Introduktion
- Att vara i ett meningsfullt sammanhang
ar viktigt for halsan

Solvig Ekblad

Bakgrund

Det forsta temanumret i Socialmedicinsk tidskrift som jag var gastredaktor for till-
sammans med docent Anders Forkman, Flyktingmedicinskt Centrum i Linkoping
bar titeln Flyktingmedicin (1). Temanumret tog upp om behovet att erbjuda vérd och
omsorg anpassad till varje individs sérskilda behov och kulturella bakgrund. Det
andra temanumret som jag var gastredaktor for har titein Integration och folkhélsa.
Vision och realiteter infér 2000 (2) och handlade om att en av vara viktigaste fram-
tidsfragor &r att underlatta integration av utlandsfédda personer. D& jag nu for tredje
gangen blivit inbjuden att vara temaredaktor har jag valt att belysa &mnesomradet
Halsofrdmjande introduktion av flyktingar och andra invandrare - teori, FoU och impli-
kationer. Under de senaste aren har vi fatt mer entydig men orovackande kunskap,
bade i form av resultat fran forskning och projekt samt fran rapporter fran olika myn-
digheter som dels visar att nyanlanda ofta har utsatts fér traumatiska upplevelser och
dessutom utsétts for en migrationsstress i mottagandet. Konsekvenserna av detta ar
fysisk och psykisk ohalsa som &r hégre i denna grupp jamfért med infédda svenskar
(for en oversikt, 3). Detta paverkar inte bara évriga familjens hélsa, utan férsamrar
aven integrationen i samhallet vilket far konsekvenser for savél den enskilda perso-
nen som fér samhallsekonomin.

Temaomradet tangerar Integrationsverkets avsikt med en central éverenskommelse
for integration och halsa, som avser “att skapa béttre forutsattningar for integra-
tion genom ett halsoframjande perspektiv och genom att komma till ratta med de
hinder for integration som ohalsa skapar”, sid. 3 (4). En central éverenskommelse
om utveckling av introduktion for flyktingar och andra invandrare har undertecknats
2001-04-03 av generaldirektorerna for Arbetsmarknadsstyrelsen, Integrationsverket,
Migrationsverket, Skolverket, och Svenska kommunférbundet (5).

Tva forutsattningar behévs for att den aktuella Overenskommelsen skall bli trovardig
i ett vardigt mottagande av flyktingar. For det férsta behdévs mer evidensbaserad kun-
skap om nyanlanda asylstkande, flyktingar och andra invandrares behov. Sverige
som mottagarland har ett ansvar i att den nyanlandes halsa inte férsdmras, och att
denne inte isoleras socialt eller marginaliseras. Fér det andra &r det av central bety-
delse att utforska och dokumentera kompetensbehovet hos personalen som arbetar
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i mottagandet. Vi behdver 6kad forstdelse for hur ett meningsfullt sammanhang kan
utvecklas. Det kréver att strélkastarljuset riktas mot de sammanhang som omger den
enskilde (t.ex. méten med organisationer i samhallet eller politiska beslut med kon-
sekvenser for integrationen). Personalen som &r verksamma i manniskovardande
yrken bdr ha grundlaggande kunskap om migration, flyktingskap och kompetens i
transkulturellt bemétande. Arbete med bemdétande inom offentlig sektor och fram-
jande av delaktighet ar ndgot som Statens institut f6r sarskilt utbildningsstod (Sisus)
redan pa&bdrjat p& nationell niva med inriktning pa personer med funktionshinder och
etnicitet. Sisus idébank ar p& gang dar det kommer att finnas méjlighet till fordjup-
ning av fragor som rér kompetensutveckling och bemétande (www.sisus.se). Utifran
WHOs definition av hélsa som lyder: "Hélsa ett tillstdnd av fullstandigt fysiskt, psy-
kiskt och socialt valbefinnande och inte enbart en franvaro av sjukdom eller svaghet”
(6) bor stédsystem utvecklas som skall ligga till grund fér integrationsarbetet. Sadana
system bér utgéras av saval halsoframjande som primar, sekundér och tertiar pre-
ventiva insatser.

Detta temanummer presenterar ett urval av artiklar och avsikten ar inte att ge en
heltackande bild, utan att redovisa aktuell teori med fokus pa hélsa och sjukdom som
belyses genom ett antal exempel pa forskning och utvarderingar samt implikationer
som &r aktuella idag. Barnperspektivet ar inkluderat indirekt i artiklarna. Varje inbju-
den artikelforfattare till detta temanummer har olika roller och syftet har varit att ska-
pa dialog mellan olika féretradare (t.ex. forskare, kliniker, sakkunniga pa myndigheter,
utvecklare, m.fl.). Varje artikelférfattare ansvarar for sitt bidrag i detta temanummer.

Karin Johansson Blight och Fredrik Lindencrona gér en teoretisk genomgang av
halsoframjande introduktion dér de utgar fran ett helhetsperspektiv pa flyktingars
livssituation och dess paverkan pa halsa, ohélsa och sjukdom, som inkluderar per-
son, handelse och det sammanhang som flyktingen ingér i. Individer reagerar olika
pa handelseupplevelser och aterhamtning efter psykiska trauman varfor detta stéller
krav pa ett flexibelt introduktionssystem som inleds omgaende da individen anléant
till Sverige. Eftersom utformningen av introduktionsprogrammet kan influera den en-
skilde introduktionsdeltagarens halsa, skall ambitionen vara att férutsattningar ges
att anvanda introduktionen som en halsoframjande arena. Malforum, blir en héalso-
framjande arbetsmetod inom introduktionen, som utprévas.

Joakim Vogel och Mikael Hjerm gér en sammanfattning av rapporten ”Integration till
svensk valfard? Om invandrares vélfard pa 90-talet”. De visar i resultaten att 1990-
talet medférde svara sysselsattningsproblem som drabbade framférallt gruppen
flyktingar. Den dramatiska dkningen i arbetsléshet medférde 6kade valfardsklyftor
inom de viktiga valfardskomponenterna. Dock visar resultaten att det finns stora skill-
nader inom invandrarkollektivet. Invandrare som kommer fran de rika landerna, dvs.
Norden och centrala EU, som kan invandra fritt och dar det i regel inte finns behov
av asyl, har en avsevard snabbare valfardskarriar och skiljer sig inte fran infédda
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svenskars valfard pa 1990-talet.

Nelli Kopola och Robin Lapidus redogér for invandrares socialférsékringsvillkor.
Praxis visar att vissa befolkningsgrupper exkluderas utanfér de delar som avser f6r-
sékring mot inkomstbortfall. Forfattarna tar upp den bristande integration som leder
till svaga kopplingar till arbetsmarknaden och medfér att stora grupper kvarhélls pa
en statisk och alltmer forsvagad ekonomisk niva. De diskuterar socialférsékringen
som baseras pa bosattning och andra fragor samt studier som behévs inom amnet
invandrare och socialforsdkring. De menar att det behdver skapas fler kvalitetskon-
trollerande verktyg som tillgodoser den enskilde individens réttigheter och motverkar
en potentiell diskriminering.

Hans Peter Sondergaard redovisar en sammanfattning av sin doktorsavhandling, dar
han under aren 1997-2000 féljde nyanlénda flyktingar var tredje méanad, sammanlagt
fyra ganger med sjalvskattningsformulér, blodprov och sjélvrapportering av livshén-
delser. Ungeféar en tredjedel uppfyllde kriterier pa diagnosen posttraumatiskt stress
syndrom (PTSD), fler bland ménnen &n kvinnorna. Deras hélsa paverkas av oro for
anhériga utanfér Sverige och dessutom hade negativa handelser under introduk-
tionsfasen betydelse fér halsan. Han drar darfor slutsatsen att individer med PTSD ar
en speciellt sarbar grupp och darfér behdvs en individuell introduktionsplan som ar
anpassad till individens férmaga.

UIf Hanning redogér for ett utvecklingsprojekt for invandrade akademiker vid Boras
hégskola som sétter fokus pa att framtidstron férstarks om den egna férméagan stéarks.
Har sker en utvérdering av reell kompetens som komplement till Hogskoleverkets
formella utvardering av utlandska akademiska meriter. Forfattaren poéangterar att
det behévs mycket energi som agnas at interkulturell kommunikation béade géllande
utbildning fér invandrade akademiker som for svenska studenter.

Katarina Léthberg beskriver ett pagaende utvecklingsprojekt i Uppsala och Malmé
inom europeiska socialfondens (ESF) gemenskapsinitiativ EQUAL. Verksamheterna
utgér fran att halsan har betydelse for effekterna av de verksamheter nyanlanda
erbjuds, varfér verksamheterna maste innehalla hélsoframjande inslag, utga fran
deltagarnas behov och férutsattningar, och ett verkligt samarbete mellan olika orga-
nisationer och myndigheter under introduktionen &r en férutséattning fér en effektiv
introduktion, samt att de lokala aktorerna behéver kompetensutveckling.

Karin Hultman sammanfattar en utvéardering av Kronogardsprocessen i Trollhattans
kommun. Det &r resultatet av de satsningar som gjordes av regeringen till utsatta
bostadsomraden i storstéderna under 1990-talet. Honnérsord fér dessa satsningar
var begrepp sasom "underifranperspektiv”, "inflytande” och “delaktighet fér boende”.
Dock har dessa begrepp visat sig i praktiken vara svara att definiera och realiseras.
Hon tar upp implikationer av dessa begrepp.
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Bo Jordin beskriver regelverk och praxis nér det galler halso- och sjukvard at asyl-
s6kande och utgar frdn en uppféljning som Socialstyrelsen gjort. Han ser betydelsen
av malstyrning som besvarar viktiga frdgor nar det géller varden av asyls6kande
eftersom verksamheten ersétts med sarskilda medel fran regeringen.

Avslutningsvis redogér jag tillsammans med Ann Charlotte Hermansson fér det tvar-
disciplinara forskarnatverket Migration och halsa som regelbundet hallit seminarier
under tio ars tid, fyra seminarier per ér, totalt 41 seminarier, fér doktorander, dis-
puterade forskare och kliniker med projekt inom medicin, och sakkunniga fran
myndigheter. Natverket fyller en viktig funktion fér den enskilde forskaren, i form av
stimulerande utbyte och dialog med kolleger nar det géller relevanta forskningsme-
toder, etiska férhalliningssatt och tid for reflektion. Dock &r en viktig férutsattning for
natverkets framtid att det finns en god och hallbar forskarmiljo6 med program- och
projektstdd inom omradet fran forskningsrad.

Implikationer

Mycket av det som técks i detta temanummer kommer fram i diskussionsunderlaget
till arbetsmoéte angéende "Overenskommelse fér integration och halsa ” (4). Den for-
sta tiden i Sverige &r av stor betydelse fér den enskildes fortsatta integrationsprocess
- saval barn som vuxna. "Darav féljer att:

* Asylsdkande bor ha ratt till halsoundersdkning och sjukvard, samt erbjudas férebyg-
gande halso- och friskvard.

e Alla nyanlanda ska tidigt genomga en omfattande héalsoscreening (inkl syn- och
horseltest) i syfte att utreda férutséttningar for introduktionsinsatser, behov av reha-
biliteringsinsatser m.m..

« Alla nyligen kommunplacerade - oavsett halsotillstand eller alder - ska ha en indivi-
duell introduktionsplan, dar hélsa, rehabilitering och/eller habilitering ingar.

« Individen ses som huvudaktér i sin egen integrationsprocess. Individuella handlings-
planer praglas av en sadan flexibilitet att individen i s& stor utstrackning som majligt
kan anvénda sina egna anpassningsstrategier, dar den upplevda handlingsférmagan
kan bibehallas och oka.

« Varje individ - oavsett halsostillstdnd - har egna resurser som bor tas tillvara. Ohélsa
far aldrig leda till exkludering fran introduktion och integration (daremot kanske spe-
ciella insatser under introduktionen).

» Individualiserad introduktion ar i sig hélsofrdmjande, sarskilt om individen ses i hela
sitt sociala sammanhang, dar den viktigaste delen ofta ar familjen” (sid. 4-5).

Solvig Ekblad
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Nordiska

hilsovardshogskolan

Folkhéalsofragorna far en allt stérre
betydelse i samhéllsdebatten i Norden
och listan 6ver problemomraden kan
goras lang. Gemensamt fér dessa
problem &r att de kréver kunskaper i och
fértrogenhet med folkhélsovetenskap, ett
vetenskapsomrade som efterfragas allt
mer i Europa och i hela vérlden. Nordiska
hélsovardshégskolan (NHV) har 50 ars
erfarenhet av folkhdlsovetenskaplig
utbildning och forskning pa postgraduate
niva och &r ledande i Norden.

1 en unik miljé, med eget campus vid
Nya Varvet i Géteborg, skapas goda
férutséttningar for ldrande mellan
olika yrkesgrupper inom hélso- och
sjukvardssektorn.

NHV erbjuder ett 30-tal kurser pa
magister- och forskarniva.

Sista ansokningsdag till
kurser som startar hosten
2003 ar den 15 april.

Vill du veta mer om skolan och vara
kurser?

Besok garna var hemsida eller bestall
information fran:

Nordiska halsovardshogskolan

Box 12133, SE-402 42 Goteborg

tel: +46 (0)31 693900, fax: +46 (0)31 691777
e-post: reception@nhv.se

www.nhv.se




