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Inledning

 Inom ramen för den Nationella temagruppen asyl (NTG-asyl, projektägare Migrationsverket) har föreliggande förstudie genomförts om de asylsökandes situation under väntetiden.

 Förstudien skall ge underlag för det fortsatta arbetet med kartläggning, analys och bedömning av asylprocessen och den påverkan denna kan ha för den asylsökande i relation till de insatser som görs inom gemenskapsinitiativet Equal (tema asyl), Europeiska flyktingfonden (ERF) samt annan relevant utvecklingsverksamhet inom asyl- och flyktingmottagning. Det senare gäller i första hand projekt som genomförs i anslutning till regeringens uppdrag till Integrationsverket att förbättra introduktionen och svenskundervisningen för nyanlända invandrare.

Bakgrund
NTG-asyl skall genom analys, uppföljning/utvärdering och spridnings-/ påverkans-aktiviteter förbättra system och policy samt bidra till kunskaps- och opinionsbildning på det aktuella området. Förstudien skall utgöra ett stöd till NTG:s sekretariat och den styrgrupp som ansvarar för och leder det operativa arbetet enligt en särskild projektplan.

 Förstudien skall utgå från programdokument för Equal respektive ERF och PM Asyl- och flyktingmottagning – lägesbeskrivning, utvecklingsarbete och prioriteringar inom gemenskapsinitiativet Equal och Europeiska flyktingfonden inför etablering av nationell respektive europeisk temagrupp samt projektplanen för NTG. Den s.k. Överenskommelsen mellan berörda myndigheter (och Svenska Kommunförbundet) om utveckling av introduktionen etc. är ett centralt nationellt styrdokument med relevans även för uppdraget att genomföra förstudien.

Syfte
Avsikten är att undersöka de asylsökandes situation ur såväl ett hälsoperspektiv som ett psykologiskt, sociologiskt och existentiellt perspektiv: Hur fungerar individen i en situation präglad av väntan, ovisshet och en mycket begränsad möjlighet att själv påverka sin framtid? Vilka strategier väljer/tvingas individen välja under sin väntan på beslut?

 Dessa frågor berör både möjligheterna till att fungera i utbildning och arbetsliv och hur asylsituationens utanförskap påverkar individens handlingskapacitet (sett mot bakgrund av att en asylsökande per definition inte ingår i samhället). Denna fråga är, utfrån Equal-programmets krav på ett empowerment-perspektiv, särskilt viktig att belysa. Projektens insatser för att underlätta integration/återvändande måste betraktas utifrån de asylsökandes extraordinära situation. Resultatet från den föreliggande studien skall bidra till att fylla de stora kunskapsluckor som finns på området.

Uppdrag
 Området har inte varit föremål för närmare studier, varför en förstudie skall genomföras och ge underlag för beslut om en fördjupad undersökning av de asylsökandes situation ur det ovannämnda perspektivet.

· Förstudien (och den planerade fördjupningsstudien) skall som utgångspunkt och empiri ha pågående projekt inom Equal-programmet (och andra relevanta projektverksamheter).

· Metodologiska och etiska problem i samband med en eventuell fördjupningsstudie skall redovisas.

· Förstudien skall omfatta asylsökande i s.k. eget boende och s.k. anläggningsboende.

· Möjligheten att använda någon form av kontrollgrupp skall undersökas.

· Metoder/instrument för att bedöma projektverksamhetens påverkan på de deltagande asylsökande skall redovisas.

· Båda studierna skall utgå från ett jämställdhetsperspektiv, d.v.s. belysa och problematisera hur kvinnor respektive män upplever, hanterar och påverkas av väntesituationen.

Forskningmetoder
 Studien utgår från en kvalitativ metodik (med visst kvantitativt inslag) och har utformats som en frågeundersökning kring utvalda teman och detaljområden. Dessa har valts ut utifrån en helhetsbild gällande individen.

 Med ett antropologiskt-integrativt koncept (Wyss et al.) som teoretisk grund har försök gjorts, att vid valet av frågor beakta alla de grundläggande aspekter genom vilka en individ formas och förändras.Undersökaren har från andra sammanhang, bl.a. vid kliniska undersökningar av torterade flyktingar och asylsökande, gjort erfarenheten att man med fokuseringar utifrån detta koncept, och med en på detta baserad schematisk översikt (se bilaga), kan uppnå en särskilt god och mer heltäckande översikt över individen: i sitt specifika sammanhang, relaterande till sina särskilda omständigheter.

 Konceptet, med den nämnda schematiska översikten, utgår från ett beskrivande, inte tolkande, synsätt och kan ses som ett kartliknande hjälpmedel (som enligt undersökarens mening kan ge en särskilt vid och klar bild av individens inre och yttre värld).

 I det nämnda antropologiskt-integrativa konceptet beskrivs att individen utvecklas och förändras inom fyra olika aspekter eller fundamentala strukturer, som hon på varierande sätt påverkas av och förhåller sig till. Individen mår bra inom dessa aspekter, eller inte, hon byggs upp i och genom dem, eller bryts ned. Det handlar om den s.k. corporaliteten, spatialiteten, temporaliteten och operationaliteten.(schema i bilaga).

 Corporaliteten är den aspekt eller fundamentalstruktur som innefattar kroppen, kännandet och förnimmandet. Individen mår bra, eller inte, med sina kroppsfunktioner, sin sensualitet, sexualitet osv. Han eller hon upplever sig som frisk, sjuk eller skadad. Individen förhåller sig på varierande sätt till sin kropp och sin corporalitet och påverkas i och genom den – så eller så.

 Spatialiteten berör individen i relation till sin omvärld och sin inre värld. Individen påverkas och formas av det som omger honom eller henne. Men individen förhåller sig också till sin inre värld av föreställningar om vad som är rätt eller fel, hur man bör vara som människa, man, kvinna, son, dotter osv. Hit hör också självbilden (och som en annan ”spatiell” dimension ”verklighetens” värld – ”perspektiviteten” – respektive tankarnas, drömmarnas och fantasiernas värld den s.k. aperspektiviteten.)

 Temporaliteten är den tidsrelaterade aspekten och innefattar det förflutna, nuet och framtiden. Individen förändras och påverkas av det förflutna – och då i särskilt hög grad av svårt traumatiska upplevelser. Också det som uppfattas som den ”egna” gruppens (sociala, religiösa, etniska etc.) förflutna påverkar individen i identitetsupplevelse och förhållningssätt. Synen på framtiden kan ha en avgörande betydelse i riktning ”uppåt”, ”nedåt” eller befästa ett ”stillastående”

 Operationaliteten handlar om att individen förändras och ”bygger upp” respektive ”bryter ned” sig genom det som man gör i handling, skapar och åstadkommer och då särskilt genom sådant som kan visas upp för andra. Många asylsökande, exempelvis, har tvingats utföra handlingar som varit helt emot deras vilja. En del har genom sin flykt försatt kvarvarande anhöriga och andra i svårigheter. Några har tvingats medverka i torterandet av andra eller har på annat sätt tvingats gå sina torterare till mötes, ofta med svåra skuldkänslor som följd. Under tillvaron i exil upplever många svårigheter att finna meningsfulla aktiviteter; många ställs utanför arbetslivet. Det s.k. självförverkligandet, ett begrepp med starkt skiftande relevans mellan olika kulturer, hör likaledes till operationalitetsaspekten.
 I olika avsnitt ställdes frågor kring den asylsökandes upplevelse av sin livssituation, sitt hälsotillstånd, relationerna till omvärlden (särskilt anhöriga), värdeföreställningar (bl.a. kulturella värderingar, självbild), det förgångna, nuet och framtiden samt kring den asylsökandes dagliga aktiviteter. Vid valet av de enskilda frågorna gjordes en särskild fokusering på sådant, som kunde antas vara viktigt för den asylsökandes förmåga att på bästa sätt klara av en senare integrering i Sverige eller ett återvändande.

 Generell och egen kunskap och erfarenhet från undersöknings- och behandlingsarbete med asylsökande och flyktingar har avgjort hur frågorna utformats (av undersökaren) mer i detalj. Därutöver har flera frågor modifierats eller helt ändrats efter ingående dialoger med flyktingar, tidigare asylsökande, om frågornas relevans, lämplighet och tydlighet.

 Studien baseras på en skriftlig frågeundersökning, som kompletterats med muntliga kommentarer och, i vissa fall, längre dialoger med undersökaren  Det sammanlagda antalet frågor var 35, varav 28 var flervalsfrågor med färdig-formulerade svarsalternativ och 7 var öppna frågor. Deltagarna fick frågorna skriftligt översatta till arabiska eller persiska (farsi) alternativt på svenska. Rysktalande fick den svenska frågetexten tolkad till ryska. En deltagare med läs- och skrivsvårigheter gavs kontinuerlig översättning och skrivhjälp. Deltagarna skulle svara på arabiska, persiska, ryska eller svenska.  Tolkar/översättare var närvarande kontinuerligt.

Tilläggande av egna kommentarer till flervalsfrågorna uppmuntrades.

 Undersökningen föregicks av ett informationsmöte, i vilket undersökningen och dess syfte beskrevs. Det var önskvärt att ge information även till asylsökande, som inte skulle komma att delta i själva undersökningen; detta bl.a. för att förekomma en eventuell ryktesspridning kring studien och dess syfte.  Man ville även motverka att en känsla av "stigmatisering" skulle uppkomma bland ett mindre antal specifikt "utvalda".

 Det framhölls särskilt att den asylsökandes deltagande och svar i undersökningen inte skulle ha någon påverkan på deltagarens asylärende. Vid informationen omtalades, att deltagandet i studien var frivilligt och att svaren skulle behandlas konfidentiellt. Det påpekades, att svaren skulle analyseras i ett grupperspektiv. Man informerade om att innehållet i de individuella svaren skulle komma att stanna hos undersökaren. Denne, å andra sidan, skulle inte komma att känna till den deltagande asylsökandes närmare identitet. Samtliga frågor visades vid informationen. Det betonades att specifika frågor kring politisk tillhörighet eller närmare utfrågning kring eventuella extremtraumatiska upplevelser hade hållits borta från undersökningen.

 Man har eftersträvat att frågorna och, i förkommande fall, svarsalternativen, skulle ha en förhållandevis mjuk och ibland medvetet opreciserad formulering ("nog", "kanske", "egentligen" "kvinnas/mans problem" etc.), för att underlätta för den asylsökande att uttrycka även sådant som inte är lätt att säga. Men även för att inte onödigtvis bidra till att en asylsökande, som kanske redan mådde dåligt, skulle bli ytterligare försämrad genom att se sitt dåliga tillstånd dokumenterat svart på vitt, i skarpa formuleringar.

 Basuppgifter om ankomsttid till Sverige, eventuellt beslut i asylfrågan, ålder, kön, hemland, familje- och boendesituation och deltagande i RE-KOMP (Malmö), utbildning, praktik eller arbete efterfrågades, utöver det mer specifika kring individens livssituation, dagsaktiviteter, hälsa och känsloliv mm. 

  En ursprungligen planerad fråga kom att utgå redan på ett inledande stadium av undersökningen. Den asylsökande skulle nämna två professionella "kringpersoner", till vilka han eller hon skulle vända sig för att få information, råd eller stöd i situationer i vilka man behövde hjälp eller stöd från samhället men inte visste hur man skulle gå till väga. Tanken var att sedan, efter samråd med deltagaren, ställa någon enstaka kort fråga om deltagarens situation till dessa kringpersoner för att se om deras uppfattning överensstämde med det som deltagaren själv beskrev. Syftet var att se om överensstämmelsen var någorlunda god eller om det fanns mönster i att någon särskild problematik i den asylsökandes situation inte kom fram. Den planerade frågan, till den asylsökande, var emellertid inte tillräckligt specifik. Undersökaren valde därför tidigt att låta den utgå.

 Frågorna hade sorterats i enkäten på ett sätt, som antogs underlätta arbetet med besvarandet; tyngre frågor blandades med lättare, förmodat känsligare frågor placerades mot undersökningens slut osv.

 Undersökaren fanns till hands under hela undersökningen. Detta för att bistå med förklaringar kring frågorna och undersökningen, delta i/leda uppkomna diskussioner kring denna. Men inte minst för att ge visst personligt stöd till deltagare som företedde tecken på att må särskilt dåligt och informera om kontaktmöjligheter vid behov av fortsatt stöd eller hjälp.

 Undersökningen utfördes den 29 september i Helsingborg och den 30 september i Malmö. Därpå gjordes ytterligare en, tidigare inte planerad, undersökning i Helsingborg den 1 december, allt 2003. I Malmö genomfördes den i Röda Korsets lokaler, i Helsingborg i därvarande Röda Kors-lokaler vid det första tillfället och i sfi-skolans vid det andra.

 Deltagarna hade inför undersökningstillfället i Malmö, liksom det första i Helsingborg, kallats per brev (på arabiska, persiska och svenska) till i första hand ett informationsmöte med en aviserad möjlighet att delta i själva frågeundersökningen. Den sistnämnda planerades till samma eller påföljande dag. Tidsåtgången beräknades till ungefär tre timmar.

 Utskick av kallelsen skedde genom Migrationsverket.  Undertecknare av kallelsen, däremot, var undersökaren. I kallelsen hänvisades till undersökarens verksamhet vid Röda Korsets Center för Torterade Flyktingar i Stockholm. Det framhölls, att undersökningen skulle göras på uppdrag av Migrationsverket. Det nämndes även att de individuella svaren inte skulle komma att förmedlas vidare på ett sätt som skulle möjliggöra en individuell identifiering.

 Till det andra undersökningstillfället, i Helsingborg, blev deltagarna i informationsmötet respektive frågeundersökningen, kallade muntligen (till inledande informationsmöte) av lärare vid sfi-skolan. Deltagarna kallades, "osorterat" från klasser i vilka det ingick asylsökande med s.k. abo. Flera i dessa klasser hade redan tidigare fått en skriftlig kallelse och hade redan deltagit i den tidigare frågeundersökningen.

 De som kallades till information och frågeundersökning var asylsökande i Malmö respektive Helsingborgsområdet. Malmö hade valts med avsikten att där få med deltagare i RE-KOMP, ett utvecklingspartnerskap inom Europeiska socialfondens gemenskapsinitiativ Equal, Tema Asyl med verksamheter baserade bl.a. på den s.k. Överenskommelsen om utveckling av introduktionen för flyktingar och andra invandrare. Helsingborg valdes för att undersökningen även skulle kunna omfatta asylsökande med s.k. abo (anläggningsboende), en kategori, som saknades i Malmö.

 Kallelserna skickades till asylsökande, som antingen var nyanlända eller som hade vistats särskilt länge i Sverige; båda grupperna skulle nås. I fråga om urvalet för kallelserna bestämdes, att de skulle gälla asylsökande, som tillhörde en större grupp i fråga om sitt ursprung och/eller kom från länder, från vilka det ofta kom rapporter om tortyr. Urvalet skulle inkludera asylsökande, som omfattades av det nämnda RE-KOMP-projektet. Det skulle också finnas en spridning i fråga om de kallades utbildningsnivå; i Malmö skulle asylsökande från såväl Lernias som Medborgarskolans program kallas.

Sedan även praktiska (främst språköversättnings-)skäl beaktats, bestämdes att kallelsen skulle gå ut till asylsökande, som talade mellanösternarabiska, persiska eller som hade mycket goda kunskaper i svenska. (Senare omfattades även rysktalande). Kallelsernas antal varierade kring ett 20-tal inför varje undersökningsomgång. Individurvalet gjordes av Migrationsverket I Malmö och Helsingborg respektive sfi-lärare i Helsingborg.

 Deltagarantalet (n), i frågeundersökningen, blev 30. Spännvidden i fråga om vistelsetiden i Sverige sträckte sig mellan 1 månad och 5 år. Deltagarna kom från 10 länder (Irak, Iran, Syrien, Libyen, Libanon, Kirgistan, Uzbekistan, Ryssland, Bosnien och Palestina). 20 var män, 10 kvinnor. Åldersvariationen låg mellan 22 år och 63 år.

Resultat - genomförandet av undersökningen (förfarandet, frågorna)
 Undersökningen kom att genomföras väsentligen som planerat. Ett fåtal av dem som hade tagit del av informationen, valde att inte delta i frågeundersökningen. I de fall, som detta motiverades, uppgav man att ett deltagande ändå inte skulle medföra någon skillnad för det egna asylärendet

 Sammantaget cirka hälften av de kallade deltog i undersökningen. Alla valde det undersökningstillfälle som gavs i direkt anslutning till informationen. Ingen använde sig av det alternativa erbjudandet att göra undersökningsdelen den påföljande dagen. Några enstaka personer avbröt medverkan, som det tycktes i förtid, och hänvisade då till tidsrelaterade svårigheter p.g.a. privata angelägenheter. Någon sade sig ha haft för avsikt att komplettera vad som kan ha varit kvar att besvara i undersökningen. Detta skulle då inkomma per post men har inte nått undersökaren.

 Sammansättningen av studiens population motsvarade undersökarens önskemål om en blandning av förhållandevis nyligen anlända och asylsökande, som hade väntat länge. Även spridningen i fråga om deltagarnas ursprungsländer och åldrar liksom den uppnådda könsfördelningen bedöms ha fallit väl ut.

 Deltagarantalet blev något större än förväntat.  Bidragande till detta var att man inte hade lyckats få med asylsökande med s.k. abo i den första Helsingborgs-omgången och att man då inför den andra omgången kallade ett större antal, bland vilka även abo-sökande skulle komma att finnas (abo, i dessa fall, betydde insprängda lägenheter). 

 Det visade sig vara svårt att med begränsade resurser och tid göra en tydligt riktad spårning efter asylsökande utifrån ett deltagande i RE-KOMP, aktiviteter vid Lernia, Medborgarskolan, praktikplatser osv. eller, i förekommande fall, inga organiserade aktiviteter alls. Detta får anses vara en brist, även om dessa förhållanden senare efterfrågades under frågeundersökningen och då, i de allra flesta fall, blev kända. Det blev också, trots särskilda bemödanden, svårt att få med ett tillräckligt antal asylsökande med s.k abo för att kunna se tendenser i fråga om boendeformens eventuella betydelse för studiens områden.

 Deltagarna gav intryck av att befatta sig intensivt och seriöst med frågorna (några asylsökande med en annan inställning hade avvikit under inledande informationsmöte). Flera av deltagarna har uttryckt tillfredsställelse, och även tacksamhet, över att undersökningen gjordes.

Svarsfrekvensen bedöms generellt ha varit god ifråga om såväl de öppna frågorna som de frågor som hade färdigformulerade svarsalternativ. Det tillkom en hel del egna kommentarer från deltagarna; kommentarer som i flera fall berörde teman som var angelägna för studiens sammanhang utan att ha varit specifikt efterfrågade.

 Att kalla personer, som i många fall kan antas må dåligt, till att frivilligt berätta hur de mår - med ett samtidigt påpekande om att någon hjälp (i det sammanhanget) inte står att få - innebär en risk att just de, som mår sämst (med uppgivenhet, hopplöshetskänsla osv.) uteblir.Undersökarens intryck är dock att urvalet av deltagare har varit relevant; någon uppenbar snedfördelning i fråga om olika kategorier i urvalet har inte framträtt.

 De som deltog i undersökningen kunde alla, som asylsökande, antas ha framfört svårigheter och negativa upplevelser och ha motiverat sin önskan om uppehållstillstånd med hänvisning till dessa omständigheter. Man kunde befara en risk att deras sätt att besvara frågorna skulle påverkas av en kanske allt överskuggande önskan att få stanna i Sverige. En påverkan, som i vissa fall kanske gav överdrivna beskrivningar av svåra upplevelser, känslor eller hälsoproblem, (eller troligen mer sällan andra gånger istället ledde till en nedtoning eller anpasslighet när problematiska områden berördes). I det stora hela föreföll deltagarna dock ha svarat på ett sätt, som tedde sig rimligt; med nyansering och differentiering.

 Studiens övergripande tema handlade om eventuella följder av påverkan, dvs. förändringar i olika avseenden. Det som skulle beskrivas var därför i många av frågorna hur den asylsökande mindes att olika omständigheter, upplevelser och känslor hade varit tidigare, jämfört med tiden kring undersökningstillfället. Detta måste anses ha varit till nackdel när det gäller de retrospektiva svarens (innehållsmässiga) pålitlighet. Problemet kan förmodas ha varit speciellt stort i den undersökta kategorin, i vilken flera, (varav vissa med s.k. posttraumatiskt stressyndrom) hade uppgett att de hade drabbats av minnes- och koncentrationssvårigheter. I några av de inlämnade svarsformulären förekom också uppgifter som uppenbarligen var motsägelsefulla.   

 Metoden att använda ett större antal skriftliga flervalsfrågor och en mindre mängd öppna frågor bedöms ha varit väl vald; detta särskilt genom att det dessutom fanns möjlighet för den asylsökande att lägga till egna kommentarer (eller att ibland ersätta flervalsalternativen med egna formuleringar). Det synes även ha varit till fördel att undersökaren var till hands under hela undersökningen så att även muntliga kommentarer, utöver själva frågeundersökningen, kunde komma fram.   

 Den använda metoden med skriftliga frågor gjorde att fler betydelsefulla områden kunde beröras vid ett och samma undersökningstillfälle, fler asylsökande kunde undersökas samtidigt än vid intervjuer. Inslaget av öppna frågor och uppmuntran till egenformulerade kommentarer bedöms ha varit av stor vikt. Det sistnämnda särskilt med tanke på att det för den föreliggande studien var av stort intresse att försöka få fram inte bara hur olika omständigheter kring den asylsökande de facto var. Lika viktigt var hur den asylsökande syntes förhålla sig till dessa.

 Det använda undersökningsförfarandet kan ha gjort det lättare, för den som sökte mer anonymitet, att svara på känsliga frågor än en alternativ metod med intervjuer. Till nackdelarna, jämfört med ett intervjuförfarande, hör att det är svårare att få nyanser att framträda tydligt och att endast intervjun möjliggör ett inflikande av klargörande följdfrågor.

 Vid en genomgång utifrån studiens olika avsnitt (livssituation/hälsa – omvärlden / närstående - värdeföreställningar - det förflutna/nuet/framtiden - aktiviteter/handlande) framkommer att vissa viktiga områden inte blev tillräckligt beaktade när frågorna till undersökningen valdes. Det ställdes inte några specifika frågor kring problematik som är förknippad med ett eventuellt avvisningsbeslut och återvändande/återvandring. I egna tilläggskommentarer berörde några av deltagarna detta område ("rädd", "kan inte återvända", "omöjligt att återvända" etc.) - men otillräckligt.

 Temat kring eventuell utbildning/arbete/praktik, program vid Lernia eller Medborgarskolan, liksom deltagande i RE-KOMP blev efterfrågat. Detta räckte dock inte fullt ut för att en helt klar svarsbild angående detta för studien särskilt angelägna område skulle komma fram

 I avsnittet om livssituation/hälsa saknades frågor kring eventuellt hälsosamtal och hälsoinformation (RE-KOMP) liksom kring behandling. Undersökningen hade vunnit på att sådana frågor inkluderades.

 När omvärlden/anhöriga fokuserades, framgick det inte klart vad som avsågs i frågan som gällde asylsökande som planerade att eventuellt senare leva ihop med någon man/kvinna (som man var åtskild från). Man hade behövt specificera att den inte avsåg dem, som redan var gifta/hade en livspartner. Uttrycket "självbild", "synen på dig själv", förefaller inte alltid ha uppfattats rätt, sannolikt p.g.a. svårigheter vid översättningen.

 I det tidsrelaterade avsnittet om det förflutna/nuet/framtiden kom en del av svaren att handla om (svåra) omständigheter snarare än det slag av händelser, som frågan gällde. I det avsnitt som gällde aktivitet/handlande lämnade flera av deltagarna frågan om en "vanlig dag" obesvarad.  

Denna fråga torde emellertid ha varit tydlig och okomplicerad, åtminstone i sin svenska version.

 I det stora hela förefaller frågorna i undersökningen ändå ha täckt de mest relevanta områdena för studiens syfte. Även frågornas formuleringar var enligt undersökarens bedömning, för de allra flesta av frågorna, goda. Hur översättningarna kom att bli har däremot inte kunnat bedömas, trots att detta till en del har diskuterats med olika språkkunniga.

 Etiska aspekter får anses vara särskilt viktiga vid en undersökning som berör medmänniskor, som i många fall redan har utsatts för skada. Undersökaren (med sin bakgrund som psykiater med särskild kännedom kring den i undersökningen berörda problematiken) kunde genom att vara på plats också samtala enskilt med deltagare som efterfrågade detta eller som föreföll att ha ett sådant behov. Med tanke på att själva undersökningsprocessen kunde bidra till att väcka svåra känslor eller traumatiska återupplevanden bedöms detta ha varit av stor betydelse.

Resultat - antydda tendenser till påverkan, förändringar under väntetiden

                (observerade i samband med väntetidens längd; gruppvis perspektiv);

                 pågående besvär (urval)

 Som sammanfattande resultat från avsnittet med livssituations- och hälsofrågor kan sägas att, posttraumatiskt stressyndrom (PTSD), bedömdes ha drabbat knappt hälften av deltagarna, utan någon påtaglig gruppvis förändring i samband med väntetiden.

 Några av deltagarnas besvär och symtom (koncentrationsproblem, s.k. flash-backs, överkänslighet mot plötsliga yttre stimuli, hälsorelaterade svårigheter i samband med vardagliga sysslor samt depressiva besvär) kan ha haft en tendens att tillta, vid en gruppvis jämförelse mellan "lång"- och "kortväntare" i studiens population. Sömnsvårigheter angavs av många i hela den undersökta gruppen; någon antydan till gruppvis skillnad synes inte vara möjlig att urskilja.

 Genom skriftliga och muntliga kommentarer förmedlade flera av deltagarna att de mådde mycket dåligt, några bedöms sannolikt ha varit i ett allvarligt depressivt tillstånd. I två fall framkom (utan att detta specifikt hade efterfrågats) uppgifter om tortyr. Några av de svarande uttryckte missnöje med den härvarande sjukvården.

 I det avsnitt som berörde omvärlden med de anhöriga visade svaren, att relations- och förhållningssätt till de anhöriga och, i förekommande fall, de egna barnen, hade varierat. 

 Det förekom såväl förbättringar som försämringar, utan tecken på koppling till väntetiden, vid en gruppvis betraktelse.Vid tankar på den asylsökandes egna barn i Sverige fanns bland svaren såväl uttryck för djup förtvivlan som känsla av tillfredsställelse och lycka. 

 Beträffande den asylsökandes värdeföreställningar kunde en viss förändringsprocess med relation till väntetiden skönjas. Detta gällde främst den asylsökandes självbild, som i många fall uppgavs ha förbättrats. En motsägelse, i fråga om den positiva bilden utan tidsrelaterad försämring,  antyds dock - av 5 fall, som uppgav en försämring av självbilden, var 4 "långväntare". De flesta tycktes i stort ha behållit sina tidigare värdeföreställningar i fråga om kulturella och religiösa eller existentiella uppfattningar. Få sade sig ha en bakgrund med aktivt politiskt engagemang.

I det tidsrelaterade avsnittet, kring det förflutna, nuet och framtiden, antyddes i några frågor (vid en gruppvis betraktelse) en tendens till förändring när väntetiden tilltog. En mer eller mindre ständig påverkan från tankar på tidigare svåra händelser tycktes minska med tiden. Framtidssynen synes ha förändrats mot en ökande optimism hos en tredjedel i hela gruppen. Men när väntetiden hade varit lång, pekade de gruppvisa resultaten på en tendens till en allt mörkare syn på framtiden.

 Avsnittet om  aktiviteter/handlande återges här i hela den version, som även kan ses på annan plats i denna rapport. Skälet till detta är, att detta avsnitt i hög grad handlade om sådant, som kan påverkas genom samhälleliga insatser. 

 Vid beskrivning av en vanlig dag tycktes undersökningsresultatet antyda, att väntetiden påverkade upplevelsen av en ordinär dag i negativ riktning; alla som bedöms ha lämnat en starkt negativ beskrivning hörde till gruppen långväntare. Även en helt neutral beskrivning eller en beskrivning utan någon känslofärgning alls skulle emellertid likaledes kunna vara uttryck för en negativ påverkan (ses t.ex. vid depression och PTSD).

 Åtskilliga bland deltagarna uttryckte ett känslomässigt motstånd mot att få ekonomisk hjälp "utan motprestation", som någon beskrev det. Bland svaren framskymtade en stark önskan att kunna göra rätt för sig.  Man uppvisade ett behov av att bli respekterad och delaktig i samhället, man ville bl.a. bli någon som behärskade det svenska språket och som var "en skattebetalare". .

 Det stora flertalet upplevde en mening med det de gjorde om dagarna även om detta i de flesta fall var villkorat till huruvida de skulle komma att få stanna i Sverige. De (två) som uppgett att de upplevde sina dagliga aktiviteter som meningslösa återfanns båda i gruppen relativt nyanlända.

Känslan av mening i den asylsökandes dagliga aktiviteter hade enligt svaren tilltagit hos en tredjedel och avtagit hos ungefär lika många. Väntetidens längd syntes - i ett grupperspektiv - inte ha spelat någon avgörande roll för detta.
 Det föreföll inte heller finnas en koppling mellan väntetidens längd och den asylsökandes syn på vad som var särskilt betydelsefullt för honom eller henne. Det tycktes vara i stort sett samma omständigheter som nämndes över hela gruppen, oavsett om man vid undersökningstillfället tillhörde populationens ”lång-” eller ”kortväntare” (kort väntetid - veta hur länge man måste vänta - trygghet - motverka ensamhet - studier, arbete - språket - vara sysselsatt - visshet om framtiden - känna lagar och bestämmelser - få rättigheter respekterade - känna människovärde - framtidstro - eget engagemang - minskad oro för anhöriga i hemlandet - delaktighet i samhället -) 

 På frågan om den asylsökande hade kommit på något att göra själv för att må bättre under väntan fördelade sig svaren också utan påtagliga skillnader mellan "lång"- och "kortväntare".

Nyckelord respektive viktiga omständigheter i denna fråga blev följande (i rangordning):

arbeta - studera - göra praktik - lära språket - utöva sport - skriva, utbyta tankar - få hit familjen - vara i naturen - musicera, läsa - umgås med landsmän - umgås med svenskar - gå i kyrkan - försörja sig själv -.

 Betydelsen av att ha ett arbete framhölls i alldeles särskilt hög grad inom hela gruppen.
Diskussion och analys 

 Det är säkert ingen tillfällighet, att så litet har gjorts när det gäller forskning kring asylsökandes situation, samtidigt som problematik kring flyktingar - med uppehållstillstånd - har varit föremål för relativt omfattande undersökning. Minst två förklaringsgrunder får antas vara tunga skäl till att man i dessa sammanhang väljer att undvika direktkonfrontation med den asylsökande:

 -  En undersökande forskning kring en mångfacetterad problematik försvåras om den  

    asylsökande i hela sin medverkan "styrs" av en ouppfylld önskan om  

    uppehållstillstånd.

-  Man utgår från att asylsökande har behov av hjälp och stöd; behov som kan 

   framträda särskilt starkt just när de berörs vid en undersökning, samtidigt som 

   undersökaren/forskaren inte ser sig i stånd att bemöta dessa på ett sätt som 

   situationen kräver.

 Att undersökaren bakom den här föreliggande (för)studien var läkare och psykiater, med specifik kännedom kring den åsyftade problematiken, har otvivelaktigt underlättat bemötandet av svåra känslomässiga reaktioner.

 I samband med denna undersökning framkom mindre tecken på sådant som kan ha varit uttryck för att man, bland de asylsökandes professionella kringpersoner, ville ha denna grupps (befarade) särskilda svårigheter mer på avstånd. Någon menade att man - också utan undersökning - kunde veta att en asylsökande som hade fått ett första negativt beslut i sitt asylärende mådde dåligt.

Någon annan tyckte, att undersökningen inte, som diskuterats, skulle förläggas till de egna lokalerna eftersom deltagarna då - även med tydlig information - skulle kunna uppfatta att undersökningen var kopplad till den därvarande verksamheten.

 Vädjanden om hjälp och uttryck för förtvivlan från ett flertal asylsökande riktades till undersökaren vid samtliga informations- och undersökningstillfällen. Undersökarens egen bedömning är dock att dessa kunde bemötas på ett någorlunda tillfredsställande sätt. I några fall fördes längre enskilda samtal direkt på plats, i ett fall kompletterades detta med en senare kort e-post-dialog. ("det hjälper redan att jag får säga hur jag mår, jag vet att du inte kan hjälpa mig med uppehållstillståndet")

 Röda Korset i Malmö, ett av flera hänvisningsställen vid behov av särskild hjälp, uppgav på undersökarens förfrågan en tid efter undersökningen, att man inte hade blivit kontaktad av deltagare, som kan ha mått dåligt i samband med informationsmötet eller frågeundersökningen. Någon ingående uppföljning kring denna fråga har inte gjorts. Till undersökaren själv hade flera deltagare uttryckt, att de, tvärtom, mådde bättre efter att ha medverkat i undersökningen.

 När det gäller de asylsökande och dessas medverkan är undersökarens bedömning, att det är fullt möjligt att göra en forskningsinriktad studie kring asylsökande med ett förfarande som vid den här rapporterade förstudien.Ur etisk synpunkt bedöms det använda förfarandet ha varit till gagn för såväl den enskilde deltagaren som de asylsökande som kollektiv.

 Bland det viktigaste att pröva vid studier som denna är urvalet till den ingående populationen.

 Det torde inte vara möjligt att närmare beskriva vad som skulle karakterisera en genomsnittlig "representativ" asylsökande. Vid det urval som kom till stånd med det använda förfarandet, erhölls emellertid en blandning som - när det gäller yttre omständigheter och situationsrelaterade fakta – inte entydigt pekar på någon snedfördelning i urvalet. Deltagarnas inbördes skillnader och likheter i fråga om grundpersonlighet, biografi, hälsa och känsloliv hör till de okända men kanske avgörande faktorerna i detta sammanhang.

 Viktigt är att urvalsförfarandet inte utesluter asylsökande, som är särskilt präglade av negativa känslor med upplevelser av hopplöshet och meningslöshet. När kallelseförfarandet (inför den andra Helsingborgsomgången) ändrades föranleddes detta av ett särskilt skäl (att nå abo-deltagare). Undersökaren fick därvid den intuitiva känslan att ändringen till medförde att fler kom att delta än vad som annars skulle ha blivit fallet. Vid detta tillfälle framfördes kallelsen muntligen (vissa hade dessförinnan kallats skriftligen till den första omgången). Informationsmöte (och påföljande frågeunder-sökning) utfördes redan samma dag. Man använde en lokal i omedelbar anslutning till där den asylsökande redan befann sig (i exemplet sfi-skolan).

Det förmodade tillskottet kan då ha utgjorts bl.a. av en mer uppgiven kategori än den som kommit vid det ursprungliga kallelseförfarandet.

 Deltagarna från Helsingborg kunde i någon mån ses som en kontrollgrupp i jämförelse med RE-KOMP-nyttjande Malmö-deltagare. Skilda kallelseförfaranden, abo endast i Helsingborgs-området samt gruppvisa skillnader i fråga om vistelsetid i Sverige försvårar dock försök till sådana jämförelser. 

 Huruvida det i hela gruppen, bland dem som inte har besvarat frågan om eventuella aktiviteter om dagarna, fanns sådana, som inte hade något organiserat program alls, förblev osäkert.

 (Frekvent bostadsbyte är enligt uppgift inte ovanligt och kan, utöver andra skäl till utebliven närvaro, göra att vissa asylsökande hamnar utanför den undersökta populationen i studier som denna).

 Beträffande innehållet i den här diskuterade förstudien kan konstateras, att specifika frågor kring återvändanderelaterad problematik inte har kommit att ingå i undersökningens specifika frågor.

 Denna omständighet kan tveklöst ses som en brist. På något sätt hade det hade det säkert gått att beröra teman som är förknippade med frågan om eventuellt återvändande.  Men det fanns särskilda hänsyn att beakta - om man exempelvis hade velat utsätta en torterad asylsökande för frågor av sådant slag hade man behövt vara medveten om att man då balanserade på gränsen till det etiskt försvarbara. Detta kan ha varit skälet till att undersökaren (med särskild kännedom om tortyr-relaterade följdverkningar) snarare än att ha förbisett återvändandefrågan intuitivt undvek den när frågorna till studien konstruerades.. 

 I andra fall (såvitt undersökaren kan bedöma de allra flesta) där det inte finns uppgifter eller misstanke om tortyr/risk/, får återvändandeproblematik anses var ett relevant och berättigat frågeområde i en undersökning som denna. Vid ett muntligt förfarande, intervju, hade man kanske kunnat "känna av" när återvändandefrågor var olämpliga och borde undvikas. I andra fall hade de å andra sidan kunnat beröras relativt ingående.

 Det som efterfrågades i studien spände över ett vitt område. Vissa basuppgifter blev dock i flera fall inte tillräckligt fullständigt besvarade. Kanske hade man i ännu större utsträckning än som skedde, behövt be deltagarna att kontrollera att man verkligen hade fyllt i alla uppgifter (RE-KOMP, organiserade aktiviteter mm.) innan man lämnade in sitt frågeformulär.

 Det som i första hand (ytligt) analyserades var väntetidens längd - sedd ur ett summariskt grupperspektiv - i relation till de olika frågeområdena.

 Försök gjordes även att se betydelsen av ett deltagande i RE-KOMP och att se till boendeformens eventuella roll för utfallet av svaren. Teoretiska funderingar talar enligt undersökarens mening för att ett RE-KOMP-programmen innehåller sådant som kan vara värdefullt för den asylsökande. Där finns inslaget med hälsoinformation för en grupp, som ofta är drabbad av det svårförstådda posttraumatiska stressyndromet och andra följder av extrem-traumatisering mm. Där finns också  inslussningen till t.ex. Lernia för asylsökande som så ofta i denna studie hade uppgett att studier/arbete/praktik upplevdes som alldeles särskilt betydelsefullt mm. Det tycks bland svaren också finnas vissa tendenser som talar för att RE-KOMP-insatserna har en positiv betydelse, och undersökarens intryck är detsamma. Men även andra faktorer (gruppvis kortare väntetid bl.a) kan ha gynnat RE-KOMP-deltagarna; några säkra slutsatser är därför svåra att dra.

 Abo-deltagarnas antal var litet (4), 3 av dem var de enda från sina respektive hemländer, alla hörde till gruppen "långväntare". Det förefaller i detta material inte vara möjligt att ana påverkanstendenser från boendeformen. (Det kan tilläggas att abo i dessa fall gällde insprängda lägenheter, inte separata anläggningar).

Om det hade funnits större tidsresurser hade även andra "basfakta" än de ovannämnda kunnat ligga till grund för motsvarande analysförsök kring samband. Man skulle då se till möjliga samband mellan t.ex. ålder, familjesplittring, kön, ursprungsland respektive uppgifter om extremupplevelser, å ena sidan, och den asylsökandes svar kring betydelsefulla omständigheter på hans eller hennes väg mot integrering eller återvändande å den andra.Det som då skulle kunna påvisas vore tendenser till "kopplingar" - snarare än orsakssamband - mellan fler olika omständigheter. Någon tydlig tendens till könsrelaterade skillnader i de teman som har berörts i den föreliggande studien har inte kunnat påvisas.

 Särskilt viktigt vore, för det här aktuella sammanhanget, att se till förändringstendenser i tidsmässigt samband med olika specifika åtgärder, organiserade aktiviteter och strukturella förändringar genom insatser från samhället, frivilligorganisationer etc.

 Bland resultaten från den här beskrivna (för)studien fanns några fynd att kommentera mer ingående. Förekomsten av (sannolikt) posttraumatiskt stressyndrom syntes vara väsentligen lika bland grupperna "lång"- respektive "kortväntare". Denna tendens kan i förstone tolkas som att väntetiden (och dess innehåll) inte skulle ha någon större betydelse för forloppet av detta sjukdomstillstånd. Men med kännedom om att det förväntade, s.a.s. "opåverkade", förloppet av  PTSD i "normalfallet" istället vore ett tidsrelaterat partiellt avklingande av detta sjukdomstillstånd måste resultatet (tendensen) snarast uppfattas som negativt - det inger misstanke om att något under väntetiden upprätthåller eller aktiverar tillståndet (detta skulle då ha handlat om faktiska händelser eller reflexutlösta associationer under väntetiden, som framkallat förnyade upplevelser av hot eller fråntagen kontroll).

 Än viktigare att diskutera, i samband med studien, är några - skenbart - motstridiga fynd. På frågan om den asylsökandes upplevelse av sin livssituation framkom ingen tydlig tendens till skillnad mellan "lång"- och "kortväntare" vid en gruppvis jämförelse. Men om frågan istället omformulerades till att gälla den enskildes egna jämförelse mellan den första respektive senaste tiden under väntan - då avtecknade sig en tendens till en negativ förändring över tid. På motsvarande sätt när det gällde den asylsökandes aktuella hälsotillstånd - grupperspektivet antydde ingen tidsrelaterad skillnad; först när den asylsökande jämförde sig med sig själv, då och nu, tycktes en särskiljande tendens framträda.

 Det som kan påverka och leda till förändringar hos den asylsökande är ett okänt, mycket stort antal faktorer, från inre förutsättningar till yttre omständigheter. För att få fram betydelsen bland dessa av en enskild faktor, en specifik omständighet eller en särskild åtgärd måste denna utöva en så kraftfull påverkan att den "slår igenom" annat som verkar i motsatt eller modifierande riktning.

Att  med säkerställd signifikans påvisa ett sådant "genomslag" skulle för den här diskuterade problematiken förutsätta en numerärt betydligt större studie; ett förstärkt kvantitativt inslag i ett i grunden kvalitativt förfarande. Kraven på resurser för att möjliggöra en sådan undersökning skulle nödvändigtvis vara större än vad som varit fallet i den här rapporterade studien. Det som (istället) borde eftersträvas i en mer djupgående, longitudinell studie kring påverkan under väntetiden vore därför, menar undersökaren, jämförelser i olika avseenden i fråga om samma individuella asylsökanden vid olika tidpunkter.

När detta (i vissa frågor) gjordes i förstudien tillkom dock en komplicerande faktor. Det som efterfrågades var bl.a. hur den asylsökande trodde att han eller hon skulle ha svarat tidigare (första tiden i Sverige), d.v.s. svaret skulle baseras på något som den asylsökande mindes, en rekonstruktion av något förflutet. Bättre men av tidsskäl inte möjligt i denna studie hade varit att ställa samma fråga vid olika tillfällen. Den asylsökande skulle då vid alla de olika tillfällena ha fått frågan "hur är det nu i fråga om etc.?". Sannolikheten för att svaren verkligen återgav det som undersökaren ville få fram skulle ha ökat.

Slutsatser och förslag

 Viktiga slutsatser från den föreliggande förstudien är bl.a följande:

· Det synes vara fullt möjligt att genomföra en studie om hur asylsökande påverkas   

     under väntetiden.

· Den använda forskningsmetodiken kan antas vara lämplig och relevant även för en   

      eventuell fördjupningsstudie. Kombinationen av flervalsfrågor, med möjlighet för  

      deltagarna att lägga till egna kommentarer, och öppna frågor bedöms vara ett gott    

      val. 

       Metoden är tidsbesparande jämfört med intervjuundersökning, fler asylsökande kan   

       undersökas inom en begränsad tidsram. Deltagaren får en större grad av  

       anonymitet gentemot undersökaren än vid en intervju, den deltagare som så vill kan 

       undvika direktkonfrontation med undersökaren – och eventuell tolk – under 

       besvarandet av frågorna.

 I en direktkontakt mellan deltagaren och undersökaren finns å andra sidan även de fördelar, som ett alternativt intervjuförfarande kan medföra. Undersökaren kan genom intervjusituationens omedelbara närhet avläsa deltagarens kroppsspråk. Följdfrågar kan inflikas. Andra planerade frågor kan lämnas åt sidan i fall där undersökaren känner att de, i det enskilda fallet, vore olämpliga.Vid närvaro av tolk, som ofta måste vara fallet vid en intervju, tillkommer dock en interfererande faktor.

· Innehållet i den här rapporterade förstudien bedöms väsentligen ha täckt de mest  

     relevanta områdena.

 Återvändanderelaterade ämnen blev emellertid inte berörda.  Undersökaren, med vetskap om att det bl.a. kunde finnas tortyrskadade bland deltagarna, hade känt ett motstånd mot att utsätta denna särskilt sårbara grupp för de känslor av hot som ett sådant tema skulle kunna väcka.

Frågor kring den undersöktes eventuella deltagande i organiserade aktiviteter som RE-KOMP-program blev inte fullständigt besvarade. Detsamma gällde för några av de andra s.k. basuppgifterna (familjesituation mm.) När det gällde frågan om organiserade aktiviteter skulle vissa frågor ha kunnat spjälkas upp till att bli mer preciserade angående t.ex. innehåll och tidpunkt (exempelvis: fått hälsosamtal genom RE-KOMP? när?)

Ett viktigt komplement till förstudiens frågeområden skulle kunna göras. Detta skulle handla om frågor kring den asylsökandes förväntningar och föreställningar om asylfrågan och Sverige – före flykten.

 Inför en eventuell fördjupningsstudie föreslås en principiellt likartad metodik. En betydelsefull skillnad skulle vara att man vid en mer djupgående studie kompletterade den skriftliga frågeundersökningen (och enskildas muntliga kommentarer) med anslutande korta intervjuer.

De sistnämnda skulle helt kort kunna beröra sådant som deltagaren själv ansåg vara viktigt, frågor där deltagaren hade lämnat svar på ”ytterkanten” (positivt eller negativt), återvändandefrågor samt frågor om otydliga eller utelämnade basuppgifter. 

 I en mer omfattande fördjupningsstudie skulle man även kunna söka efter tecken på särskilda riskfaktorer i relation till negativa förändringar under väntetiden. Det skulle då handla om att observera tendenser utifrån basfakta kring den asylsökandes livssituation.

 En studie, utsträckt över en längre tid (exempelvis ett och ett halvt år), skulle i framför allt ett - särskilt betydelsefullt – avseende medföra en avgörande fördel jämfört med den föreliggande förstudien. Den asylsökandes situation skulle kunna efterfrågas vid mer än ett tillfälle under väntetiden – och varje gång svara utifrån en ”nu”-situation. Detta skulle innebära att man använde ett mer pålitligt förfarande, utan de potentiella felkällor som var förknippade med förstudiens delvis retrospektiva frågor.

 Varje försök att studera förekomsten och betydelsen av påverkande faktorer bland  

väntande asylsökande innebär att man beträder ett  ytterst komplext område. Till det som efterfrågas hör – subjektiva – känslomässiga upplevelser, invävda i ett sammanhang av en oöverskådlig mängd samtidigt pågående förnimmelser, reaktioner och emotioner. Det är svårt eller omöjligt att mäta, gradera och jämföra innehållet i de avgivna svaren. Några långtgående slutsatser som kan antas gälla väntande asylsökande mer generellt kan inte dras.

 Resultaten från förstudien indikerade emellertid vissa tendenser i fråga om förekomsten av besvärsbilder och förändringar, som kan vara värda att uppmärksamma. Nästan alla deltagare uppgav sömnsvårigheter. Knappt hälften hade sannolikt posttraumatiskt stressyndrom, utan tecken på (annars förväntad) förbättring. Några tedde sig djupt deprimerade. Enstaka menade att de snarast hade blivit bättre i sitt sätt att vara mot sina barn men i andra fall skall det ha skett en olycklig förändring till det sämre. De exemplifierade besvärsbilderna gäller sådant som kan ha en avgörande betydelse för den asylsökandes möjligheter att hantera sitt liv, efter uppehållstillstånd eller avvisning.

 De här aktuella besvärsbilderna berör inte endast den asylsökande själv. De påverkar ofta i hög grad den asylsökandes omgivning, i hemmet, på utbildnings-, praktik- eller arbetsplatsen. Tidig upptäckt och skyndsamt insatta åtgärder har ofta stor påverkan på det fortsatta förloppet vid flera av dessa besvär. Värdet av sakkunnig information inom hälsoområdet (inkluderande påpekandet att säker diagnostik förutsätter läkarundersökning) får anses vara obestridligt.

 Utfallet av RE-KOMPs insatser på detta område kan inte bedömas utifrån frågeundersökningen i den gjorda studien. Informationsinnehållet, mottagligheten och tidpunkten för hälsoinformationen mm. blev inte efterfrågade. Det kan ändå anses vara rimligt att anta att de aktiviteter inom hälsoområdet som RE-KOMP erbjuder är värdefulla för den asylsökande.

 En fördjupningsstudie bör beröra bland annat ovannämnda områden. I en sådan skulle även asylsökandes möten med offentlig sjukvård skulle kunna fokuseras.

 En mycket stor del av förstudiens deltagare upplevde organiserade dagliga aktiviteter som viktiga. Många såg dessa som en möjlighet till avledning från oro och svåra tankar. För åtskilliga var upplevelsen av meningsfullhet i det som man gjorde under dagarna villkorad till ett eventuellt senare uppehållstillstånd. 

 Flera uttryckte en stark vilja att försörja sig genom eget arbete, någon uttryckte detta som att man inte ville få ekonomisk ersättning ”utan motprestation”. Betydelsen av att bistå den asylsökande i att underlätta vägen mot arbete kan knappast överskattas och detta generellt betraktat oavsett var den asylsökande senare kommer att tillbringa sitt liv.

 Även med sina aktiviteter ifråga om att underlätta vägen för den asylsökande att bibehålla eller utveckla sin kompetens inom arbetslivsområdet har RE-KOMP tagit sig an en angelägen uppgift. I denna begränsade studie har det inte kommit fram några närmare uppgifter kring detta RE-KOMP-arbete. Att även dessa insatser berör ett område som är betydelsefullt för den asylsökande torde emellertid kunna hävdas.

 Avslutningsvis kan sägas att mycket pekar på att en väntetid som är mycket lång, och kanske sträcker sig över ett år eller mer, kan vara förenad med en menlig påverkan på den asylsökande. 

Det är inte påvisat om det finns en särskild kategori av asylsökande som generellt sett riskerar att drabbas i särskilt hög utsträckning genom påverkan i väntan på ett slutligt avgörande i asylärendet. En sådan påverkan kan härröra från den asylsökandes hälsotillstånd. En källa till påverkan kan också finnas i den asylsökandes omvärld eller i hans eller hennes inre värld. Det påverkande kan komma från upplevelser i det förflutna eller från förväntningar i fråga om framtiden. Andra gånger utgår den från det som den asylsökande gör (genom aktivitet eller passivitet).

 Oklart är om det finns mönster kring vilket slag av påverkan som medför en tendens till mer långvarigt kvardröjande följdverkningar. Och kvarstår de negativa förändringarna även efter ett beviljat uppehållstillstånd eller efter en avvisning med återvändande?

 Väntetidens längd är en bland flera påverkande faktorer. Den i studiens population, som hade varit kortast tid i Sverige, hörde till dem som företedde tecken på att må särskilt dåligt. Kanske skulle han, enligt uppgift torterad, komma att må bättre under en väntetid som blir måttligt förlängd men som samtidigt ges ett innehåll som motsvarar hans mest trängande behov.  Kring detta behövs mer kunskap.

En annan asylsökande sade: ”Spara svaren noga  .. det här är viktig information ..  du borde göra fler sådana här undersökningar”.

Bilagor
RESULTAT (SAMMANFATTNINGAR UTIFRÅN OLIKA AVSNITT/FRÅGEOMRÅDEN) INDIKATIONER PÅ FÖRÄNDRINGAR UNDER VÄNTETIDEN, DETALJRESULTAT OCH CITAT

Frågeundersökningen i avsnittet om de asylsökandes upplevelse av sin livssituation, sitt hälsotillstånd och förekomsten av eventuella symtom

 Frågorna i detta avsnitt var 17 till antalet. De innefattade 2 öppna frågor och 15 flervalsfrågor.

 I de öppna frågorna efterfrågades hur den asylsökande upplevde sin livssituation i det stora hela, dels vid tiden kring undersökningstillfället, dels vid tiden cirka två månader efter ankomsten till Sverige.

 I flervalsfrågorna berördes det aktuella hälsotillståndet på motsvarande sätt och åtföljdes av frågor kring eventuella hälsoproblem med tanke på vardagliga sysslor och aktiviteter respektive studier och arbete.

 En fråga i flervalsdelen berörde sådant "som är en kvinnas eller mans problem" och var tänkt att (bland mycket annat) på ett indirekt sätt få fram, också, eventuella sexuella svårigheter.

 Övriga flervalsfrågor gällde specifika symtom - sömnsvårigheter, minnesstörningar, koncentrationsproblem, långvariga smärtor, s.k. flash-backs, överkänslighet mot plötsliga yttre stimuli (t.ex. ljud), ökad irritabilitet, "omotiverade" vredesutbrott, s.k. psykisk energi och förmågan att känna glädje, lust och entusiasm.

 Frågeurvalet gjordes med tanke på inte endast den eventuella förekomsten av enskilda symtom utan även för att sammanställa fynden av dessa för att synliggöra en eventuell indikation på posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) och depressiva besvär i de enskilda fallen. Ett måttligt stort bortfall i fråga om svar (7 av 30) noterades för en fråga om "omotiverade" vredesutbrott. I övrigt resulterade frågorna i i detta avsnitt i en god svarsfrekvens. De bedöms ha fokuserat de generellt sett mest relevanta områdena inom detta avsnitt.

Frågeundersökningen i avsnittet om omvärlden/närstående

Två frågor riktade sig till asylsökande som har barn. Den ena var en öppen fråga i vilken den asylsökande föräldern ombads, att beskriva hur han eller hon upplevde att barnet (barnen) mådde i det stora hela och om det hade skett någon förändring därvidlag under väntetiden. Den andra frågan, med flervalsalternativ, gällde huruvida den asylsökande hade förändrats (till det bättre eller sämre) i sitt sätt att vara mot sitt (sina) barn.
 Tre andra flervalsfrågor handlade om eventuella förändringar i relationen till andra : i förekommande fall någon man/kvinna, som man levde åtskild från (men eventuellt hade planerat att senare leva med), anhöriga i Sverige respektive anhöriga i hemlandet (eller annat land utom Sverige).

Svarsfrekvensen, 11 av 30, när det gäller de barnrelaterade frågorna, kan inte bedömas eftersom det inte har framkommit tydligt hur många av studiedeltagarna som har barn. Motsvarande osäkerhet måste även anses gälla frågan om relationsförändring till anhöriga i Sverige emedan förekomsten i fråga om detta inte heller var klargjord. Frågan som handlade om åtskild man/kvinna missförstods uppenbarligen av flera av de svarande. Den var otydlig (åtminstone i sin översätta version) så att flera, som redan var gifta och hade familj felaktigt besvarade den.

 (Relationen mellan makar/livspartner ingick enligt planeringen inte i undersökningen; bedömdes vara alltför komplexa för denna studie). På frågan om förändringar i relationerna till anhöriga i hemlandet blev svarsfrekvensen god, 24 av 30 besvarade den frågan.

Frågeundersökningen i avsnittet om värdeföreställningar

 Här berördes fyra områden, med vardera en flervalsfråga. Liksom i andra fall kompletterades flervalsfrågorna  i detta avsnitt ibland med egna kommentarer av den asylsökande.

 En (dubbel)fråga handlade om eventuella upplevda skillnader mellan  hemlandets kultur och kulturen i det svenska samhället när det gäller förväntningar på kvinnors roller i familj och arbetsliv och om, i sådant fall, den asylsökandes egen syn på detta hade förändrats under tiden i Sverige.

 En annan fråga gällde den asylsökandes syn på sig själv, hans eller hennes självbild - hade den förändrats? Hade den asylsökandes religiösa eller existentiella tankar och känslor förblivit ungefär som tidigare eller hade det skett någon förändring inom det området under väntetiden här?

 Hade eller hade den asylsökande haft ett politiskt engagemang - med eller utan förändring?

Svarsfrekvensen var god på samtliga frågor. Svaren på frågan om en eventuell förändring av den asylsökandes självbild kunde väcka en viss undran om frågan hade uppfattats rätt (ett förhållandevis högt antal, ca. en tredjedel, angav att deras självbild hade förändrats till det bättre; förbättring av självbilden blev det mest valda alternativet)  

Frågeundersökningen i avsnittet kring det förgångna, nuet och framtiden

 Som inledning i detta (tidsrelaterade) avsnitt ställdes en öppen fråga i vilken den asylsökande skulle beskriva om det helt nyligen hade hänt något - positivt eller negativt - som hade kommit att påverka den asylsökande mycket. Avsikten med denna fråga var att försöka spåra en annan möjlig påverkandefaktor, till det bättre eller sämre, än väntans längd. Det bedömdes också ligga nära till hands att upplevelsen av en nyligen inträffad starkt påverkande händelse skulle kunna "färga av" sig på svaren i andra delar av studien; att den asylsökande så att säga såg på andra efterfrågade omständigheter i undersökningen med ett (kanske tillfälligt) förändrat synsätt. 

 I en annan öppen fråga ville man få fram om den asylsökande mer eller mindre ständigt var upptagen i sina tankar av något mycket svårt som hade inträffat och därigenom hade svårt att koppla av eller koncentrera sig på annat.

 En möjlig påverkan i form av hemska minnen och mardrömmar från eventuella tidigare mycket svåra, fruktansvärda upplevelser var temat för den därpå följande (flervals)frågan. Mer specifikt handlade den om huruvida det, i förekommande fall, hade skett någon förändring i fråga om detta under väntetiden här.

 Avsnittet avslutades med en flervalsfråga angående en eventuellt upplevd förändring under Sverige-tiden i synen på framtiden, på längre (5-10 års) sikt.

 Samtliga frågor i det här avsnittet bedöms ha varit relevanta och i huvudsak väl formulerade. Svarsbortfallet var litet och frågornas innehåll tycks i de allra flesta fall ha uppfattats på ett riktigt sätt. I en del fall beskrevs dock exempelvis omständigheter snarare än efterfrågade händelser.

Frågeundersökningen i avsnittet kring aktiviteter / handlande

 Bland de efterfrågade basuppgifterna (ankomsttid, hemland, ålder etc.) fanns den (till Malmögruppen riktade) frågan om huruvida deltagaren medverkade i RE-KOMP-projektet). Dessutom ingick frågor med undran om man gick på Medborgarskolan, Lernia, hade praktikplats eller arbete.

 Den asylsökande ombads i en fråga att med egna ord beskriva hur en vanlig dag kunde vara för honom eller henne. En annan (flervals)fråga gällde huruvida den asylsökande vid tiden för kring undersökningen kunde känna att det som han eller hon gjorde om dagarna hade ett värde och en mening. Och - nästa fråga - hade den asylsökandes känsla av det meningsfulla i det han/hon gjorde om dagarna förändrats under väntetiden?

 Vad trodde den asylsökande var viktigt för att kunna må så bra som möjligt under väntetiden? Detta var ämnet för nästa öppna fråga.

 Slutligen ställdes (den likaledes öppna) frågan om den asylsökande hade tankar om vad man själv kunde göra för att må bättre, eller mindre dåligt, under väntetiden.

 Frågorna bedöms ha varit relevanta och synes ha uppfattats som avsetts - det sistnämnda dock med ett viktigt undantag: frågan "Är Du med i RE-KOMP-projektetet?" fick ingen av deltagarna att lämna något svar. Indirekt blev frågan ändå besvarad när det gällde en stor del av de berörda; genom dem som uppgett att de deltog i Lerniaprogram. I de fall, där deltagaren hade slussats in i Lernia, hade detta alltid skett genom RE-KOMP.  De asylsökande som går på Medborgarskolan, har det senare framkommit, ingår inte i RE-KOMP.

Svarsfrekvensen var god med visst undantag för beskrivningen av "en vanlig dag", som flera av deltagarna i undersökningen av oklara skäl hoppade över. Andra av frågorna däremot besvarades  många gånger relativt utförligt. 

Indikationer, i livssituations- och hälsoavsnittet, på förändringar under väntetiden

 På den öppna frågan om hur den asylsökande f.n. generellt upplevde sin livssituation eller med andra ord mådde i det stora hela nu (vid tiden för undersökningstillfället) framkom ingen tydlig skillnad mellan lång- och kortväntare i ett gruppvis perspektiv. Men vid förfrågan om hur den asylsökande trodde att svaret skulle ha blivit om samma fråga hade ställts efter endast en kort tid tids väntan i Sverige tycktes emellertid tecken framträda på att väntetiden hade haft en negativ påverkan

 På motsvarande sätt framträdde vid en flervalsfråga kring hur den asylsökande i stort upplevde sitt aktuella hälsotillstånd. Ingen tendens till koppling mellan väntetid och förändring i upplevt hälsotillstånd vid gruppvis jämförelse mellan "kort"- och "långväntare" inom studiens population.
 Vid en jämförelse mellan hur enskilda asylsökande trodde att de skulle ha beskrivit sitt hälsotillstånd när de bara hade varit en kort tid i Sverige respektive vid det aktuella undersökningstillfället sågs dock tecken på en särskiljande bild jämfört med svaren på den föregående frågan med tecken på en negativ förändring under väntetiden. I sökandet efter möjliga skillnader mellan deltagare från Malmö (med RE-KOMP-program) respektive Helsingborgs-området, föreföll det finnas en skillnad till Malmögruppens fördel i fråga om deltagarens upplevelse av sin livssituation och sitt hälsotillstånd. Grupperna är emellertid små och dessutom inte helt jämförbara; de i Malmögruppen hade generellt haft en kortare väntetid.

 På en fråga om den asylsökandes upplevde sitt hälsotillstånd som tillräckligt bra med tanke på vardagliga sysslor, som man vill eller behöver göra hemma eller ute i samhället, visade svaren att hälsorelaterade svårigheter var särskilt frekventa bland den grupp i studien, som hade väntat i 14 månader eller mer. En sådan skillnad kunde inte påvisas när det gällde eventuella hälsobetingade svårigheter i samband med studier, praktik eller arbete. Även bland dem i undersökningen, som väntat länge på slutligt beslut i asylärendet, fanns flera som inte sade sig uppleva hälsohinder i det avseendet.

Sömnsvårigheter hade uppgetts av hela 25 av studiens 30 undersökta asylsökande; de var vanliga oavsett väntetidens längd och kunde inte bedömas ha koppling till denna. Även minnessvårigheter var vanliga (18 av 30) men kunde mot bakgrund av undersökningens fynd inte heller antas ha samband med väntetidens längd. Koncentrationssvårigheter sades likaledes vara ofta förekommande och det kan därvid möjligen ha funnits en viss tendens till ett samband med väntetiden. S.k. flash-backs (återupplevande-förnimmelser av extremtraumatiska händelser liknande mardömmar men i vaket tillstånd) uppgavs förekomma med en svarsfördelning som skulle kunna tala för att flash-backs kan vara något vanligare bland långväntarna i studien.
Överkänslighet mot vissa plötsliga yttre stimuli, t.ex ljud. Detta tycktes vara ett vanligt symtom och sågs särskilt frekvent i studiens långväntargrupp.

 En eventuell förändring i fråga om s.k psykisk energi - vid undersökningstillfället jämfört med första tiden i Sverige (ca. 2 mån, efter ankomsten) - efterfrågades. Den gruppvisa skillnaden med relation till väntetiden syntes inte vara stor, möjligen fanns en antydd försämring i gruppen långväntare jämfört med gruppen senare anlända. Tendensen till förändring i samband med väntetiden tedde sig större ifråga om förmågan att känna glädje, entusiasm, lust och njutning - där föreföll det troligt att väntetiden hade en viss negativ inverkan.

 För de besvär som efterfrågats men inte särskilt omnämns här tycktes inget förändringsmönster över tiden framträda mellan asylsökande som väntat längre respektive kortare tid.

 Posttraumatiskt stressyndrom, PTSD, har bedömts sannolikt föreligga i 13 fall (av de 30 i hela gruppen). Det har i ett grupperspektiv inte framkommit någon tydlig skillnad mellan asylsökande med kortare respektive längre väntetid i Sverige i fråga om sannolik förekomst av PTSD. Två av de ovannämnda frågorna berörde depressiva besvär (utan att detta möjliggjorde någon specifik diagnos). Depressiva besvär föreföll ha drabbat omkring två tredjedelar av de undersökta med en något ökande tendens vid längre väntan. I flera fall uttrycktes en djup förtvivlan och livsleda. Andra hade kunnat bevara en känsla av hopp trots lång väntan.

Detaljresultat i livssituations- och hälsoavsnittet

På den öppna frågan om hur den asylsökande f.n. generellt upplevde sin livssituation eller m.a.o mådde i det stora hela nu (vid tiden för undersökningstillfället) har svaren bedömts som att:

Hela undersökta gruppen                                           Väntat sedan 0210 (knappt 1 år)

19 (av 30) mådde ganska dåligt                                 8 (av 15) ganska dåligt                                 

  8                      mycket dåligt                                   7           mycket dåligt

  1                      blandat bra/dåligt

( 1                      inget svar)              

Ingen tydlig skillnad mellan lång- och kortväntare i ett gruppvis perspektiv.

Om samma fråga hade ställts när den asylsökande bara hade varit en kort tid (ca.2mån.) i Sverige trodde hon eller han att deras svar skulle ha blivit:

Hela undersökta gruppen                                     Väntat sedan (knappt 1 år)

12 (av 30) mådde mycket bra                              8 (av 15)             mådde mycket bra

  6                      ganska bra                                2                       ganska bra

  7                      blandat bra/dåligt                       4                       blandat bra/dåligt

  2                      ganska dåligt                             1                       ganska dåligt

  1                      mycket dåligt                      

Vid förfrågan om hur den asylsökande trodde att svaret skulle ha blivit om samma fråga hade ställts efter endast en kort tid tids väntan i Sverige tycktes emellertid tecken framträda på att väntetiden hade haft en negativ påverkan

Vid en flervalsfråga kring hur den asylsökande i stort upplevde sitt aktuella hälsotillstånd uppgav:

Hela undersökta gruppen                                          Väntat sedan knappt 1 år    

15 (av 30)   varken bra eller dåligt                              7 (av 15)  varken bra eller dåligt                                 

 6              mycket dåligt                                           4            mycket dåligt 

 4              ganska dåligt                                           2            ganska dåligt                                    

 1              ganska bra                                              (2           inget svar) 

(3              inget svar)                                                            

Ingen tydlig tendens till koppling mellan väntetid och förändring i upplevt hälsosotillstånd vid gruppvis jämförelse 

mellan "kort"- och "långväntare" inom studiens population.

Vid en jämförelse mellan hur enskilda asylsökande trodde att de skulle ha beskrivit sitt hälsotillstånd när de bara hade varit en kort tid i Sverige respektive vid det aktuella undersökningstillfället framkom tecken på en särskiljande bild jämfört med svaren på den föregående frågan:

Hela undersökta gruppen                                            Väntat sedan knappt 1 år
13 (av 30) ganska bra                                                 10 (av 15) ganska bra

  8            varken bra eller dåligt                                   3            varken bra el.dåligt

  2            mycket bra                                                 1            ganska dåligt

  2            mycket dåligt                                              1            mycket dåligt

  1            ganska dåligt

 (3            inget eller otydligt svar)

På en fråga om den asylsökandes hälsotillstånd upplevs som tillräckligt bra med tanke på vardagliga sysslor som man vill eller behöver göra hemma eller ute i samhället uppgavs följande:

Hela undersökta gruppen                                  Väntat sedan 0207 (14 månader el. längre)

13 (av 30) ja, tillräckligt bra                                4 (av 9) nej, inte tillräckligt bra

  5           nej, inte tillräckligt bra                         3         mindre svårigheter

  3           mindre svårigheter                              1          ja, tillräckligt bra

  4           vet inte                                               1          vet inte

( 5           inget svar)

9 (av 30) har hälsorelaterade svårigheter i hela gruppen jämfört med 8 (av 9) bland dem som väntat 14 månader eller mer.

Vid motsvarande fråga om hälsobetingade svårigheter i samband med studier, praktik eller arbete fördelades svaren på något annorlunda sätt:

Hela undersökta gruppen                                  Väntat sedan ca. 1- 5 år

14 (av 30) ja, tillräckligt bra                                6 (av 15) ja, tillräckligt bra

  3           nej, inte tillräckligt bra                         3           mindre svårigheter

  2           mindre svårigheter                              3          nej, inte tillräckligt bra

  3           vet inte                                               2          vet inte

( 6           inget svar)                                         (1          inget svar)

 Det syntes inte avteckna sig någon koppling till väntetiden i Sverige. Även bland dem, som väntat länge på slutligt beslut i asylärendet, fanns flera som inte sade sig uppleva hälsohinder med tanke på utbildnig eller arbete.

Sömnsvårigheter:

Hela undersökta gruppen                                  Väntat sedan ca.1- 5 år

20 (av 30)    ja                                                  14 (av 15)  ja

 4               bara ibland                                       1            bara ibland

 3               nej, god sömn 

(2               inget svar)

Sömnproblem hade uppgetts av 25 av studiens 30 undersökta asylsökande; kunde inte bedömas ha koppling till väntetiden.

Minnessvårigheter:

Hela undersökta gruppen                                  Väntat sedan ca.1- 5  år

12 (av 30)   ja                                                    9 (av 15)  ja                                   

  8             nej, bra minne                                  3            nej, bra minne

  6             kanske lite                                        3            kanske lite
 (3             inget svar) 

Minnessvårigheter syntes likaledes vara frekventa (18 av 30) men inte heller dessa besvär kunde mot bakgrund av undersökningens fynd antas ha samband med väntetidens längd.

Koncentrationssvårigheter:

Hela undersökta gruppen                                  Väntat sedan 0210 (knappt 1 år) el.längre

14 (av 30)   ja                                                   12 (av 15)   ja

  8             kanske lite                                         2             kanske lite

  5             nej, bra koncentration                        1            nej, bra koncentration

 (2             inget svar)

Även svårigheter av detta slag var vanliga. I fråga om dessa besvär tycktes undersökningen emellertid möjligen peka på en viss tendens till ett samband med väntetiden.                          

Ökad irritabilitet:

Hela undersökta gruppen                                  Väntat sedan ca. 1 - 5 år

14 (av 30)  ja                                                     9 (av 15)  ja

  8            kanske                                               4            kanske

  7            nej                                                     2            nej

"Omotiverade" vredesutbrott:

Hela undersökta gruppen                                  Väntat sedan ca. 1 - 5 år

10 (av 30)  kanske                                             6 (av 15)  ja

 9             ja                                                     5             kanske

 3             nej                                                   1             nej

(7             inget svar)                                       (3             inget svar)

Det bedömdes inte framträda någon indikation på relation till hur länge den asylsökande varit i Sverige för de båda ovannämnda symtomen.

S.k. flash-backs (återupplevandeförnimmelser av extremtraumatiska händelser; liknande mardömmar men i vaket tillstånd) var fokus i en fråga, och uppgavs förekomma enligt följande:

Hela undersökta gruppen                                    Väntat sedan 0209 (1- 5 år)
11 (av 30)  troligen ja                                          7 (av 12)  troligen ja 

  8            kanske                                               3             kanske 

  6            nej                                                      2            nej

De gruppvisa siffrorna skulle kunna tala för att flash-backs kan vara något vanligare bland långväntarna i studien.

Överkänslighet mot vissa plötsliga yttre stimuli, t.ex ljud:

Hela undersökta gruppen                                      Väntat sedan 0210 (1 - 5 år)
18 (av 30)  troligen ja                                            12 (av 15)  troligen ja 
 6              kanske                                                  2             kanske 

 5              nej                                                        1             nej

Detta tycks vara ett vanligt symtom och ses särskilt frekvent i studiens långväntargrupp:

Långvariga smärtor:

Hela undersökta gruppen                                  Väntat sedan ca. 1 - 5 år

10 (av 30)   nej                                                  8 (av 15)    inte så påtagligt 

  9             inte så påtagligt                                3              nej

  7             ja                                                     3               ja

 (3             inget svar)                                       (1              inget svar)

Många hade inte smärtor och en eventuell ökning bland långväntare föreföll inte vara tydlig i den här undersökta gruppen.

Med en fråga kring "sådant, som är en kvinnas eller mans problem" avsågs att indirekt försöka få fram även eventuella sexuella svårigheter:

Hela undersökta gruppen                                  Väntat sedan ca. 1- 5 år

9 (av 30) kanske inte helt bra sådan hälsa          5 (av 15) kanske inte helt bra sådan hälsa

7            vet inte                                                 4            vet inte

6            bra hälsa inom detta område               4            bra hälsa inom dett område

(2            inget svar) 

 Ungefär en tredjedel av de undersökta uppgav sig ha vissa hälsoproblem inom det (vidare) könsrelaterade området.I ett grupperspektiv kunde man inte se någon koppling till asylväntetiden.

En eventuell förändring i fråga om s.k psykisk energi - vid undersökningstillfället jämfört med första tiden i Sverige (ca. 2 mån, efter ankomsten) - efterfrågades:

Hela undersökta gruppen                                  Väntat sedan  0212 el. längre, 9 mån- 5 år

14 (av 30) mindre energi                                   11 (av 18)  mindre energi

10           ingen tydlig skillnad                              6             ingen tydlig skillnad

 3            mer energi                                          (1             inget svar)

(2            inget svar)

Den gruppvisa skillnaden med relation till väntetiden syntes inte vara stor, möjligen en antydd försämring i gruppen långväntare jämfört med gruppen senare anlända.

På motsvarande sätt efterfrågades eventuell förändring i fråga om förmågan att känna glädje, entusiasm, lust och njutning:

Hela undersökta gruppen                                  Väntat sedan ca. 1- 5 år

18 ( av 30)   svårare nu                                     11 (av 15)   svårare nu

 4               ingen tydlig skillnad                          2              lättare nu

(5               inget svar)                                        1              ingen tydlig skillnad

Av den långväntande gruppens svar att döma föreföll det troligt att väntetiden hade en viss negativ inverkan i detta avseende.

För diagnostisering av det s.k. posttraumatiska stressyndromet, PTSD, ser man bl.a efter en koppling mellan vissa av de ovannämnda (och några bland de senare efterfrågade) symtomen hos en och samma individ.

PTSD har bedömts sannolikt föreligga i 13 fall (av de 30 i hela gruppen).

Det har i ett grupperspektiv inte framkommit någon tydlig skillnad mellan asylsökande med kortare repektive längre väntetid i Sverige.

Två av de ovannämnda frågorna berörde depressiva besvär (utan att de möjliggjorde någon specifik diagnos).

Depressiva besvär föreföll ha drabbat omkring två tredjedelar av de undersökta.
Citat från livssituations- och hälsoavsnittet 

(urval från öppna frågor eller tilläggskommentarer till flervalsfrågor)

Sv0308 - M - F80 "Jag känner mig uppgiven och nedstämd. Olusten att leva får mig ibland att tänka hemska tankar. Jag vet inte vad som kommer att hända mig."

 " Självklart är mitt nuvarande hälsotillstånd mycket dåligt. Jag kan knappt gå. Tyvärr så har inte den omtalade svenska vården hjälpt mig så mycket. Man får vänta i flera månader på en läkartid. . Dessutom är de okunniga på att ställa rätt diagnos."
Sv0307 - M - F45 " Varken bra eller dåligt vilket kanske beror på att jag inte har varit länge här i Sverige. men jag har fortfarande hopp om en bättre framtid. M.a.o. så känner jag mig optimistisk"
Sv0303 - M - F65 " .. Mina kroniska skador och ärr vittnar om tortyr och fängelse under ett antal gånger. Man kan säga att jag nästan är en handikappad. Jag har 11 st brutna ben i högerhanden och många bortplockade senor från båda händerna efter att jag fått hänga från en fläkt. Dessutom har jag varit utsatt för både huvud- och knäslag..."
Sv0302 - M "Jag vet inte men jag kan bara säga att det inte är bra alls"

Sv0212 - M - F61 "Trots att jag känner mig hoppfull genom att ha kommit till Sverige så är jag mycket orolig och rädd för framtiden".
Sv0210 - M - F72 " Jag har alltid förvånats över det höga självmordstalet som finns här i Sverige. Trots att det finns så mycket som är vackert här; de fina träden, vackra kvinnor och gott om pengar, så är det ändå livlöst. Sverige är de dödas land. Då tänker jag: jag finns visserligen här men jag är också död samtidigt. Det här är inte bara min egen uppfattning utan de flesta som jag har träffat här delar denna uppfattning."
Sv0209 - M - F54 "Vi har inget liv, varken jag eller mina barn. Det känns som ett fängelse."
Sv0206 - M - F58 " Jag försöker anpassa mig till den hemska tillvaron. Jag har inga klara mål och svårigheterna ökar för varje dag som går. Vi känner oss som främlingar. Det finns ingen som ler mot oss eller delar våra smärtor. Vi bara äter, dricker och sover, precis som djuren gör. Men hur länge till ska det fortsätta så här ???? "
Sv0202 - K - F81 " För tillfället har jag inga speciella känslor för livet för att jag mår inte bra psykiskt och allmänt är min livssituation oviss."
Sv0110 - K - F52 " Jag mår dåligt och känner mig dålig. Hur jag än försöker trösta mig så mår jag bara sämre, för att det är 2 år nu som jag inte har träffat min man och mina barn. Nu mår jag psykiskt mycket dåligt och just nu när jag skriver kan jag inte hejda mig från att gråta - men eftersom jag inte kan återvända pga politiska problem så försöker jag att inte falla i depression och jag kämpar. "
Sv9812 - K - F65 "Katastrof"

Indikationer, i avsnittet om omvärlden/anhöriga, på förändringar under väntetiden
 Någon till synes klar förändringstendens, med koppling tillväntetiden, i asylsökande föräldrars sätt att vara mot sina barn har inte framkommit. Antalet svarande var förhållandevis lågt och förändringar såväl till det sämre som till det bättre fördelade sig relativt jämnt över tidsaxeln.

 Ingen bedömning kunde göras beträffande relationerna till, i förekommande fall, åtskild eventuellt tilltänkt livspartner eller eventuella anhöriga i Sverige kunde ingen bedömning göras. Svaren var alltför osäkra, frågorna var kanske inte tillräckligt tydliga.Relationerna till anhöriga i hemlandet syntes ha varierat oberoende av vistelsetiden i Sverige, när förändringarna analyserades ur ett grupperspektiv.

Detaljresultat i avsnittet om omvärlden/anhöriga

Till de asylsökande inom den undersökta gruppen som har barn, ställdes frågan om de som föräldrar hade förändrats i sitt sätt att vara mot sitt/sina barn under väntetiden i Sverige:
Hela undersökta gruppen                                  Väntat ca.2 år el.mer

5 (av 9 svarande)  bättre                                    2 (av 2 svarande)  inte bra

3                         inte bra

1                         oförändrat

Det frågades också om hur den asylsökande föräldern upplevde att deras barn mådde i det stora hela och om man menade att det hade skett någon förändring i detta avseende under vistelsen i Sverige:

Hela undersökta gruppen                                  Väntat ca.2 år el.mer

5 (av 10 svarande) nu mycket dåligt                    3 (av 3 svarande) nu mycket dåligt

2                              ganska dåligt

2                              mycket bättre

1                              både/och
En annan fråga gavs formuleringen "Har du och någon man/kvinna - som lever åtskild från dig i ditt hemland eller något annat land än Sverige - planerat att leva ihop?" En följdfråga till denna avsåg .. "inte om relationen är mer eller mindre bra eller dålig (utan istället) ..bara om det har skett någon förändring under den tid som du har varit i Sverige.."

Hela undersökta gruppen                                  Väntat ca.2 år el.mer

Osäkert antal irrelevanta svar

Svaren kan inte bedömas pga att många uppenbarligen hade missförstått frågan. Frågan var alltför otydlig. Den avsågs att gälla asylsökande som var ogifta men hade en parrelation med planering för en gemensam framtid. Bland de svarande var dock flera gifta och hade familj.

Studien omfattade även frågan om relationen till anhöriga - bortsett från ev. livspartner o./el. ev. barn. Hade den förändrats under den asylsökandes väntetid i Sverige?

Relationen till anhöriga (utom livspartner, barn), som är i Sverige

Hela undersökta gruppen                                   Väntat sedan ca. 1- 5 år

 3 (av 5 svarande)   försämrad                            1 (av 1 svarande)  försämrad

 2                          förbättrad

Bedöms inte vara möjligt att göra antaganden om ev. koppling till väntetiden, alltför låg svarsfrekvens.

Relationen till anhöriga (utom livspartner, barn), som är i hemlandet el. annat land utom Sverige

Hela undersökta gruppen                                  Väntat sedan ca. 1- 5 år

 8 (av 30)   oförändrad                                        5 (av 15)    förbättrats

 7              försämrats                                       4              oförändrad  

 6              förbättrats                                        4              försämrats

(6              inget svar)                                       (2              inget svar)

Någon koppling till väntetiden går inte att tydligt se vid en gruppvis jämförelse här.

Citat från omvärlds-/ anhörigavsnittet 

(urval från öppna frågor eller tilläggskommentarer till flervalsfrågor)

Sv0210 - M - F53 "Jag har skuldkänslor gentemot dem allihop. Det är jag som är orsaken till deras lidande. Dessutom håller mitt äktenskap på att gå i kras, vilket självklart kommer att påverka barnan."
Sv0304 - M - F67 "Nej, det inte skett någon förändring. Tvärtom det har skett en viss förbättring känslomässigt."

Sv0103 - M - F67 "Det är kanske en viss skillnad och jag tror att det kanske har förändrats på ett sätt som inte känns bra. - Relationen mellan mig och mina barn är som en misshandel som pågår i tysthet".
Sv0209 - M - F68 " Mina barn känner sig betydligt bättre och lyckligare här".

Sv0202 - K - F58 " Min dotter är lycklig i Sverige och ser stora perspektiv och möjligheter för sin kreativa utveckling."
Sv9905 - K - F40" Min son bor i..och jag känner att vi har fjärmats från varandra. Sonen känner att det är hans fel att han inte kunde hjälpa mig. Men jag beskyller inte honom, jag vet att det inte låg i hans makt att hjälpa mig".
Sv0210 - M - F53 " Skamligt. De har lidit så mycket pga mig både hemma och när jag är här. Jag vill så gärna kunna göra någonting för att underlätta deras lidande, men det känns som att jag själv håller på att drunkna. Tyvärr så har mina barn ..ingen framtid alls.Jag har förstört den när .. fängslade dem istället för mig."
Sv0212 - M - F61 "Mera lidande, isolering, främlingskap och till sist mitt självförtroende som person och som pappa. Jag är rädd för att återvända till hemlandet och till samma problem som jag tidigare lidit av".
Sv0103 - M - F67 "Den här frågan har framkallat tårar. jag är en pappa till tre barn. .. flickor. Man märker en längtan efter ett bättre liv i deras blickar. ett bra liv som skänktes av Sverige. Så har t.ex två av döttrarna som går i förskolan börjat sjunga svenska sånger, prata svenska och fått nya seder. Trots det så är jag bara lycklig till 5%, vilket inte är så konstigt efter 3,5 års väntan. Att jag känner mig otillräcklig inför mina barn gör så väldigt ont inom mig. Rädslan att möta deras blickar finns där hela tiden."
Indikationer, i avsnittet om värdeföreställningar, på förändringar under väntetiden
 För den fråga, som gällde den kulturbetingade synen på kvinnors förväntade roller i familj och arbetsliv och en eventuell förändring av den asylsökandes egen uppfattning fördelade sig svaren på ett sätt som inte medgav slutsatsen att vistelsetiden i Sverige kunde identifieras som en särskiljande, påverkande faktor. Bland de avgivna svaren framkom heller ingen påtaglig skillnad mellan kvinnor och män, bortsett från att ett par kvinnor kompletterat med egna kommentarer om att de upplever att det är bättre för kvinnor här än i hemlandet. De som inte svarade alls, var alla män. 

 Självbilden hade i såväl hela gruppen som i långväntargruppen i många fall förändrats till det bättre ("en förändring som känns bra för mig"). Där den asylsökande emellertid hade upplevt en förändring till det sämre, var det i 4 fall av 5 långväntare som drabbats.

 Resultaten från svaren pekade mot stabilitet eller positiv förändring ifråga om den asylsökandes religiösa eller existentiella tankar och känslor. Ingen sade sig ha upplevt förändring åt det negativa hållet.

 Något nämnvärt politiskt engagemang sade sig det stora flertalet i undersökningen inte ha eller haft. Det syntes inga antydningar till förändringar utifrån svarens gruppvisa fördelning.

Detaljresultat i avsnittet om värdeföreställningar
Upplever den asylsökande att det finns skillnader mellan hemlandets kultur och kulturen i det svenska samhället i fråga om vad som förväntas när det gäller kvinnors roller i familj och/eller arbetsliv ?. Har den asylsökandes egen uppfattning i så fall förändrats under vistelsetiden här?

Hela undersökta gruppen                                  Väntat sedan ca. 1- 5 år

13 (av 30) skillnaden mellan kulturerna liten        9 (av 15) skillnaderna mellan kulturerna liten

 4            skillnader finns,tänker mer svenskt      2           skillnader finns, tänker som förut

 3            skillnader finns, tänker som förut         1           skillnader finns, tänker mer svenskt

 3            skillnader finns, i övrigt ej svar             1           skillnader finns, i övrigt ej svar

 1            skillnader finns, tänker mer som förr    (2          inget svar) 

(6            inget svar)                                     
Vistelsetiden i Sverige kunde i denna undersökning inte identifieras som särskiljande, påverkande faktor. Bland de avgivna svaren framkom ingen påtaglig skillnad mellan kvinnor och män, bortsett att ettpar kvinnor kompletterat med egna kommentarer om att de upplever att det är bättre för kvinnor här än i hemlandet. De som inte svarade alls var alla män. 

Också eventuella förändringar ifråga om den asylsökandes självbild efterfrågades:

Hela undersökta gruppen                                  Väntat sedan ca. 1- 5 år

13 (av 30) förändrats, bättre                               6 (av 15) förändrats, bättre

 5            förändrats, sämre                              4            förändrats, sämre

 4            förändrats, både/och                          3            förändrats, både/och

(7            inget svar)                                        (2            inget svar)

Självbilden hade i såväl hela gruppen som i långväntargruppen i många fall förändrats till det bättre (" ..en förändring som känns bra för mig"). Där den asylsökande emellertid hade upplevt en förändring till det sämre, var det i 4 fall av 5 långväntare som drabbats.

Hade den asylsökandes religiösa eller existentiella tankar och känslor förändrats under tiden i Sverige?

Hela undersökta gruppen                                  Väntat sedan ca. 1- 5 år

16 (av 30)  oförändrade                                      9 (av 15)   oförändrade

 9             förändrats, positivt                             6             förändrats, positivt

(4             inget svar)

Resultaten från svaren pekade mot stabilitet eller positiv förändring ifråga om detta. Ingen sade sig ha upplevt förändring åt det negativa hållet.

Om den asylsökande hade/hade haft ett politiskt engagemang - hade detta förändrats här?

Hela undersökta gruppen                                 Väntat sedan ca. 1- 5 år

19 (av 30) inte varit engagerad                           11 (av 15) inte varit engagerad

 5            kvar oförändrat/tänker annorlunda         4           kvar oförändrat/tänker annorlunda

 1            minskat engagemang

De flesta sade sig inte ha eller haft något politiskt engagemang; inga antydningar till slutsatser utifrån svarens fördelning.

Citat från avsnittet om värdeföreställningar

(förkortat urval från öppna frågor eller tilläggskommentarer till flervalsfrågor)

Sv0304 - M - F67 " Ja, det finns skillnader mellan de båda kulturerna. Jag har alltid sett fram mot att få leva i ett civiliserat samhälle."
Sv0302 - K - F74 "Kvinnosynen är mycket bättre här än i hemlandet."

Sv0210 - M - F72" en viss förändring har skett men inte entydigt åt det positiva eller negativa hållet". Det finns ett arabiskt talesätt som säger "Hellre åka i två timmar till min älskade än att vänta i fem minuter på henne". "Väntan dödar själen!!"

Sv0210 - M- F72 svar ofullst. " Jag tycker att Gud har uttryckt sig klart här beträffande ..."
Sv0210 - M - F68 "Jag har inga som helst politiska intressen"
Sv0210 - M - F72 " Det fanns inte tillräckligt med garantier så att jag kunde utöva mina politiska aktiviteter som en politisk skribent inom oppositionen."
Indikationer, i avsnittet kring det förgångna, nuet och framtiden, på förändringar under väntetiden

 Svaren kring frågan om eventuella nyligen inträffade, känslomässigt påverkande händelser analyserades inte ur ett väntetidsperspektiv (en meningsfull analys hade endast kunnat gälla vart och ett av de individuella fallen).

 De besvär, som gällde en ständig påverkan av tankar på något tidigare inträffat och mycket svårt, tycktes - sedda ur ett grupperspektiv - ha en tendens att avta med väntetidens längd.

 Förekomsten av plågor från hemska minnen och mardrömmar från traumatiska upplevelser, däremot, föreföll inte följa något gruppvis särskiljande mönster med koppling till väntetiden.

Det sistnämnda tycktes emellertid vara fallet i fråga om den asylsökandes syn på framtiden.

Medan i hela den undersökta gruppen en tredjedel uttryckte en ökad optimism på längre sikt,  pekade de gruppvisa svarsresultaten på en tendens till en förmörkad framtidssyn när väntetiden hade varit lång.  

Detaljresultat i avsnittet om det förgångna, nuet och framtiden
Beträffande eventuella nyligen inträffade och starkt påverkande händelser (positiva el. negativa) framkom följande:

Hela undersökta gruppen                                 Väntat sedan ca. 1- 5 år

 9 (av 30) inget påtagligt                                    7 (av 15)  inget påtagligt

 7           måttligt negativt                                  4            måttligt negativt

 7           starkt negativt                                     2            starkt negativt

 1           positivt/negativt                                  (2            inget svar)

(6           inget svar)                                      

Analyserades inte ur väntetidsperspektiv.

Den asylsökande ombads säga om han/hon i förekommande fall var mer eller mindre ständigt upptagen av tankar på något mycket svårt (som drabbat den asylsökande själv eller den asylsökandes närmaste) och i sådant fall hade svårt att koppla av och koncentrera sig på annat:

Hela undersökta gruppen                                 Väntat sedan ca.0301 (8 mån - 5 år)

11 (av 30) ja, i måttlig grad                               11 (av 21)  ja, i måttlig grad

 9            ja, i hög grad                                     2             ja, i hög grad

 2            nej, inte påtagligt                               2             nej, inte påtagligt

(8            inget svar)                                         (6            inget svar)

Här bedömdes att besvären tycktes avta med väntetidens längd, sett ur ett grupperspektiv.

Plågades den asylsökande av hemska minnen och mardömmar efter att, i vissa fall, ha varist utsatt för svåra och fruktansvärda upplevelser - och, i förekommande fall, hade det skett någon förändring i fråga om detta under väntetiden här?

Hela undersökta gruppen                                 Väntat sedan ca. 1- 5 år

 8 (av 30)  kraftigt förvärrat                                7 (av 15)  kraftigt förvärrat

 7             något förvärrat/oförändrat                  2             något förvärrat/oförändrat

 3             förbättrat                                         2             förbättrat

(2             vet inte)                                          (1             vet inte)

(10           inte haft sådana uppl./ej svar)           (3             ej haft sådana uppl./ej svar)

Resultaten bedömdes inte antyda en gruppvis särskiljande skillnad med hänsyn till väntetiden.

Hade den asylsökandes syn på framtiden, på längre sikt, förändrats under den tid som man väntat i Sverige?

Hela undersökta gruppen                                 Väntat sedan ca. 1- 5 år

10 (av 30) till det bättre                                    7 (av 15) till det sämre

 9            till det sämre                                   4            oförändrat

 6            oförändrat                                        3            till det bättre

(5            inget /otydligt svar)                          (1            inget/otydligt svar)

I det gruppvisa perspektivet föreföll det som om lång väntetid var kopplad till en förmörkning av den asylsökandes framtidssyn.

Citat från avsnittet kring det förgångna, nuet och framtiden

(förkortat urval från öppna frågor eller tilläggskommentarer till flervalsfrågor)

Sv0209 - M - F68 " Det enda som påverkar mig negativt är de negativa beslut som asylsökande får."

Sv0202 - K - F58 " Jag är orubblig efter allt det tragiska som hänt mig och min dotter i Uzbekistan, efter "kriget" med fyra manliga grannar som vi delade vår lägenhet med, här i ..är rena paradiset."
Sv9905 - K - F40 " Nej, det har inte inträffat några positiva eller negativa händelser i mitt liv den senaste tiden".
Sv0210 - M - F53 " Allt som jag får höra om mitt land är hemskt. Min familj har det svårt både i .. och ...".
Sv0209 - K - F46 " Omständigheterna i (hemlandet) gör mig både orolig och rädd för mina barns skull."
Sv0307 - M - F45 " För mig som är .. från ... är de senaste åren smärtsamma, fulla av oförglömliga minnen. Både på ett personligt plan och på ett familjeplan."

Sv0304 - M - F67 " Situationen är väldigt dålig. Att tänka gör det inte lättare att få känna mig lugn och harmonisk".
Sv0303 - M - F65 "Ja, tidigare psykisk press, sjukdomar och tortyr leder till att man blir pessimist. Man kan - när som helst - bli sjuk eller dö. Det är svårare när man är borta från sin familj och sina barn."
Sv0210 - M - F53 "Jag tänker ständigt på den tortyr som de varit utsatta för, under ...s tid. Min brorson har fått mentala skador pga det. Dessutom behöver min mor träffa mig innan mitt hälsotillstånd försämras ännu mer."
Sv0209 - M - F68 "Tänker på det jämt vilket stör inte bara mitt normala liv utan även min sömn."
Sv0207 - M - F55 "Jag tänker jämt på mina barn som befinner sig i hemlandet. Hur svårt de har det där. Ibland inbillar jag mig att de har råkat ut för något hemskt på vägen till skolan. Dessutom är läget kaotiskt hemma: explosioner och självmordsattacker."
Sv0202 - K - F58 "Jag tänker hela tiden på mina problem i hemlandet, på att det är omöjligt att återvända."
Sv0110 - K - F52 " Jag upplever en mycket dålig situation för att jag inte har träffat min man och mina barn och jag är särskilt orolig för min son som är mycket beroende av mig. Dag och natt tänker jag på honom och mina andra barn. Jag är orolig att han kanske förlorar sin syn och inte kan se mig eller ... Å andra sidan är jag tvungen att bo på kvinnojouren för de här sakerna. Jag är mycket ledsen och dessutom är jag orolig, pga att jag är aktiv inom ...organisationen, att det ska hända dem något farligt. "
Sv9905 - K - F40 " Det känns omöjligt att slappna av eller slippa tänka på problemet, som har fört mig hit, eftersom Sverige inte vill att jag skulle stanna här. Därför ligger jag sömnlös om nätterna".
Indikationer, i avsnittet om aktiviteter / handlande, på förändringar under väntetiden
 Vid beskrivning av en vanlig dag tycktes undersökningsresultatet antyda att väntetiden påverkade upplevelsen av en ordinär dag i negativ riktning; alla som bedömdes ha lämnat en starkt negativ beskrivning hörde till gruppen långväntare. (Samtidigt är det i den grupp, som har väntat kortare tid som deltagare i RE-KOMP-projektet återfinns). Även en neutral beskrivning eller en beskrivning utan känslofärgning skulle emellertid likaledes kunna vara uttryck för en negativ påverkan (ses t.ex vid depression och PTSD).

Åtskilliga bland deltagarna uttryckte ett känslomässigt motstånd mot att få ekonomisk hjälp "utan motprestation", som någon beskrev det. Bland svaren framskymtade en stark önskan att kunna göra rätt för sig.  Man uppvisade ett behov av att bli respekterad och delaktig i samhället, man ville bl.a. bli någon som behärskade det svenska språket och som var "en skattebetalare" 
 Det stora flertalet upplevde en mening med det de gjorde om dagarna även om detta i de flesta fall var villkorat till om de skulle komma att få stanna i Sverige. De (två) som uppgett att de upplevde sina dagliga aktiviteter som meningslösa återfanns båda i gruppen relativt nyanlända.

 Känslan av mening i den asylsökandes dagliga aktiviteter hade enligt svaren tilltagit hos en tredjedel och avtagit hos ungefär lika många. Väntetidens längd syntes - i ett grupperspektiv - inte ha spelat någon avgörande roll för detta.
 Det föreföll inte heller finnas ett samband mellan hur länge den asylsökande hade väntat i Sverige och vad den asylsökande ansåg vara betydelsefullt för sitt välbefinnande.

 Det tycktes vara i stort sett samma omständigheter som nämndes över hela gruppen (kort väntetid - veta hur länge man måste vänta - trygghet - motverka ensamhet - studier, arbete - språket - vara sysselsatt - visshet om framtiden - känna lagar och bestämmelser - få rättigheter respekterade - känna människovärde - framtidstro - eget engagemang - minskad oro för anhöriga i hemlandet - delaktighet i samhället -) 

 På frågan om den asylsökande hade kommit på något att själv göra för att må bättre under väntan fördelade sig svaren också utan påtagliga skillnader mellan "lång"- och "kortväntare". Nyckelord respektive viktiga omständigheter i denna fråga blev följande: arbeta - studera - göra praktik - lära språket - utöva sport - skriva, utbyta tankar - få hit familjen - vara i naturen - musicera, läsa - umgås med landsmän - umgås med svenskar - gå i kyrkan - försörja sig själv -.

Betydelsen av att ha ett arbete framhölls i alldeles särskilt hög grad inom hela gruppen.
Detaljresultat i avsnittet om aktiviteter / handlande
Vid en beskrivning av en vanlig dag för den asylsökande bedömdes innehållet i denna väsentligen som:

Hela undersökta gruppen                                 Väntat sedan ca. 1- 5 år

11 (av 30)  neutral/utan känslor                      6 (av 15) neutral/utan känslor

 7             måttligt negativ                               4           starkt negativ

 4             starkt negativ                                  4           måttligt negativ

 1             måttligt positiv                                (1           inget svar)

(7             inget svar)

Undersökningsresultatet bedömdes antyda att väntetiden påverkar upplevelsen av en ordinär dag i negativ riktning; alla som bedömdes ha lämnat en starkt negativ beskrivning hörde till gruppen långväntare. Även en neutral beskrivning eller en beskrivning utan känslofärgning kan emellertid likaledes var uttryck för en negativ påverkan (och ses t.ex vid depression och PTSD)

Även den som under en tid gör något helt annat än sådant som han/hon skulle välja om möjligheterna vore större kan ofta, men inte alltid, uppleva en viss tillfredsställelse och uppleva en viss mening med det man gör, hävdades i en av studiens frågor.

Hur var det för det f.n. för den asylsökande?

Hela undersökta gruppen                                 Väntat sedan 0301,ca 8 mån - 5 år
17 (av 30) mening men bara om kvar i Sveige     14 (av 21) mening men bara om kvar i Sverige 
 5           meningsfullt även om inte får stanna     3           meningsfullt även om inte får stanna

 2           nej, meningslöst                                (4           inget svar)

(6           inget svar)

Det stora flertalet upplevde en mening med det de gjorde om dagarna även om detta i de flesta fall var villkorat till om de skulle komma att få stanna i Sverige. De (två) som uppgett att de upplevde sina dagliga aktiviteter som meningslösa återfanns båda i gruppen relativt nyanlända.

På frågan om känslan av det meningsfulla i det som man gjorde under dagarna hade förändrats uppgavs:

Hela undersökta gruppen                                 Väntat sedan ca. 1- 5 år

 9 (av 30) mer meningsfullt                                5 (av 15) mer meningsfullt

 8            mindre meningsfullt                           5            mindre meningsfullt

 5            vet inte                                             2            oförändrat

 4            oförändrat                                        (3            inget svar)

(4            inget svar)        

Ur ett grupperspektiv kan det knappast hävdas att väntetiden skulle utgöra en avgörande förändrande faktor i frågan om detta.

När den asylsökande ombads att med egna ord beskriva vad som man menade var viktigt för att en asylsökande skulle kunna må så bra, eller så lite dåligt, som möjligt under väntetiden utkristalliserades vissa återkommande nyckelord och betydelsefulla omständigheter:

Hela undersökta gruppen                                 Väntat sedan ca. 1- 5 år

kortare väntetid (d:o) (d:o) (d:o) (d:o)               kortare väntetid (d:o)(d:o)

trygghet (d:o) (d:o) (d:o)                                   trygghet 

f.n. ok (d:o) (d.o)                                              f.n. ok (d:o) (d.o) 

motverka ensamhet (d:o)(d:o)                           motverka ensamhet (d:o)

studier (d:o)(d:o), arbete (d:o) (d:o)                   studier                  

vara sysselsatt (d:o)                                       

få visshet om framtiden (d:o)                            få visshet om framtiden (d:o)

känna landets lagar och regler (d:o)                  känna landets lagar och regler (d:o)

känna människovärde (d:o)

få rättigheter respekterade                               få rättigheter respekterade

framtidstro

enskild asylprövning

eget engagemang                                            eget engagemang 

minska oro för anhöriga i hemlandet                minska oro för anhöriga i hemlandet

språket                                                            språket 

delaktig i samhället                                         delaktig i samhället 

veta hur länge måste vänta                              veta hur länge måste vänta

få gehör 

(inget svar- (d:o) (d:o) (d:o)

Det föreföll inte vara väntetidens längd som avgjorde vad som betraktades som betydelsefullt för den asylsökande.

Det tycktes vara i stort sett samma omständigheter som nämndes över hela gruppen.

Det efterfrågades också om den asylsökande hade kommit på något som hon eller han själv kunde göra för att må bättre/mindre dåligt under väntetiden. Nyckelord respektive viktiga omständigheter i denna fråga blev följande (d:o, dito = uttryckt i egen formulering av fler än en svarande i denna fråga)

Hela undersökta gruppen                                 Väntat sedan ca. 1- 5 år

arbeta (d:o) (d:o) (d:o) (d:o) (d:o) (d:o)              arbeta

studera (d:o)

göra praktik                                                      göra praktik

lära språket (d:o) (d:o)                                      lära språket

sporta

skriva, utbyta tankar                                         skriva, utbyta tankar

få hit familjen                                                    få hit familjen 

vara ute i naturen (d:o)                                     vara ute i naturen 

musicera, läsa                                                 musicera, läsa

umgås med landsmän

umgås med svenskar                                       umgås med svenskar

gå i kyrkan 

försörja sig själv                                                försörja sig själv

"sakta dö"                                                        "sakta dö"

(vet inte d:o d:o, inget svar d:o d:o)                  (vet inte d:o d:o, inget svar d:o d:o)

Citat från avsnittet om aktiviteter / handlande

(förkortat urval från öppna frågor eller tilläggskommentarer till flervalsfrågor)

Sv0307 - M - F45 " .. måste vara beredd att möta problem och svårigheter i det nya landet. Man kan inte förvänta sig att man blir bemött med blommor och röda mattor. Generellt kan man säga att allt flyter normalt för tillfället."
Sv0212 - M - F61 "Väntetiden får under inga omständigheter bli som tortyr eller nedvärdering".
Sv0211 - M - F66 "Efter frukosten åker jag till skolan (sfi) och sedan hem igen för att äta lunch. Efter en kort vila går jag till biblioteket och sedan hem igen för att äta middag. Efter läxorna och lite tv går jag och lägger mig."
Sv0210 - M - F72 " Sverige är ett mycket vackert "fängelse". Hur förväntar ni att en redogörelse för en vanlig dag ska se ut?!"
Sv0210 - M - F53 " Min vardag är mycket tråkig. Allt görs utan någon som helst njutning. .. sover dåligt .  trött till skolan.  göra mina läxor .. tv.n fram till småtimmarna. .. helgerna är värst, då är man ledig från skolan och känner den riktiga ensamheten. Lyckligast blir jag i skolan."
Sv0210 - M - F72 " Umgänge, engagemang, att ta itu med ensamheten och investera tiden väl är medicinen. Även hundar äter, dricker och utövar sex."
Sv0209 - M - F54 "Jag grubblar hela dagen och röker på natten. Två timmar i skolan, men mina tankar är någon annanstans".
Sv0209 - M - F68 " Efter de genomgångna uppskakande händelserna är livet i Sverige entydigt bättre..".
Sv0202 - K - F58 " Levnadsförhållandena är  normala nu därför skiljer sig dagarna knappast från varandra"
Sv0110 - M - F59 "Hela min dag är en fritid .. det räcker inte med skolan ..".
Sv0103 -  M - F67 "Jag stiger upp tidigt på morgonen för att bokstavligen rymma hemifrån. Jag känner mig oansvarig gentemot min familj. Att gå till skolan för att läsa svenska är för mig som att gå i psykoterapi. men hellre det än att åka hem och träffa barnen. Jag försöker - i den mån det går - att träffa folk, går till huvudbiblioteket och övar på att skriva svenska. Kl. 01-00 är jag hemma och då sover alla. Försöker att plugga men det går inte. Sover kl. 03.30 för att åter stiga upp kl. 07 och så rullar det på."
Sv0206 - M - F58 "Jag vill att hela mänskligheten ska känna till landet I.och  få veta att det finns både utbildade och intellektuella i.
Sv0202 - K - F58 "Jag är tacksam mot Sverige .."
Sv0110 - M - F59 "Väntan i sig är oviktig. Det viktigaste är att få veta hur länge man ska vänta. Att bara få vänta utan några som helst besked tar kål på en. ".
...............

Sv0302 - K - F74 " 1- Att fylla tiden så mycket som möjligt, t.ex utöka studietiden. Då så blir inte fritiden varken långvarig eller tråkig. 2- Hjälp att hitta arbetstillfällen, även i själva skolan t.ex matsalen, lokalvård ... "
Sv0302 - M - F67 "..att man vet var man står, annars känns det som om man vore ett litet strå mitt i havet omringad av total förmörkelse .." 

Sv0301 - M - F60 " . Antingen studera eller arbeta. På så sätt blir man inte en parasit på samhället. Vidare har varje asylsökande en skyldighet gentemot det land man bor i."
Sv0210 - M - F72 " Att skriva och utbyta tankar med andra. men tyvärr så har jag inte lyckats att hitta sådana ställen här för att utöva det. De "stora" pratar om tankar ... De "vanliga" pratar om saker och ting ... och de "små" pratar om andra."
Sv0209 - M - F68 " Ja, vi är mycket ute med barnen och beundrar Sveriges natur."
Sv0207 - M - F55 " Att ha ett arbete gör att man får sina tankar på andra håll. Dessutom är det viktigt att man blir accepterad av samhället som en skattebetalare ".
Sv0206 - B0 - M - F58 " Att sakta dö.... Tyvärr!!! Tack för mig och tack för mitt älskade Sverige ... mitt andra hemland.
Sv0202 - K - F58 " .. spelar jag piano, läser böcker, promenerar, besöker regelbundet kyrkan, umgås med landsmän."
Sv0110 - M - F59 "- Jag skäms över det socialbidrag, som jag får varje månad. Det känns som att jag får något utan motprestation."
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