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Helsevesenet ma gjgre mer for a bedre helsesituasjonen for
flyktninger og asylsgkere i Norge.

Siden 2019 har antallet mennesker som er drevet pa flukt i verden, gkt med

2,3 millioner — fra 68,5 millioner til 70,8 millioner (1). Nylig ble mer enn 100

000 mennesker tvunget til a flykte fra gstre del av Republikken Kongo. Om lag 700
000 er pa flukt i Idlib- og Aleppo-provinsene i Syria. Det er ikke usannsynlig at det i
ner fremtid vil komme nye store flyktningstremmer av mennesker som gjerne vil til
vestlige land. Det er derfor viktig at mottakssystemene for asylsgkere er i beredskap og
at helsevesenet er forberedt pa dette, ogsa i Norge.

Situasjonen for de som er tvunget til a flykte, ser ut til & ha forverret seg de senere ar.
Overvakning av grensene til Europa er intensivert, og flukten er blitt farligere.
Forholdene i Moria-leiren pa Lesvos og flyktningleirene i Libya er urovekkende (2, 3).
Grunnleggende humanitere behov som trygghet, mat, vann og steder a sove blir ikke
dekket. Mye tyder pa at flyktninger som kommer til vestlige land, har darligere fysisk
og psykisk helse enn tidligere (4).

Berg og medarbeidere publiserer na i Tidsskriftet en litteraturoversikt der man ser pa
kunnskapsstatus om asylsgkeres helse og deres bruk av helsetjenester i Norge (5).
Forfatterne konkluderer med at vi vet for lite, og at forskningen til nd stort sett har
omhandlet psykisk helse og smittsomme sykdommer. Forekomsten av andre somatiske
sykdommer er lite undersgkt. Dette er et paradoks, da en stor andel asylsgkere har
gjennomgatt alvorlige menneskerettighetsovergrep for, under og noen steder etter flukt.
Sérbare grupper, som torturoverlevere, eldre med somatiske sykdommer og unge
mgdre vil trenge rask hjelp fra helsevesenet. Det er gjort flest undersgkelser om enslige
mindrearige asylsgkeres psykiske helse. I trdd med internasjonal forskning viser
undersgkelsene hgy forekomst av posttraumatiske tilstander, angst og depresjon (6).
Dette blir i liten grad fulgt opp av helsetjenesten.

P4 flukt | Tidsskrift for Den norske legeforening


https://d11.tidsskriftet.dev07.ovh.ramsalt.com/leder
mailto:svvarv@oslomet.no
http://www.icmje.org/disclosure-of-interest/

Asylsgkere opplever ofte vanskelige forhold i mottaks- og bosetningsfasen i det landet
de kommer til. Ventetiden fgr asylsgknaden blir avgjort, de ofte darlige forholdene pa
mottakene, vanskene med a etablere et hjem, fremmedfrykt og manglende hjelp eller
behandling av sykdommer gjgr tilvaerelsen vanskelig (7). Det er imidlertid hgy grad av
resiliens blant flyktninger og asylsgkere. I flere undersgkelser er det vist at en stor
andel av de som har opplevd til dels alvorlige potensielt traumatiserende forhold, ikke
utvikler sykdom (8). Resiliens, dvs. evne til a klare seg tross store pakjenninger, er
situasjons- og kontekstbetinget og sannsynlig ikke fagrst og fremst bestemt av individets
egenskaper (9). De forhold og den behandling eller rehabilitering asylsgkere tilbys, kan
derfor vere avgjerende for om de utvikler sykdom eller ikke.

«De forhold og den behandling eller rehabilitering asylsokere tilbys,
kan vare avgjorende for om de utvikler sykdom eller ikke»

Det er et foruroligende bilde som tegner seg. Norge mottar mennesker som har vert
gjennom de vanskeligste opplevelser man kan tenke seg, og som opplever en sveert
vanskelig tid nar de kommer til vare asylmottak. Vi vet at tidlig intervensjon med
forebygging (primer og sekundeer) kan hjelpe mange, spare lidelse og ogsa spare
helsevesenet for vesentlig belastning. Likevel blir det ikke satset nok pa slike tiltak. I
en undersgkelse i 2015 fant vi bl.a. at det gjennomsnittlig hadde gatt mer enn ti ar far
alvorlig traumatiserte flyktninger hadde fatt adekvat behandling i Norge (10). Berg og
medarbeideres litteraturoversikt er et varsko om at forskningen pa omradet er utillatelig
underprioritert. Dette vil ga ut over ngdvendig behandling og rehabilitering av
mennesker som har veert utsatt for alvorlige menneskerettighetsovergrep.
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