=JJ L Centrum for epidemiologi och samhéllsmedicin

REGION STOCKHOLM

Screening av psykisk ohalsa
med Refugee Health Screener

— en uppféljning fran Region Stockholm




Citera garna Centrum fér epidemiologi och samhallsmedicins rapporter, men glém inte
att uppge kéllan. Bilder, fotografier och illustrationer ar skyddade av upphovsratten. Det
innebéar att du maste ha upphovsmannens tillstand for att anvanda dem.

Referera till rapporten enligt: Delilovic S, Hagstrom A, Shedrawy J, Lénnroth K. Screening av psykisk
ohalsa med Refugee Health Screener - en uppféljning frdn Region Stockholm. Stockholm: Centrum
for epidemiologi och samhdéllsmedicin, Region Stockholm; 2020. Rapport 2020:2.

Centrum for epidemiologi och samhallsmedicin
Box 45436, 104 31 Stockholm
ces.slso@sll.se

Rapport 2020:2
ISBN 978-91-87691-65-2

Forfattare: Sara Delilovic, Ana Hagstrém, Jad Shedrawy, Knut Lonnroth

Stockholm februari 2020

Rapporten kan laddas ner fran Folkhé&lsoguiden,
www.folkhalsoguiden.se


mailto:ces.slso@sll.se

Forord

Nirmare 68 miljoner méanniskor varlden 6ver befinner sig pa flykt undan forfoljelse, krig
och konflikter. Historiskt sett ar det den hogsta siffran sedan andra varldskriget. Krig
och krigets konsekvenser utgor ett stort hot mot ménniskors liv och hilsa och de senaste
arens flyktingstrommar har inneburit 6kade utmaningar for manga samhallssektorer,
inte minst for hélso- och sjukvérden.

Asylsokande och nyanldanda ar utsatta grupper med sarskilda behov. Hilsa ar en
mansklig rattighet och en forutsattning for framgangsrik etablering for individen och for
att samhallet ska kunna tillvarata migrationens utvecklingseffekter. Bade de
levnadsforhéllanden som ligger bakom flykten och flyktprocessen i sig, ar forknippade
med betydande hilsorisker. Det dr dirmed angeldget att hilso- och sjukvéardsbehov
bland gruppen tillgodoses.

Sveriges regioner ska erbjuda asylsokande en frivillig hdlsoundersokning samt informera
och underlitta tillgdngen till hilso- och sjukvard. Tidigare studier har visat pa stor
variation kring genomforandet av hialsoundersokningar och brist pa standardiserade
metoder for att adressera psykisk hélsa.

Hailso- och sjukvardsforvaltningen i Region Stockholm har darfor gett Centrum for
epidemiologi och samhillsmedicin (CES) i uppdrag att inféra och introducera ett nytt
arbetssitt for att underlitta tidig upptackt av psykisk ohélsa genom screening.

I denna rapport redovisas forekomst av psykisk ohdlsa métt med instrumentet Refugee
Health Screener i olika undergrupper samt vardpersonalens upplevelser av det nya
arbetssittet.

Vi hoppas att rapporten ska inspirera och bidra till fortsatt utveckling av hilso- och
sjukvardsinsatser for asylsokande och nyanldnda.

Cecilia Magnusson
Verksamhetschef

Centrum for epidemiologi och samhallsmedicin, Region Stockholm
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Bakgrund

Nirmare 68 miljoner méanniskor varlden 6ver befinner sig pa flykt undan forfoljelse, krig
och konflikter. Historiskt sett ar det den hogsta siffran sedan andra varldskriget, och
hilften av dessa flyktingar ar barn. Krig och krigets konsekvenser utgor ett stort hot mot
manniskors liv och hilsa, och de senaste drens 6kning av méanniskor som tvingats pa
flykt har inneburit 6kade utmaningar for hilso- och sjukvarden i Sverige (1). Behovet av
battre insatser for nyanlanda och asylsokande har betonats, sarskilt kring psykisk hilsa
(1—4). Enligt Socialstyrelsen uppskattas mellan 20 och 30 procent av de asylsékande
flyktingarna som kommer till Sverige lida av psykisk ohilsa (1, 5).

Vem ar flykting, asylsokande, kvotflykting eller nyanland?

Enligt FN:s flyktingkonvention ar en flykting “en person som befinner sig utanfor sitt
hemland pa grund av en vilgrundad fruktan for férféljelse pa grund av ras, nationalitet,
religion, politiska uppfattning eller tillhorighet till en viss samhéllsgrupp, och inte kan
eller, pa grund av sin fruktan, inte vill begagna sig av sitt hemlands skydd”.

En person som soker skydd i Sverige ar asylsokande (6). En asylsokande bedoms inte
alltid som flykting eftersom endast personer som flyr pa grund av flyktingskal raknas
som flyktingar.

Vidarebosatta flyktingar via FN:s flyktingorgan, sa kallade kvotflyktingar, ar utlindska
medborgare som fore ankomst till Sverige blivit beviljade uppehallstillstdnd genom ett
kvotsystem for sarskilt utsatta flyktingar (7). Kvotflyktingar har samma réttigheter som
ovriga medborgare.

Nyanldnda personer ar personer som fatt sitt drende beviljat och erhallit
uppehallstillstand i Sverige.

Asylsokande och kvotflyktingar i Sverige

Ar 2015 ansokte 162 877 minniskor om asyl i Sverige. Det var en fordubbling jamfort
med aret innan. Under 2016 minskade antalet asylsokande till 28 939 stycken, och har
sedan dess varit ungefir detsamma (se figur 1). Ar 2019 tog Migrationsverket emot 21
958 asylansokningar (8).

De storsta grupperna asylsokande som kom till Sverige under 2015—2017 var
medborgare fran Syrien, Afghanistan, Irak, Somalia och Eritrea. Under perioden 2018—
2019/2020 var de flesta medborgarna fran Syrien, Iran, Irak, Uzbekistan och Georgien

(8).

Antalet kvotflyktingar som kommer till Sverige avgors av regeringen, och antalet linge
var cirka 1 900 personer. Ar 2019 har den siffran 6kat till cirka 5 000 personer (9).



Inkomna ansdkningar om asyl, Sverige, 2014-2019
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Figur 1. Antal inkomna ansdkningar om asyl i Sverige 2014-2019.

Migration och hdlsa

Asylsokande och nyanldanda ar utsatta grupper med siarskilda behov. Skyddsbehovet ar
det primaéra, foljt av behovet av en virdig och effektiv etablering i det nya hemlandet.
Migrationsprocessens olika faser kan innebira péafrestningar och ha paverkan pa
individens psykiska och fysiska halsa. Migranter, i synnerhet asylsokande, ar generellt
en sarbar grupp som ofta 16per hogre risk d&n normalbefolkningen att drabbas av ohélsa
som en foljd av sina erfarenheter fore flykten, under flykten och av mottagandet i
vardlandet (5, 10—12).

Flera studier visar pa migrationens negativa inverkan pa den psykiska hélsan, till foljd
av traumatiska handelser som krig, tortyr, tvingad fattigdom och flykt, samtidigt som en
utdragen process for asyl eller flyktingstatus 6kar risken ytterligare for psykisk ohilsa.
Det finns ocksa indikationer pé att asylsokande erhéller mindre sjukvard och att de har
ett annorlunda virdkonsumtionsmonster dn majoritetsbefolkningen (13, 14). Det ar
darfor angelédget att hilso- och sjukvardsbehov hos asylsokande tillgodoses tidigt efter
ankomst.

Héalsoundersokningen

Alla som soker asyl i Sverige ska erbjudas en hialsoundersokning. Halsoundersokningen
ar utformad enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allmédnna rdd om
hélsoundersokningar av asylsokande med flera (SOSFS 2011:11) (15).
Halsoundersokningen ar frivillig och syftet ar att identifiera eventuell ohélsa och behov
av smittskyddsatgirder, samt att informera om tillgang till hilso- och sjukvérd och
tandvéard i Sverige. Halsoundersokningen omfattar ett samtal om den undersoktes hilsa
med fokus pa tidigare och nuvarande hélsotillstdnd, vaccinationsstatus och smittorisk.
En del av samtalet ska handla om hur hilsotillstandet kan vara paverkat av den
undersoktes psykosociala situation och traumatiska upplevelser. Om
hilsoundersokningen visar pa ett vardbehov som inte kan vianta ska den undersokte
remitteras eller hanvisas till en annan vardgivare for ytterligare medicinsk bedomning
och eventuell behandling.



I Region Stockholm har sju vardcentraler ett sarskilt uppdrag att genomfora
hélsoundersokningen med asylsékande och nyanlédnda. Mellan 1 januari och 31
december 2018 genomférdes sammanlagt 2 086 hilsoundersokningar pa de tva kliniker
som ingér i den har studien (974 respektive 1 139 stycken). Under samma period ar 2019
genomfordes 2 917 hdlsoundersokningar (1 205 respektive 1 712 stycken) (16).

Vidareutveckling av hdlsoundersékningen

Centrum for epidemiologi och samhéillsmedicin (CES) genomforde under 2017 en studie
kring hilsoundersokningarnas tackningsgrad, innehall och effekter inom Region
Stockholm. Resultaten visade dels pa ett behov av att vidareutveckla rutiner, riktlinjer
och praxis for genomforandet av hilsoundersokningen, och dels pé ett behov av flera
kompetenshojande insatser — sdrskilt kring psykisk ohélsa. Vid tillfallet nar studien
genomfordes anviandes olika samtalsmallar vid olika vardcentraler, vilket ledde till en
variation kring hur uppdraget genomfordes. Vidare visade studien att det inte fanns
nagra standardiserade metoder for att adressera psykiska hilsa (2).

Som ett led i forbattringsarbetet fick CES i uppdrag av Hilso- och
sjukvardsforvaltningen (HSF) att introducera och utvirdera ett nytt arbetssatt for att
underlitta tidig upptackt av psykisk ohilsa genom screening och systematisering av
journaldokumentation. Studien som presenteras i den har rapporten gors som en del av
ett kvalitets- och utvecklingsarbete.

Screening av psykisk ohdlsa med Refugee Health Screener

Ett steg i utvecklingsarbetet med hélsoundersokningen ar att introducera en
skattningsskala eller ett instrument for att moéjliggora tidig identifiering av psykisk
ohailsa. I USA har man utvecklat The Refugee Health Screener (RHS-15) som ar ett
validerat screeninginstrument anpassat for flyktingpopulationer. RHS-15 ar speciellt
framtaget for att identifiera och fanga upp individer som lider av, eller 16per risk for att
utveckla psykisk ohdlsa (17). Screeninginstrumentet ar inte &mnat for att stélla diagnos,
utan anvinds for att identifiera symtom pa depression, dngest och traumareaktioner.
Instrumentet bestar av 15 fragor. Fraga 1 till 14 fokuserar pa fysiska och psykiska
symtom och mits pa en fyrgradig ordinar skala dar 1 4r lika med inga besvir till 4 ar lika
med extrema besvir. Fraga 15 avser att méita eller uppskatta dngest via en sa kallad
“distress thermometer” pa en barometerliknande tiogradig skala diar o innebéar ingen
angest och 10 innebir extrem angest (17).

Eftersom manga flyktingar som fyllt i RHS-15 upplevt de tva sista frigorna som
komplicerade och tidskravande att besvara har instrumentet testats med enbart 13
symtomfragor. Det har visat sig fungera vil bade vad giller skalans sensitivitet och
specificitet (18). I studien ”Assessing severity of psychological distress among refugees
with the Refugee Health Screener” av Bjiarta med flera har man darfor valt att testa RHS-
13 pa drygt 500 asyls6kande i Sverige, tillsammans med andra validerade instrument.
Utifran resultaten har man gjort en differentiering av gransvardena dir 1—11 poang
motsvarar lattare symtom pa psykisk ohélsa, 12—18 poang innebar moderata symtom
och 19—25 poidng motsvarar svara symtom (19). Instrumentet finns 6versatt till 17 sprak
och tar 5—15 minuter att administrera. Instrumentet l1ampar sig till alla i dldern 14 ar och
aldre.

RHS-13 och atgardsforslag vid psykisk ohdlsa

Pa CES har vi i den hér studien anvint oss av RHS-13, samt ovan ndmnda gransviarden
for att differentiera mellan symtom péd mild, medelsvar och svar psykisk ohélsa.



Inf6r inférandet av RHS-13 utformades atgiardsforslag vid symtom pa psykisk ohilsa
(kopplade till RHS-13-resultat) for att sdkerstéilla ett standardiserat satt att erbjuda
patienter som &r i behov ritt vird i tid. Atgirdsforslagen var inte obligatoriska, och
skulle tillampas som hjalpmedel vid vidareremittering eller planering av vard. Féljande
atgardsforslag gavs for respektive gransvirde:

e 1-11 poang: Erbjud eller boka in ett uppfoljningsbesok eller stbdsamtal hos
sjukskoterska som har riatt kompetens (t ex motiverande samtal (MI) eller
erfarenhet av psykisk ohilsa hos asylsokande och nyanldnda).

e 12-18 podng: Boka, i samrad med patienten, in stddsamtal hos psykolog,
psykoterapeut, kurator eller vid forsta linjens barnpsykiatri.

e 19—25: Boka in ett likarbesok for djupare sjukdomshistoria och kompletterande
bedomning samt diagnostik, och till psykolog eller kurator for stodsamtal.

I den hir rapporten redovisas resultaten av uppfoljningen, i kvalitativ och kvantitativ
form.



Syfte

Den hir studien syftar till att utvardera och folja upp utvecklingen av ett nytt arbetssitt
for att fraimja psykisk hélsa inom ramen for befintliga insatser for asylsokande och
nyanlidnda. Studien bestar av en kvantitativ del och en kvalitativ. Den kvantitativa delen
inbegriper uttag av journaldata med fokus pa kartliggning av férekomst av psykisk
ohilsa matt med RHS-13 samt vardbehov och vardutnyttjande. Den kvalitativa studiens
huvudsakliga fokus ar att identifiera faktorer som framjar eller forsvarar inforandet av
nya arbetssatt for tidig identifiering av psykisk ohilsa.
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Metod

Etikansokan

En etikansokan for projektet godkdndes av den Regionala etikprovningsnamnden i
Stockholm (Dnr: 2019—01408).

Kvantitativ ansats

Vid hélsoundersokningar av nyanlanda anvinds journalmallen "Hilsosamtal for
nyanlianda i Sverige”. Mallen har vidareutvecklats av ett team pa CES i samverkan med
personal fran asylmottagningarna inom Region Stockholm. Bland annat har man gjort
tillagg avseende psykisk ohilsa. Ansokan om tilligg och dndring i nuvarande mall
gjordes via TakeCare-forvaltningen inom Region Stockholm. TakeCare dr bendmningen
pa det journalsystem som anviands fér dokumentation. Efter att ansékan godkants
integrerades nya soktermer i mallen "Halsosamtal for nyanldnda i Sverige” i
journalsystemet TakeCare. Initialt genomfordes en pilot under en ménad varen 2018 for
att testa arbetssittet, och darefter gjordes mindre forandringar.

Den hir studien fokuserar pa de forsta sex méanaderna av inforandet av det nya
arbetssittet pa tva vardcentraler inom Region Stockholm. Ovriga vardcentraler har inte
annu paborjat implementeringen.

Procedur for uttag

Journaldata togs ut vid respektive vardcentral och avidentifierades fore analys. I
utvarderingsteamet ingick en legitimerad sjukskoterska som har erfarenhet av att utfora
hélsoundersokningar samt ar vil inférstddd i den sekretessprocedur som foreligger vid
uttag av journaldata. I ett tecknat avtal med respektive verksamhetschef pa
vardcentralerna gjordes en 6verenskommelse med godkédnnande om uttag av
patientdata fran patientjournalen.

Initialt inhdmtades radata pa individniva med reservnummer eller personnummer fran
VeraAsyl Hilsoplan pa respektive vardcentral. VeraAsyl Hélsoplan ar ett system for att
underlitta administrationen kring kallelser av asylsokande till hdlsoundersokningar och
tandvardskontroller. Sedan gjordes en manuell s6kning i journalsystemet TakeCare pa
alla, 14 ar och ildre, som genomfort en hilsoundersokning under studieperioden.
Sokningen gjordes med ett reservnummer eller personnummer for dataextraktion. Ett
reservnummer ar ett tillfalligt nummer som anvénds for att kunna identifiera en patient
vid virddokumentation nir personnummer eller samordningsnummer saknas eller ar
okant.

En avidentifierad databas skapades dar varje individ fick ett unikt lopnummer.
Kodnyckeln finns bevarad pa klinikernas interna harddiskar. For samtliga personer som
har gjort en hilsoundersékning gjordes en journalgenomgéng med fokus pa RHS-13
(totalt varde), sociodemografiska variabler (kon, alder, ursprungsland) samt remittering
till egen eller annan vardgivare. Alla data som presenteras ar avidentifierade,
presenteras pa aggregerad niva och avser perioden 1 oktober 2018 till 31 mars 2019.

Statistisk bearbetning

Den sociodemografiska sammansattningen presenteras i antal och procentandelar. For
att avgora om det fanns statistiskt signifikanta, det vill sdga inte slumpmassiga, (p<0,05)
skillnader mellan olika grupper anviandes Chi-Square-test. Symtom pa psykisk ohélsa
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matt med RHS-13 redovisas separat uppdelat efter kon, migrationsstatus, dlder och
ursprungsland.

Variablerna kategoriseras enligt foljande:
e Kon: Man, kvinna.

e Migrationsstatus: Asylsokande, kvotflykting, anhorig och annan. Anhoériga och
annan (papperslosa eller ej definierade) har kombinerats till en grupp eftersom
grupperna var alltfor sma for att redovisas separat.

e Alder: 14—25, 26—35, 36 och &ldre.
e Ursprungsland: Presenteras i tvé olika former:

o BNP-gruppering (ldginkomst, lagre medelinkomst, 6vre medel- eller
hoginkomst). Gruppen 6vre medel- och hoginkomst har slagits samman
eftersom det endast var sex individer i gruppen héginkomst. BNP ar ett matt
pa den totala ekonomiska aktiviteten i ett land och det finns ett samband
mellan BNP per capita och matt pa levnadsstandard och hilsa (20).

o Gruppering efter ursprungsland dar 20 eller fler individer deltagit i
screening (Syrien, Eritrea, Iran, Uzbekistan, Colombia, Afghanistan,
Nicaragua, Peru samt alla andra lander sammansatta till en grupp).
Sammanlagt ingick 73 stycken ursprungsliander, vilket var for manga for att
redovisa separat.

Vidare har utfallsvariabeln symtom pa psykisk ohdlsa mdtt med RHS-13 Klassificerats
som en ordinal och en nominal variabel. Den ordinala variabeln har baserats pa
gransvarden for symtom pa mild (11—17), medelsvar (18—24) och svar psykisk ohalsa (25
eller hogre) och den nominala visar tva kategorier av psykisk ohilsa, ingen psykisk
ohilsa (0—11) eller psykisk ohilsa (11—-52).

Kvalitativ ansats

Intervjuguiden utvecklades for att besvara uppfoljningens syfte. Fragestallningarna
fokuserade framst pa upplevd nytta samt faktorer som framjar eller forsvarar inforandet
av det nya arbetssittet med tidig identifikation av psykisk ohilsa.

Under varen 2019 genomfordes semistrukturerade intervjuer med vardpersonal som
anvinde RHS-13 under projektperioden, och under hosten samma &r intervjuades andra
involverade i asylmottagningarna vid vardcentralerna (kurator, psykolog, ldkare och
verksamhetschefer). Fokus l1ag pé for- och nackdelar med det nya arbetsséttet.

Sammanlagt intervjuades nio informanter av tre medarbetare pa CES, varav tva ar
rapportforfattare. Intervjuerna skedde pa informanternas respektive arbetsplats. Alla
intervjupersoner blev informerade i forvig bade skriftligt och muntligt om syftet med
intervjuerna samt att det var frivilligt att delta. Informerat samtycke medgavs muntligt
och skriftligt. Intervjuerna spelades in pa band och transkriberades ordagrant.

Analys av intervjumaterial

Textmaterialet som sparades i sikra datafiler lastes flera ganger for att fa en djupare
forstaelse for innehallet. Lasningen var explorativ och forutsattningslos dar monster ur
materialet vaxte fram successivt, och dir analysen gjordes i forhéllande till studiens
fragestéllningar. Vid bearbetning av textmaterialet anvindes en deskriptiv
innehallsanalys (21, 22) for att 6ka forstaelsen for vilka faktorer som paverkar
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implementeringen och for att belysa likheter och skillnader. Det bor understrykas att
intervjusvaren ar upplevelser, uppfattningar och erfarenheter — inte “objektiva
sanningar”. Citaten representerar intervjumaterialet och ar ordagrant dtergivna med
undantag for halvfardiga meningar och dar utfyllnadsord som “liksom” och liknande har
tagits bort for att skapa tydlighet.
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Resultat

Kvantitativa resultat

Sociodemografisk bakgrund bland de som gjort hdlsoundersékningen

Mellan 1 oktober 2018 till 31 mars 2019 genomférde 1 163 individer, 14 ar och dldre, en
hélsoundersokning pa nagon av asylmottagningarna vid de tva vardcentralerna i Region
Stockholm. Av alla som genomfort en hidlsoundersokning var det flesta mén (60 procent)
och asylsokande (67 procent) (se tabell 1). Fordelningen mellan de tre dldersgrupperna
var jamn. Ser man till ursprungsland kategoriserat enligt BNP kom 41 procent fran
laginkomstlander, 31 procent fran ligre medelinkomstlander och 28 procent fran Gvre
medel- eller hoginkomstlander. Syrien var det vanligaste ursprungslandet (14 procent)
foljt av Eritrea (9 procent), Uzbekistan (7 procent) och Iran (77 procent).

14



Tabell 1. Sociodemografisk bakgrund hos alla som genomfort
hdlsoundersdkningen, redovisat i antal och procentandelar.

Total Kohort N=1163

Antal (n) Andel (%) Totalt
Kon 1163*
Man 693 60
Kvinna 470 40
Migrationsstatus 1 159*
Asylsdkande 772 67
Kvotflykting 301 26
Anhorig och annan** 86 7
Alder 1 160%*
14-25 405 35
26-35 364 31
36> 391 34
Ursprungsland, BNP kategorisering 1 156*
Laginkomst 476 41
Lagre medelinkomst 356 31
Ovre medel- och héginkomst 324 28
Topp 12 ursprungsldander 1157*
Syrien 162 14
Eritrea 101 9
Uzbekistan 77 7
Iran 76 7
Nicaragua 57 5
Mongoliet 48 4
Colombia 46 4
Somalia 43 4
Afghanistan 34 3
Etiopien 34 3
Peru 33 3
Kongo 31 3
Alla 6vriga lander 415 36

*n (antalet) varierar pga internt bortfall pa vissa variabler
**papperslosa
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Andel screenade

Néarmare hilften av alla som gjorde en hilsoundersokning screenades med RHS-13 (566
stycken). Det fanns ingen skillnad i andel screenade mellan de tva vardcentralerna.
Andelen screenade var hogre bland mén, asylsokande, dldre och bland personer fran
ovre medel- eller hoginkomstlander dn andra grupper (se tabell 2).

Tabell 2. Antal som screenats och ej screenats for psykisk ohdlsa i olika

undergrupper.

Klinik

Vérdcentral 1
vérdcentral 2

Kon

Man

Kvinna
Migrationsstatus
Asylsdkande
Kvotflykting
Anhorig och annan*
Alder

14-25

26-35

36>

Ursprungsland, BNP kategorisering

Laginkomst

Lagre medelinkomst

Ovre medel- och
hoginkomst

*papperslos

Forekomst av symtom pa psykisk ohdlsa matt med RHS-13

Total Kohort N=1163

Screenade
n=566
Total Antal
(N) (n)
495 246
668 320
693 354
470 212
772 393
301 132
86 41
405 183
364 170
391 213

476

356

324

227

152

186

Andel
(%)

50

48

51

45

51
44

48

45
47

54

48
43

57

Ej screenade

n=597

Antal
(n)

249

348

339

258

379
169

45

222
194

178

249
204

138

Andel

(%)

50

52

49

55

49
56

52

55
53

46

52
57

43

X2 (p-virde)

0.29 (0.58)

3.76 (0.05)

6.22 (0.10)

7.79 (0.02)

15.14 (0.02)

Totalt screenades 566 individer, varav 271 stycken (48 procent) hade ett totalt RHS-13-
varde som var Gver gransvirdet for symtom pa psykisk ohélsa. Symtom av psykisk
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ohilsa var vanligare bland kvinnor, asylsokande, dldre och bland personer fran medel-
eller hoginkomstlander dn andra grupper (se tabell 3).

Tabell 3. Antal och andel asylsokande och nyanlanda och med psykisk ohdlsa
enligt RHS-13 (poang 11-52). Utfallsvariabeln symtom pa psykisk ohdlsa enligt

RHS-13 dr nominal.

Hela gruppen
Kon

Man

Kvinna
Migrationsstatus
Asylsdkande
Kvotflykting
Anhorig och annan*
Alder

14-25

26-35

36>

Totalt
screenade

(N)

566

354

212

393
132

41

183
170

213

Ursprungsland, BNP kategorisering

Laginkomst

Lagre medelinkomst
Ovre medel- och héginkomst

Ursprungsland 20 eller fler

Syrien
Eritrea

Iran
Uzbekistan
Colombia
Afghanistan
Nicaragua
Peru

Alla 6vriga lander

*papperslos

229

150

186

78

51

51

30

28

22

21

20

265

Antal
RHS-13 =211
(n)

271

148

123

208
48

15

73
84

114

90
82

99

28
15
30
14
20

12

136

17

Andel
RHS-13 =11
(%)

48

42

58

53
36

36

40
50

53

39
55

53

35
30
59
47
71
55
38
40

51

x> (p-vérde)

13.32 (<0.00)

13.12 (<0.00)

7.55 (<0.00)

11.64 (<0.00)

23.09 (<0.00)



Forekomst av olika svarighetsgrad av psykisk ohdlsa matt med RHS-13

I tabell 4 redovisas forekomsten av totalvarden fran RHS-13 som motsvarar mild,
medelsvar respektive svar psykisk ohélsa. Av samtliga 566 screenade individer hade 74
stycken (13 procent) ett totalt RHS-13-viarde motsvarande mild psykisk ohélsa, 73
stycken (13 procent) hade ett virde motsvarande medelsvar psykisk ohélsa och 124
stycken (22 procent) ett virde motsvarande svar psykisk ohilsa. Det fanns endast
mindre skillnader i forekomst av mild och medelsvar psykisk ohilsa avseende kon,
migrationsstatus, alder och ursprungsland kategoriserat efter BNP per capita.

Daremot fanns stora skillnader i férekomst av svar psykisk ohilsa (se tabell 4). Symtom
pa svar psykisk ohilsa var vanligare bland kvinnor (30 procent), personer o6ver 36 ar (33
procent) och bland asylsokande (26 procent). Ser man till ursprungsland och de 8 linder
dér 20 eller fler individer screenat for psykisk ohélsa var forekomsten av symtom pa svar
psykisk ohélsa hogst bland personer fran Iran (35 procent), Colombia (36 procent), och
Peru (20 procent).

De skillnader mellan olika grupper i forekomst av psykisk ohélsa enligt RHS-13 oavsett
grad (dvs 11 poing eller mer) forklaras saledes i stort sett helt av skillnader i forekomst
av symtom pa svar psykisk ohalsa.
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Tabell 4. Antal och andel med RHS-13-totalvidrden som motsvarar symtom pa
mild, medel respektive svar psykisk ohdlsa.

Total Kohort N=566

Antal Mild psykisk  Medelsvar Svar psykisk  x2 (p-varde)
screenade ohdlsa psykisk ohdlsa ohdlsa

(211-17) (=18-25) (=25)

n=74 n=73 n=124

Antal Andel Antal Andel Antal Andel
(n) (%) (n) (%) (n) (%)

Hela gruppen 566 74 13 73 13 124 22
Kén 19.34 (<0.05)
Man 354 47 13 42 12 59 17
Kvinna 212 27 13 31 15 65 30

Migrationsstatus

Asyls6kande 393 54 14 52 13 102 26

Kvotflykting 132 18 14 15 12 15 11

Anhorig och annan* 41 2 5 6 15 7 17

Alder 18.99 (<0.05)
14-25 183 24 13 21 12 28 15

26-35 170 26 15 29 17 29 17

36> 213 19 10 17 9 60 33

BNP kategorisering 17.75 (0.00)
L&ginkomst 229 30 13 28 12 32 14

Lagre medelinkomst 150 19 13 23 15 40 27

Ovre medel- och 186 25 13 22 12 52 28

hoéginkomst

Ursprungsland 20 eller fler 39.58 (0.05)
Syrien 78 10 13 11 14 7 9

Eritrea 51 7 14 4 8 4 8

Iran 51 5 10 7 14 18 35

Uzbekistan 30 3 10 5 17 6 20

Colombia 28 5 18 5 18 10 36

Afghanistan 22 4 18 4 18 4 18

Nicaragua 21 3 14 4 19 1 5

Peru 20 3 15 1 5 4 20

Alla 6vriga lander 265 34 13 32 12 70 26

*papperslos
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Varderbjudanden och vardkonsumtion

Av alla som hade symtom péa psykisk ohélsa enligt RHS-13, oavsett mild, medel eller svar
grad, erbjods 34 procent ndgon typ av vard och remitterades vidare, det vill sdga det
fanns en skriftlig remiss eller dtgird planerad i journalskriften (se tabell 5). Av alla som
hade symtom péa psykisk ohélsa var det dessutom 40 procent som erbjods remiss men
avbojde, 7 procent hade pagdende behandling hos annan vardgivare eller
vidareemitterades till vardgivare utanfor kliniken och 19 procent erbjods inte nagon typ
av vard.

Bland gruppen som inte visade pa psykisk ohilsa, det vill sdga fick totalpodng 10 eller
mindre pa RHS-13, blev ett fatal erbjudna vard (atta procent). Tre procent av dessa
remitterades vidare, och resterande fem procent avbojde vidare kontakt.

Av de som pavisade psykiska besvar och som blivit remitterade hade en 6verviagande
majoritet (74 procent) utnyttjat vard.

Tabell 5. Antal och andel nyanldanda och asylsékande med och utan psykisk
ohidlsa matt med RHS-13, som erbjudits eller ej erbjudits vard samt
vardutnyttjande.

Total Kohort N=565

Psykisk ohdlsa Ingen psykisk ohdlsa X2 (p-varde)
(=z11) (<11)
n=271 n=295

Antal (n) Andel (%) Antal (n) Andel (%)

Varderbjudande 313.24 (<0.00)
Erbjuden/remitterad 94 34 9 3
Erbjuden/avboijt 106 40 14 5
Ej erbjuden 50 19 272 92
Annan klinik 20 7 0 0

Vardutnyttjande (endast erbjudna)

Utnyttjat vard 76 74 *
Ej utnyttjat 16 16 &
Ej tillgangligt 11 10 *

*ej inhdmtad info

Personer som rapporterat svar psykisk ohélsa hade i storre utstrackning (52 procent)
remitterats vidare dn gruppen med mild (16 procent) och medelsvar (25 procent)
psykisk ohélsa (se tabell 6). Av alla som hade milda respektive medelsvara psykiska
besvir, enligt RHS-13, hade 45 procent erbjudits vard men valt att avb6ja. Motsvarande
andel bland de med svar psykisk ohilsa var 33 procent. Bland de som inte blivit
erbjudna vard trots psykiska besvir, hade den Gvervigande majoriteten milda psykiska
besvir. Endast tre procent av individerna med symtom pé svér psykisk ohélsa blev inte
erbjudna vard.
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Tabell 6. Antal och andel nyanlidnda och asylsbkande med mild, medelsvar eller
svar psykisk ohdlsa som erbjudits eller ej erbjudits vard.

Total Kohort N=271

Mild psykisk Medelsvar Svar psykisk X2 (p-varde)
ohdlsa psykisk ohdlsa ohdlsa
(=11-17) (=18-25) (=25)
n=74 n=73 n=123
Antal Andel Antal Andel Antal Andel
(n) (%) (n) (%) (n) (%)
Varderbjudande 383.01(<0.00)
Erbjuden/remitterad 12 16 18 25 64 52
Erbjuden/avbojt 33 45 33 45 40 33
Ej Erbjuden 28 38 18 25 4 3
Annan klinik 1 1 4 5 15 12

Kvalitativa resultat

De tva vardcentraler som har studerats ar lika i sin organisatoriska struktur géllande det
dagliga kliniska arbetet. Informanterna i studien bestar av sjukskoterskor, en
psykoterapeut och en likare som arbetar med patienterna. Totalt deltog nio stycken
informanter, medriknat verksamhetschefer pa bada stéllena. Bada vardcentralerna har
asyluppdraget sedan flera ar. De tva vardcentralerna liknar varandra avseende
upptagningsomrade, antal berittigade till hilsoundersokningen och antal som kommer
till hdlsoundersokningen.

Anvandbarhet och funktion

Ett hjdlpmedel till att prata om psykisk ohalsa och tydliggéra asylmottagningens
uppdrag

Screeninginstrumentet RHS-13 har varit behjalpligt under hilsoundersokningar for att
stilla fragor om psykisk ohilsa. Den tycks ha underlattat att 6ppna upp for att borja
prata om och identifiera indikationer pa psykisk ohélsa.

"Att stdlla fragan om psykisk hdlsa eller ohdlsa blir lite svart, att komma
in i den diskussionen, att stdlla en sadan fraga som dar vdldigt kdnslig
kanske. Just psykisk ohdlsa, det dr inte ndgonting som dr sjalvklart for
alla andra och da att prata om det blir ocksa lite svdrare. Sa for mig,
erfarenheten att ha ett screeninginstrument dr snarare att den ger en
mojlighet att oppna upp en diskussion som dr kanske lite svart att géra om
du inte har lite fragor, att du mdaste aktivt stdlla sjdalv, komma pa vilken
formulering, hur du ska hdrleda fragan om psykisk ohdlsa” (Informant 5)

"Just det hdr med psykisk ohdlsa, att man har ett verktyg att kunna stdlla

de har lite obekvdma fragorna efter att.. alltsa en del kommer ju direkt och
sdger ‘att jag mar jdtteddligt, psykiskt’. 'Jag behover hjdlp med det hdr och
det hdr’. Men just de hdr som dr lite svara, kanske lite yngre killar, vad det
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nu kan vara, dar far man liksom in en, det dr lite ldttare att komma in i det
samtalet, konversationen” (Informant 4)

Informanterna upplevde att RHS-13 fungerar som nagot att luta tillbaka pa, "nu maste vi
stilla nagra fragor om...”, nar projektet dlade dem att ta med skattningsskalan, vilket i
sin tur ledde till att mer fokus lades pé att stélla fragor om psykisk ohalsa.

"Det dr bra for att jag tror att manga tycker att det dr svdrt att prata om
psykisk ohdlsa, dven folk som jobbar inom varden. Det dr svart, och
speciellt om man har en tolk ocksa” (Informant 4)

“Men att identifiera och fanga upp, det blir, att kanske patienten inte vill
prata for att det dr en lite tabubelagd fraga och kanske vardgivaren inte
heller kdnner sig jattebekvdm att stdlla fragan om psykisk ohdlsa. Da blir
skattningsskalan helt plotsligt en hjdlp, ett hjdlpmedel for bdgge. Da
behover inte jag stdlla lite jobbiga frdgor som vardgivare och patienten far
lite mer tid att ga igenom fragorna, kdnna sig lite bekvdm med dem, och
sedan sa vill man sa gar man vidare och diskuterar, s gér man nytta”
(Informant 5)

Vidare fanns det upplevelser om att arbetet blir mer konsekvent vid anviandning av
skattningsskalor.

“Ja men liksom det, man kan ju sdga att ibland dr man ju inkonsekvent
sjdlv da, ibland anvdnder man dem [skattningsskalorJoch tycker att det
hdr var jattebra och ibland sa tycker man att det hdr behéver jag inte”
(Informant 9)

Pilotprojektet sammanfoll med en omorganisering pa en av asylmottagningarna kring
hur patienter som genomgatt en hilsoundersékning remitteras till en av mottagningens
psykoterapeut. Detta verkar ha bidragit till att tydliggora asylmottagningens uppdrag.

"Det har blivit tydligare for var psykoterapeut, vart uppdrag, och att hon
far de hdr patienterna pa remiss ifran asylsjukskoterskan och inte via
ldkare” (Informant 3)

Begrdnsad nytta nar det redan finns bra rutiner

Medan RHS-13 har fungerat som en hjalp for att 6ppna upp och prata om psykisk
ohilsa, har det ocksa uttryckts att hilsoundersokningen kan vara uttommande i sig, och
att en skattningsskala inte alltid behovs eftersom informanterna har egna utarbetade
metoder for det. Samtidigt vidhélls det att RHS-13 kan fungera som ett komplement for
vissa patienter och verka som ett stéd for nya medarbetare inom asylhilsovarden eller
andra enheter som inte traffar asylsokande eller nyanlédnda lika ofta.

“Den dr inte helt meningslos men den tid det tar dr inte vdrt gentemot vad
det har [projektet] ger, sd jag tycker att vi har tillrdckligt med fragor inom
hdlsoundersokningen [...] for att se om patienten mar daligt eller inte”
(Informant 6)
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”Vi fragar redan innan och jag tycker, jag dr inte ndgon psykolog eller
specialist om hur folk mdar daligt och hur man fangar upp, absolut inte,
men jag tycker dnda att nar man stdller de har fragorna: S6mn, mat och
psykisk ohdlsa, de gar liksom sd att man hor ndstan pa en gang ndr du
fragar [...] att den hdr personen inte mar bra” (Informant 7)

“Jag kan tanka om jag kom och skulle borja med det har
[hdlsoundersokningar mdalgruppen] for forsta gangen och aldrig har gjort
ndgonting, da kan det vara ett jdttebra stod att ha ett antal fragor som jag
kan anvdnda mig utav” (Informant 9)

Upplevda skillnader inom patientgruppen

Informanterna upplevde att patienterna har olika forstaelse for fragor gillande
depression och trauma och att visst stigma finns. For att exemplifiera svarigheter eller
ovana att tala om psykisk ohdlsa namndes kategoriseringar, sdsom kon och
ursprungsland, i intervjuerna — dar nagra av patienterna kommit fran kontexter dar
psykiatri och priméarvérd ar obefintlig eller saknas.

Det ar viktigt att understryka att inget i intervjuerna tyder pa att en viss patientgrupp
sticker ut, utan skillnaderna ar individuella.

“Vissa som kommer fran olika kulturer ddr kanske psykisk ohdlsa dr lite
skamligt. Pa det sdttet sd ger det en vdg in att borjar prata om det”
(Informant 4)

"Det dr kultur och utbildning tycker jag, och dven kén ibland. For att mdn,
har svarare att uttrycka kdanslor och sddant. Kvinnor har mycket ldttare
att sdga vad de har for problem, om de behéver hjdlp eller inte. Men inte
mdn, han ska klara sig. Det verkar som det dr, oavsett vilken kultur man
kommer ifran dar det samma.” (Informant 6)

Det upplevdes att skillnader i maendet eller huruvida de soker sig till varden varierar
mellan patientgrupper beroende pa deras migrationsstatus, ndgot som ocksa journaldata
visar.

"[...] kvotflyktingar som redan har uppehdllstillstand, de mar oftast lite
bdttre, om de inte har gatt igenom jdttetuffa hemska saker pa vdgen hit.
Och vi tycker oftast att asylsokande mar jdatteddligt for att de dr sa
olyckliga dver asylprocessen, hade de haft tillstand kdnns det som att de
skulle ma bra. Allting dr kring sjdlva processen att fG stanna i Sverige eller
inte” (Informant 7)

Utmaningar
Atgardsforslag kopplade till RHS-poang

Vardpersonal uppgav att de inte anvinde RHS-13-resultaten strikt som beslutsstod for
att bestimma vem som skulle hanvisas vidare till stodsamtal. De sa att de ofta erbjuder
stodsamtal till dem som behover eller 6nskar det, oavsett poang pa RHS-13.

7[...] de kan ha full pott, ndstan som att de ska till psykakuten hdrifran.
Och sa fragar jag sahdr, men vill du ga till psykolog, du far vdldigt hoga
podng? Absolut inte, jag mar jdttebra” (Informant 7)
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“De scorade 8 respektive 10 podng men de ville indd komma 1 kontakt sa
att man kan ju inte bara lita sig blind pa det har verktyget, sa klart, utan
det dr som ett bra komplement om man sdger, 1 hdalsosamtalet” (Informant

)

De informanter som inte har anvint RHS-13 som en tydlig guide i patientarbetet tyckte
anda det ar av vikt att tidigt identifiera psykisk ohilsa, och att ett screeninginstrument
kan vara till hjalp. De upplevde att det finns ett stort behov av samtalsstod och
psykosocialt stod for att hjalpa patienterna med det som behovs for stabilisering under
asylprocessen, till exempel boende, ekonomi och andra funktioner kring livssituationen.

“Ja visst, det dr bra att man ser monstret, vilken niva [personen] befinner
sig pd. Det ar viktigt, det dr bra att man screenar” (Informant 1)

"Mdnga har psykosociala problem vilka jag inte kan losa. [...] Jag tror vi
behover en kurator” (Informant 8)

Sprakliga utmaningar och styrkor

Spréakbarridren och behovet att anvianda tolk vid screening upplevdes utmanande och
tidskravande. Nar patient och vardpersonal inte talar ssmma sprak eller nir patienten
inte kan lasa eller skriva har vardpersonalen behovt ga igenom skattningsskalan och
stilla fragorna till patienten, ofta med tolk. Detta behovdes ibland goras 6ver telefon,
vilket kan gora det svart att fa ett bra flode vid screeningen.

“Tolkanvdndning var ndgot. Det hdr med att man kan ldsa eller inte ldsa.
Rent oversdttningsmdssigt [...] att 6versdtta trauma dt jdttesvdrt och pa
arabiska sa vdljer du ndgot, och sa har jag en som ar arabisktalande fran
Syrien, en fran Irak, en fran Sudan, och det kanske inte delar samma ord
for trauma.” (Informant 5)

Det faktum att RHS-13 ar 6versatt till flera sprak upplevdes av flera som en férdel och
nagot som underlattar screeningen.

“Sprdakmdssigt har det fungerat for oss, den dr oversatt till de stora
spraken. Jag gissar att det dr vdldigt nédvdndigt att det dr pa patientens
modersmal eller sprdket de talar” (Informant 5)

Ibland exkluderades patienter nar det av olika skél bedomdes att screeningen inte skulle
hinnas med. Orsaker som angavs var svarigheter att forsta skalan pa grund av lias- och
skrivsvarigheter, kognitiva variationer och stora barnfamiljer.

“Det har tagit lite lingre tid for oss att gora det, speciellt ndr vi har stora
familjer. Vi har av praktiska skdl tagit familjer pa 10 personer” (Informant

6)

“Det dr vdl egentligen en tidsfrdga for vardgivaren som dr en utmaning,
och sedan dr det om den personen kan ldsa pa det spraket. [...] Vi har rdtt
sa manga analfabeter [illitterata] ocksda, och da blir det att jag stdller
kanske den fragan eller sG exkluderar jag den for att det dr 13 fragor
(Informant 5)
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Vidare resonerades det kring vikten av att den mottagande remittenten kénner till
skattningsskalan. Manga patienter remitteras utanfér asylmottagningen. Det kan bero
pa att de ar kvotflyktingar eller bor langt ifrdn asylmottagningen.

“Jag dr lite osdker pGa om hur manga har pa vardcentralen forstar vad
RHS dr. Men det har ju med oss att gora, det mdste ju vi kommunicera
bdttre. Och dven i remisser jag har skickat, screenar hogt pa Refugee
Health Screener’, men jag vet inte hur mycket mdnniskor (vardpersonal)
vet om det hdr, du vet jag skickar till kuratorer utanfor” (Informant 4)

”For oss hade det fungerat bdttre om vi hade psykologen och likaren med
pa banan om RHS, men jag tdnker sahdr, om det blir en sddan
standardscreening eller skattningsskala sa da dr den vdl kand for alla.
[...]. Samma sak for extern [...] om de skulle ha kdnnedom om vad RHS dr
sa@ kommer det fungera mycket bdttre om jag skickar en remiss [...] att
bedémning har gjort utifran det, det mdste ju finnas kdnnedom for vad en
RHS-skala dr” (Informant 5)

Flera informanter patalade att somnproblem inte fanns med bland fragorna i RHS-13.
Nir patienter vidareremitteras till psykoterapeut gors ofta en mer grundlig bedomning
av somnen.

"Det dr en del missvisande frdagor i den hdr studien. Till exempel, somn
finns inte med, vilket jag tycker dr jdtteviktigt ndr man inte mar bra ”
(Informant 6)

“Somnproblem brukar jag ga igenom ocksa, for att se om det dr mycket
eller bara da och da eller hinder ofta och sa ddr. Och det dr manga som
kan sdga; de ha somnproblem. Fran det mdttliga till det svara” (Informant

2)

Remittering av asylmottagningens patienter

Iintervjuerna framkom att vidareremittering till psykiatrin upplevdes som en utmaning.
Manga remisser skickas tillbaka utan erbjudet besok inom specialistvarden, med
motiveringen att patienten ska behandlas for de remitterande symtomen inom forsta
linjens psykiatri. Informanterna upplevde att det finns en skillnad i synen pa vad som
ska behandlas mellan primarvarden och psykiatrin, och att det kan bli ett glapp mellan
forsta och andra linjen. Dessa utmaningar upplevdes inte i lika hog utstrackning for
remitteringar till infektionskliniken eller vid hantering av infektionssjukdomar.

“[...] dven ddr i Huddinge [Infektionskliniken] ocksa, de kallar sa fort vi
skriver remissen, inom en vecka [...]” (Informant 1)

“Det remitteras tillbaka. Den stora uppfattningen, som sagt, sen vet jag
inte om det dr just den hdr gruppen av patienter, om det dr specifikt med
dem, men overlag sd dr det svart att remittera, man far ofta tillbaka de
remisserna, att de ska hanteras pd forsta linjen [...] Vardcentralen, det blir
slasken™ (Informant 3)

“Det blir ofta frustration och klagomdl om det hdr, de tillhor inte forsta
linjen. De borde vara ndgon annanstans. Jag tdnker egentligen att det dr
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ganska tydligt. Landstinget har ju ganska tydliga, vad man hanterar i

forsta linjen och i ovrigt. Resursbrist, jag vet inte” (Informant 3)

Det upplevdes svart att urskilja om det ar fler av patienterna fran asylmottagningen an
andra patienter som remitteras till psykiatrin, men uppfattningen ar att det faktum att
manga av asylmottagningens patienter saknar personnummer forsvarar tillgdngen till
vard. Generellt 4r uppfattningen att det akuta behandlas men inte det kroniska i lika hog
utstrackning eftersom de befinner sig i en asylprocess.

“Ja, det hdr med att de inte tar emot ordentligt och att de sdger ‘de hdr
tillhor inte oss”[...]. Vi remitterar ofta och de tar inte emot [...] jag vet inte
vad det beror pa. Det dr kanske resurser. Jag vet inte. [...] Ibland det hdr
att man krdver, att man, mdste ha de har sista siffrorna” (Informant 1)

Vagen fram

P& fragan om att infora RHS-13 permanent fanns en 6verviagande positiv instéllning
bland informanterna. RHS-13 beskrevs som ett viktigt verktyg i samtalet att anvanda for
att adressera psykisk ohilsa, sarskilt nar man har svarigheter att pa annat sitt fraga om
psykiskt vilmaende.

“AlltsG bara, det dr ju klart att det ska var med. Det kdnns som en
jatteviktig bit” (Informant 3)

”Den ska finnas med, den behover inte vara obligatorisk moment men den
ska vara ett verktyg, ett hjdlpmedel som ska finnas [i
hdlsoundersokningen]. Vi behover ha ndgonting for psykisk ohdlsa for att
det dr inte ldtt att kunna prata om dmnet och da tycker jag att det ska
finnas ndgot hjdlpmedel som hjdlper till ndr man fastnar pa vdgen, att
stdlla fragor” (Informant 5)

Att redan under halsoundersokning anvanda ett instrument for att maojliggora tidig
identifiering av psykisk ohilsa och differentiera de som har behov av en férdjupad
bedomning ansags ocksa viktigt.

"Ja, jag tycker i alla fall att man i tid ska identifiera de patienterna som
kommer hit och, och vilka problem de har att, om tiden gar och de har
kommit till ett land som de inte kdnner da kanske det blir annu svarare om
man inte kommer in i tid och, och differentierar i tid. Om det har gdtt lang
tid och bara sa ddr sa tror det blir kanske svarare” (Informant 1)

Pa fragan om vad som kravs for att infora ett nytt permanent arbetssiatt namndes korta
kontaktvagar, stod fran ledningen och att det inte tar for mycket tid och andra resurser.

“Rent krasst om man tittar pd pinnarna [...] sa har det inte paverkat var
verksamhet” [...] Ska man implementera ett nytt arbetssdtt sG mdste man
Jju, nummer ett fG en bra information om vad man ska gora for nagot och
sen sG@ mdste man ju ges sidoutrymme for det... kdnna att alla ar med pa
taget, det dr viktigt. Sa dr det viktigt att dven ledningen dr intresserad av
det. Annars sa gar det ju inte” (Informant 9)
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Diskussion

Som ett led forbattringsarbetet med att erbjuda asylsokande och nyanlidnda god och
jamlik vard inom ramen for hdlsoundersokningar i Stockholm, utvirderades i detta
projekt ett nytt standardiserat arbetssatt for att tidigt identifiera psykisk ohalsa. Det
specifika syftet var att testa och utvardera den kliniska anvindbarheten av RHS-13, ett
screeninginstrument for psykisk ohilsa, som en del av hdlsoundersékningen for
asylsokande med flera.

Psykisk ohdlsa vanligare i vissa grupper

Ser man till den sammantagna bilden visar vara resultat att det finns ett stort behov av
att adressera psykisk ohilsa. Vi fann att 48 procent av de som screenades rapporterade
symtom pa psykiska ohilsa och att 22 procent hade ett RHS-13-viarde som motsvarar
svar psykisk ohélsa. RHS-13 ar inget diagnosverktyg, men ett positivt screeningresultat
kan tyda pa till exempel depression, dngest eller posttraumatisk stressyndrom. Eftersom
endast cirka halften av dem som gjorde en hélsoundersokning screenades med RHS-13
kan man inte generalisera dessa siffror till samtliga individer. Men det kan dnda noteras
att siffrorna ganska vil 6verensstaimmer med nationella och internationella studier dar
man anvant sig av samma screeninginstrument bland asylsokande och nyanlanda (19,

23, 24).

Véra resultat indikerar att psykisk ohilsa, matt med RHS-13, dr vanligare bland
asylsokande dn bland andra migrantgrupper. Vidare fann vi att resultat fran RHS-13
korrelerade med kon, dlder och ursprungsland: symtom péa psykisk ohilsa var vanligare
bland kvinnor, dldre och bland personer fran medel- och hoginkomstlédnder (definierat
enligt BNP). Vi fann aven skillnader beroende pa ursprungsland. Viktigt i
sammanhanget ar forstaelsen att hilsostatusen och vardbehovet hos den deltagande
gruppen varierar i stor utstrackning och att gruppen ar hogst heterogen.
Prevalensuppskattningarna i denna studie ar dock i paritet med vad andra inom faltet
hittat och vara fynd bekriftar ytterligare behovet av tidiga insatser kring psykisk ohilsa

(25, 26).
Fler analyser behovs

Ett av projektets syften med att systematiskt anvinda RHS-13 var att garantera samma
véard oavsett vardgivare. Det ar for tidigt att avgora om syftet uppnatts, sarskilt eftersom
endast halften av personerna screenades. Data som forklarar varfor patienter har
exkluderats fran RHS-13-screening under hilsoundersokningen har inte samlats in
systematiskt, men det kan finnas flera anledningar. Exkluderingen kan ha varit sjalvvald
eller sa kan vardpersonal ha valt att inte erbjuda screening. Den intervjuade
vardpersonalen angav tidsbrist och vissa asylsokandes bristande forméga att 14sa och
skriva som nagra orsaker. Andelen screenade var samma pa de tva vardcentralerna och
det ar mojligt att det fanns liknande — och korrekta — orsaker till att vissa inte
screenades, till exempel att de uppenbart inte fanns ett vardbehov. I den fortsatta
implementering behdver dven gruppen som inte screenas analyseras for att avgora om
de exkluderats pa ratt grunder eller om eventuell psykisk ohilsa fangas upp dven utan
systematisk screening.

Ny metod for att adressera psykisk ohdlsa men behoven varierar

Vi fann att personalen som anvant RHS-13 ser det som ett bra komplement i
hélsoundersokningen for att i tidigt efter ankomst identifiera psykisk ohilsa. RHS-13
kan ocksé vara ett verktyg for att inleda en dialog om psykisk ohilsa, ett amne som kan
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vara svart att ta upp om man inte tar hjilp av ett strukturerat instrument med
standardiserade fragor.

Utifrén de data vi samlat in dr vir bedomning att anvindningen av RHS-13 har satt
ljuset pa den psykiska ohélsan i samtalet med patienten pa ett mer konkret sétt dn
tidigare. Tidigare har det inte funnits ett standardiserat fragebatteri, och da har det i
stillet varit upp till den som genomfo6r hdalsoundersokningen att bestimma vilka fragor
som stélls och vilken riktning samtalet tar. Att infora standardiserade metoder kan
sdkerstilla att genomforandet av halsoundersokningen blir mer enhetligt, nagot som de
har visat sig finnas behov av (3, 27).

Dock ar det viktigt att framhalla att hela samtalet med patienten inte bor standardiseras
for mycket, eftersom ett samtal om psykisk ohélsa till sin natur ar styrt av individens
erfarenheter, upplevelser och forutséattningar och darmed varierar fran person till
person.

Ett fatal informanter upplevde, trots teoretiska fordelar med det nya arbetssittet, inga
storre behov av att anvinda RHS-13. Man ansag att halsoundersokningen i sitt
ursprungliga format var uttommande. Detta kan tolkas som att behovet av
standardisering inte finns hos all virdpersonal som gor hilsoundersokningar, och
kanske sarskilt inte hos personal som arbetat 1inge med dem och som utvecklat egna
rutiner for att identifiera och handlagga psykisk ohélsa som de upplever fungera bra.
Aven om s4 #r fallet kan det finnas stora fordelar med att inféra en standardiserad
metod just for att sdkerstilla att alla vardgivare kan erbjuda adekvat handlaggning, till
exempel de som ir nya pa asylmottagningen och har begriansade erfarenheter. Tidigare
studier har visat pa att genomforandet av halsoundersokningen varierar stort, inte minst
i hur man adresserar psykisk ohélsa, och att det finns behov av att forbattra kontinuitet
av vardpersonal i utférandet av den (27).

Screeninginstrument ett bra komplement vid kunskapsluckor

Att bedoma en patients hilsa har alltid bade subjektiva och objektiva inslag (28). Varje
person har sin egen personliga bias som péverkar vad patienten tillfragas och inte. Det
kan anses otillrackligt att pa basis endast av detta bedoma en persons psykiska tillstdnd i
en vardkontext dar en komplex bedomning av psykisk ohilsa i relation till
migrationsprocess, livssituation, samt familjens psykosociala situation behover goras
(28). I en vardmiljo som sténdigt utvecklas, med nya medarbetare och dven nya
vardgivare kan ett screeninginstrument for psykisk ohilsa vara ett bra komplement.
Detta giller i synnerhet for hélso- och sjukvardspersonal som har mindre kunskap eller
erfarenhet kring hur man bemoter asylsokande och nyanlianda.

Halsoundersokningar av asylsokande med flera tillhor inte sjukskoterskan sedvanliga
uppdrag, och &r inte nagot som ingér i sjukskéterskans utbildning. Det har darfor
uttrycks tidigare, och dven i denna studie, att fragor om psykisk ohilsa, speciellt trauma,
kan vara svarformulerade och kinsliga, och att vidareutbildning i trauma och
migrationsrelaterade fragor ar viktiga for vardpersonal som genomfor
hélsoundersokningar (29). Tillgdnglighet och godtagbar vard av hog kvalitet innebar lika
mojligheter till halsa utifrdn den enskildes forutsattningar och resurser. Det kraver att
vardpersonalen ges tid och forutsiattningar att genomféra hilsoundersékningar som
framjar delaktighet, jamlikhet och ett vardigt bemotande (30).

Kulturella skillnader kan paverka

Informanterna i studien upplevde skillnader hos patienter géllande forstaelse for psykisk
ohélsa och vard av sddan, samt hur man som patient uttrycker symtom pa psykisk
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ohalsa. En forklaringsmekanism till detta kan vara kulturella skillnader. Kultur anses
vara ett abstrakt begrepp med ménga olika inneborder. Nar begreppet anvands inom
psykiatrin relaterar den till hur individer pa olika sétt skapar mening av kéanslor och
upplevelser (31). Upplevelsen ar individuell men kan ocksa vara kulturellt betingad.
Uppfattningen skiftar mellan individer men ocksd mellan sociala och kulturella
sammanhang. Vad som uppfattas som friskt eller sjukt kan skilja sig 4t mellan personer,
bland annat visar det sig i hur man beskriver psykisk ohilsa samt hur den yttrar sig. Den
psykiska ohélsan kan yttra sig psykosomatiskt beroende pa hur den tar sig uttryck (31).

De flesta erbjods atgard vid psykisk ohalsa

Infor inférandet av RHS-13 pé de tva vardcentralerna utformades atgardsforslag vid
symtom pa psykisk ohilsa (kopplade till RHS-13-resultat) for att sikerstilla ett
standardiserat sitt att erbjuda patienter som &r i behov ratt vard i tid. Vara resultat visar
att de atgarder som erbjods i stor utstrackning motsvarar forslagen. Bland personer med
symtom pa svar psykisk ohélsa erbjods till exempel 85 procent en dtgard och 12 procent
hade redan en annan etablerad kontakt med varden. Séledes var det endast 3 procent
som inte erbjods en atgird.

Vi fann emellertid en viss diskrepans mellan statistiken som visade hog samstimmighet
mellan RHS-13-resultaten samt erbjudande atgérder och vad informanterna sjilva
rapporterade om ett sidant samband. Négra sa att rekommenderade atgirder inte
péaverkats av RHS-13-resultatet, utan att det varit den samlade bilden av patientens
valmaende som foranlett vidareremittering. Detta kan tolkas som att RHS-13-resultaten
stamde vil 6verens med den samlade bilden, men att vardpersonalen i sitt beslut om
rekommenderad atgird inte stirrade sig blinda pd RHS-13-resultatet utan vigde in det i
helhetsintrycket.

Behov av utokad tillganglighet till vard

Samtidigt som de flesta med symtom pa psykisk ohélsa blev erbjudna hjilp var det 40
procent som tackade nej (33 procent av dem med symtom pa svar psykisk ohélsa).
Denna utmaning hianger inte nodvandigtvis ihop med anvandandet av RHS-13 utan kan
vara ett tecken pa stigmatisering kopplad till psykisk ohélsa. Vi har inte inom ramen for
denna studie undersokt varfor manga avstar vard, dock vet vi att virdkonsumtionen
bland gruppen ar betydligt ldgre dn normalbefolkningen (13, 14). Som tidigare namnt
kan transkulturella skillnader, eller den erfarenhet man har med sig fran hemlandet
paverka forvantningar och uppfattningar om den svenska hélso- och sjukvarden. Det ar
viktigt att den vardpersonal som gor hdlsoundersokningar ges tid och forutsattningar for
att delge information s att individen kan tillgodogora sig ratten till vard och hélsa.
Halsoundersokningen ar i nuldaget utformad for detta, dock tycks det finnas behov av att
utoka informationsdelen for patienter i behov av vard.

Studier har visat att rutiner for 6verlamning mellan yrkeskategorier samt vilket sprak
och metod som anvénds ar kopplat till risk f6r missad information och missforstand
(32). Det ar nagot som kan tiankas vanligare bland patienter som ar nyanlanda och har
begrinsad kunskap om det svenska systemet och spraket.

En annan tankbar faktor till varfor flera avbojde stodsamtal eller annan kontakt kan vara
s kallad postmigratorisk stress i det nya landet, upplevd diskriminering eller stigma (12,
14, 25). Det ar darfor vitalt att vArdpersonal som traffar malgruppen ges forutsattning att
tillgangliggora, informera och vigleda inom varden. Mgjligen kan fenomenet vara
kopplat till tidpunkten fér hdlsoundersokningen. Vid den fortsatta implementeringen
skulle dven betydelsen av tidpunkt och kontext for screeningen behova analyseras for att
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avgora om screening bor goras under hialsoundersokningen relativt nara ankomst till
Sverige, eller lampar sig battre vid en annan tidpunkt i asyl- eller integrationsprocessen.
Som tidigare ndmnt paverkar migrationens olika faser den psykiska ohélsan (11, 12, 14).

En utmaning att remittera till psykiatrin

Informanterna upplevde det som en utmaning att remittera vidare en patientgrupp som
saknar personnummer och full ratt till vard. I kontrast till det upplevdes remitteringar
till infektionskliniken fungera mycket val. Forklaringen ar sannolikt att behandling av
smittsamma sjukdomar ar tydligt definierat som ”vard som inte kan anstd”, medan
bedémningen om psykiatrisk vard ar upp till varje vardgivare. I intervjuerna
forekommer inga djupare resonemang som kan forklara svarigheten att remittera till
psykiatrisk specialistvard.

Okunskap och missuppfattningar om det svartolkade begreppet “vard som inte kan
ansta” och andra faktureringsregler kan stilla till det gillande tillgéngligheten av vard.
Lagen lagger tolkningsforetradet i den behandlande vardpersonalens hiander (33, 34).
Det i sig ar en juridisk motsigelse eftersom hilso- och sjukvardslagen a ena sidan
foreskriver att varden ska ges "med respekt for alla ménniskors lika varde” och att den
med storst virdbehov ska ges foretride till virden (35). A andra sidan foreldgger tva
andra lagar med sirskilda bestaimmelser om hilso- och sjukvard for asylsokande med
flera och vissa utldnningar som vistas i Sverige, varden for vuxna asylsékande med flera
[33, 36, 37]. Att ha skilda lagstiftningar riskerar att drabba den enskilde individen
eftersom beslutsbordan laggs pa den enskilde vardpersonalen. Det riskerar att fordrgja
bedomning och diagnostik vilket kan forlanga och forvarra sjukvardsforloppet saval som
individens lidande.
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Slutsats och vagen fram

Den sammantagna bilden ar att forekomsten av psykisk ohélsa matt med RHS-13 ar
utbredd bland asyls6kande och nyanldnda. Ett instrument som RHS-13 kan vigleda och
vara ett stod i genomforandet av hdlsoundersokningar med dessa grupper. Instrumentet
kan anvandas som ett komplement till den kliniska bedomningen och skapar
forutsattningar for jamlik vard av psykisk ohélsa genom att i viss mén standardisera
bedomningen. RHS-13 i sig ar ett vedertaget och validerat screeninginstrument som
lampar sig for screening av migranter.

Ur ett implementeringsperspektiv ar det viktigt att forstd hur kontext, vardpersonalens
varierande erfarenheter och stora olikheter inom patientgruppen kan paverka hur nya
arbetssitt faller ut i praktiken. Hansyn till vardpersonalens motivation, klinikens
forutsittningar, arbetsmiljo, ovrig organisering av klinikens arbete och sammanséttning
av personalgrupp maste tas i beaktande vid planering av utbildnings- och
implementeringsinsatser.

Vi har testat anviandningen av RHS-13 inom ramen f6r hialsoundersékningen péa tva olika
vardcentraler i Region Stockholm. Véra resultat torde vara representativa fér liknande
kontexter. Dock ar urvalet litet och tidsperspektivet for uppfoljningen kort. For att
sdkert kunna bedoma virdet av att infora en mer standardiserad kartlaggning av psykisk
ohilsa inom ramen for hilsoundersékningen kravs mer data om hur erbjudna atgirder
genomforts och hur dessa paverkat savil den psykiska hilsan som framtida vardbehov.
Vidare behovs mer epidemiologiska data om psykisk ohélsa for att kunna utveckla mer
precisa riktlinjer och avgransningar, likt sddana som finns for screening av
infektionssjukdomar under hilsoundersokningen. Rekommendationer for vilka grupper
och nir screening av psykisk ohilsa bor goras, kraver fortsatt forskning.
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