

7. Ta tid för refl ektion. 
Vad fungerade och vad 
gjorde det inte? Ta lärdom 
av ditt senaste tolksamtal.

6. Gör inte som 
vanligt. Anpassa 
ditt arbetssätt till det 
tolkade samtalet.

1. Se tolken som din när-
varande assistent. Gå gärna 
igenom det viktigaste med tol-
ken innan besöket och förklara 
begrepp du tror tolken behöver 
känna till.

2. Använd allt du har 
för att nå fram. Kropps-
språk, miner och gester 
kan fungera som genväg 
till patienten.

BEHOVEN 
KOMMER 
ÖKA

 Antal personer 
med utländsk 
bakgrund 
som utvecklar 
demenssjukdom 
kommer öka.

 Gruppen får 
i dag lägre grad 
demens specifi ka 
mediciner. 

 Samtidigt 
förskrivs de 
oftare anti-
psykotiska 
läkemedel än 
patienter som 
pratar svenska. 

KÄLLA: 
SOCIALSTYRELSEN 

”Vi vänder på det 
och pratar om 
vårdpersonalens 
egen kultur.”

7 tips för tolksamtalet

FO
TO

: P
RI
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T

KÄLLA: ASYLPSYKOLOGEN MINNA FORSELL,
 FÖRFATTARE TILL BOKEN 
”ATT ARBETA MED TOLK”  (2018)
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Hälsosamtal. Sjuksköterskan Laila Guara 
på asylmottagningen i Rågsved är ingen 
problemlösare. I stället fokuserar hon 
på att lyssna och bekräfta för att skapa 
för troende för den svenska vården.
TEXT SANNA BJÖRKMAN  FOTO ALEXANDER DONKA
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et går åt många A4-papper 
under familjen Al-Alis hälso-
undersökning på Rågsveds 

asylmottagning. De vita arken 
fylls snabbt med fi gurer när 

Amina, Mohammad Nour och Abdulrahman är 
i farten. Utan att släppa familjen med blicken får 
Laila Guara gång efter gång luta sig bakåt och 
plocka fram nya papper från skrivaren så att 
barnen har något att rita på.

För 25 dagar sedan landade familjen på Ar-
landa efter tre och ett halvt år på fl ykt från kri-
gets Syrien. De tre barnen har alla mikrocephali 
och funktionsnedsättning av olika svårhetsgrad. 
Familjen har stora vård- och omsorgsbehov och 
som kvotfl yktingar har de fått en kontaktperson 
via kommunen och en personlig assistent som 
ska hjälpa dem att hamna rätt. 

HÄLSOUNDERSÖKNINGEN är ofta det första 
mötet med den svenska vården. Här får nyan-
lända en chans att orientera sig i hälso- och sjuk-
vårdssystemet och veta vilka rättigheter de har. 
De erbjuds provtagning för vissa smittsamma 
sjukdomar och kan berätta om sin hälsositua-
tion.

— För mig är det viktigast att det blir en 
bra första kontakt med vården. Vi är ofta så 
problem orienterade, men jag tror sällan att de 
förväntar sig att vi ska lösa deras problem. Men 
om jag ger en konstig blick eller inte lyssnar sät-

ter det större spår än allt jag säger och gör, säger 
Laila.

I rummet mitt emot receptionen på Caremas 
vårdcentral i Rågsved är det trångt och varmt, 
men pojkarna insisterar på att behålla vinter-
jackorna på. Två timmar har Laila satt av för fa-
miljen. Hon börjar med Amina och tittar nyfi ket 
på den lilla fl ickan i mammans knä. 

Med hjälp av tolken översätts allt hon säger till 
arabiska och tillbaka till svenska. Hur äter och 
sover Amina, har hon 
legat på sjukhus någon 
gång och har hon fått 
några vaccinationer? 
Pappa Ghasan plockar 
fram en pärm med 
familjens alla dokument 
prydligt instoppade i 
plastfi ckor och lämnar 
över Aminas vaccina-
tionskort.

MÅNGA AV dem som Laila träff ar på asylmottag-
ningen är lättade. Äntligen har de nått fram till
tryggheten och kan börja leva igen. Men i takt 
med att asylprocessen drar ut på tiden och and -
ra svårigheter dyker upp ökar den psykiska 
ohälsan.

— Det märktes mer förr när väntetiderna till 
hälsoundersökningen kunde vara sex månader. 
De som får komma senare mår ofta sämre. Där-

Lailas blick
skapar tillit

”Om jag ger en 
konstig blick 
eller inte lyssnar 
sätter det större 
spår än allt jag 
säger och gör.”

 Laila Guara kom till Sverige 
som 12-åring från Afghanistan. 
Erfarenheten som nyanländ är 
en resurs i arbetet, förutom att 
hon pratar flytande dari.

 I tre år har familjen 
Al-Ali bott i Turkiet. 
Nu har de fått uppe-
hållstillstånd i Sverige.

TESTAR NYTT
ARBETSSÄTT

Alla nyanlända på 
asylmottagningen i 
Rågsved och i Rissne 
får fylla i ett screen-
ingverktyg, RHS-15, i 
samband med hälso-
undersökningen.
Svaren ska användas 
som ett komplement 
till samtalet om 
psykisk hälsa.

Målet är att främja 
psykisk hälsa hos 
fl yktingar genom att 
enklare mäta sym-
tom på depression, 
ångest och PTSD.
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för skulle jag önska att vi kunde erbjuda ett upp-
följande samtal en tid efter det första besöket, 
kanske ett år efter. Då tror jag att vi skulle kunna 
fånga upp fl er som inte mår bra, säger Laila.

DENNA HÖST testas ett nytt arbetssätt inom 
Stockholms läns landsting som ska göra det 
lättare att upptäcka nyanlända med psykisk 
ohälsa. Med hjälp av ett särskilt skattningsverk-
tyg, RHS-15, blir det enklare att screena för 

Så kan psykisk 
ohälsa upptäckas

 Screeningverktyget RHS-15, Refugee health 
screener, består av 15 frågor som mäter symtom på 
depression, ångest och posttraumatiskt stressyndrom, 
PTSD, hos fl yktingar.

 I Sverige används 13 av frågorna som har modifi erats 
och anpassats för att kunna tillämpas under svenska 
omständigheter.

 Verktyget är översatt till 17 språk och utifrån 
svaren på frågorna rekommenderas patienten olika 
insatser.

 Med standardiserade formulär blir det också enklare 
att dokumentera och utvärdera olika behov och 
sätta in kompetenshöjande insatser.

KÄLLA: CENTRUM FÖR EPIDEMIOLOGI OCH SAMHÄLLSMEDICIN
VID KAROLINSKA INSTITUTET

”Jag skulle önska att vi kunde 
erbjuda ett uppföljande samtal 
en tid efter första besöket.”

 Till asylmottag-
ningen i Rågsved 
kommer män-
niskor från hela 
världen.

 Pappa Ghasan 
hoppas att de tre 
barnen ska lära 
sig att läsa och 
skriva i Sverige. 
Det kan ingen av 
dem i dag.

psykisk ohälsa, dokumentera och remittera till 
rätt vårdinstans. 

Asylmottagningen i Rågsved är en av de två 
mottagningar som deltar i ett första pilotprojekt.

— Jag tycker det fungerar jättebra. Oftast fyller 
patienterna själva i frågeformuläret på sitt eget 
språk och sedan kan vi gå igenom det tillsam-
mans. Alla vill ju inte prata om det vid första 
besöket, men med formuläret kan jag i alla fall 
se om de behöver remitteras vidare. Har de 
symtom på depression eller sömnproblem till 
exempel får de en tid till vår läkare på vårdcen-
tralen. Ibland kanske det räcker med ett extra 
besök till mig på mottagningen. 

Under de fyra år som Laila arbetat på asylmot-
tagningen i Rågsved har hon mött människor 
från världens alla hörn. Hon är själv uppvuxen i 
den mångkulturella Stockholmsförorten och bor 
fortfarande kvar. Egentligen drömde hon om att 
själv åka ut i världen och arbeta på fältet. Laila 
tog en master i global hälsa och var inriktad 
på ett jobb för Läkare utan gränser. Men egna 
hälsoproblem satte stopp för planerna och nu 
arbetar hon internationellt på hemmaplan i stäl-
let. Hon älskar sitt jobb och det märks.

SNART HAR Laila betat av alla i familjen Al-Ali 
och nu börjar barnen bli rastlösa. Amina och 
Mohammad Nour har svårt att sitta stilla och 
alla papper i skrivaren har tagit slut. Men ett 
papper har Laila sparat och det räcker hon över 
till mamma Omaima. Med en lista över närmsta 
vårdcentral, jourmottagning och akutsjukhus 
kliver familjen ut på torget i Rågsveds centrum, 
förhoppningsvis med känslan av att bli sedda 
i den svenska vården. 

SANNA BJÖRKMAN


