Uppfattningar om halsa och sjukdomar
bland utlands- och svenskfodda perso-

ner med diabetes

-Inverkan pa halsa?

Katarina Hjelm

En intervjustudie av invandrare fran olika
varldsdelar visade annorlunda uppfatt-
ningar om halsa och sjukdom bland per-
soner fédda i Afrika och Asien. Overna-
turliga vésens och onda andars inflytande
diskuterades av vissa och olika naturme-
del anvandes for att bibehalla halsan. Fra-
gor som uppstod var: Vad betyder detta
for blodsockerbalansen och hélsan hos
en person med diabetes? Har invandrare
med diabetes en sdmre hélsa &n svensk-
fodda med samma sjukdom? Fragorna
bildade utgangspunkt foér avhandlingen
“Migration, health and diabetes mellitus.
Studies comparing foreign- and Swedish-
born diabetic subjects living in Sweden”
(Lund: Studentlitteratur, 1998).
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Invandrare och diabetes - vision
och realitet infér 2000

Sverige har som manga ldnder blivit mang-
kulturellt p g a en 6kande internationell mig-
ration. Behovet av information om hur detta
kan inverka pa hilsan bland personer med
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kroniska sjukdomar, som diabetes har dirmed
okat. Nistan 11% av befolkningen idag &r
fodda utomlands. Mer @n 120 olika nationa-
liteter finns representerade, dven om perso-
ner fodda i europeiska ldnder overviger (1).

Diabetessjukdomen utgor ett internationellt
folkhalsoproblem pa vig att utvecklas till en
vérldsomfattande epidemi. Virldshélsoorga-
nisationen (WHO) beriknar att antalet drab-
bade i virlden kommer att uppga till ca 300
miljoner manniskor ar 2025, jamfort med 135
miljoner idag och 30 miljoner for tio ar se-
dan. Bakgrunden ar framforallt dldrande
befolkningar och kollisionen mellan vara
gener, som dr avsedda for ett aktivt liv som
jdgare och samlare och det moderna levnads-
sdttet med 6verkonsumtion av energi i forhal-
lande till inaktiv livsstil. I morgondagens
Sverige kommer dérfor kontaktfrekvensen
med invandrare och flyktingar som har dia-
betes att oka. Studier av sambandet mellan
migration, diabetes, sociala faktorer som lev-
nadsférhallanden och socioekonomiska for-
hallanden, och uppfattningar om hélsa och
sjukdom saknas.

Diabetessjukdomen utgor ett internationellt
folkhdlsoproblem pa viig att utvecklas till
en vdrldsomfattande epidemi.
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Sverige som invandrarland

Under efterkrigstiden och fram till slutet av
1970-talet var Sverige ett invandrarland som
rekryterade friska arbetskraftsinvandrare till
industrin fran skandinaviska och sydeurope-
iska lander. Under 1970-talet 6kade den poli-
tiska oron i virlden och asylansokande flyk-
tingar fran Latinamerika borjade komma.
Samtidigt som konjunkturen sviktade och
samhiéllsklimatet blev allt kidrvare i Sverige
under 1980-talets senare del 6kade andelen
icke europeiska flyktinginvandrare fran lin-
der i t ex Afrika, Asien och Mellersta Ostern
mirkbart och ersatte den tidigare europeiska
arbetskraftsinvandringen (2). Monstrets brots
av en vag av flyktingar frén kriget i forna Ju-
goslavien, framst mellan dren 1992 och 1994.
1990-talets omfattande konjunkturnedgéng
med stigande arbetsléshet, dven bland
ursprungsbefolkningen, har medfort ett hard-
nande klimat for invandrare. De storsta in-
vandrargrupperna i Sverige utgors idag av fin-
lindare och jugoslaver (1).

Invandring, diabetes och hélsa
Oavsett om migrationen dr frivilligt vald el-
ler patvingad kan den innebdra moten mellan
olika kulturellt firgade uppfattningar om hélsa
och sjukdom, livsstilsforandringar, social de-
gradering och uppkomst av stress som kan
inverka negativt pd hilsan. Invandraren pa-
verkas savil av hem- som virdlandets kultur,
och en ackulturationsprocess startar som stl-
ler krav pa anpassning till ett nytt levnadssitt
med atfoljande stress (3). Savil etniskt ur-
sprung och kulturell distans, som erfarenhe-
terna av att vara arbetskrafts- eller flykting-
invandrare, och den sociala positionen i vird-
landet inverkar (4-7).

Invandrare i Sverige utgér inte nagon ho-
mogen grupp men har i allmédnhet en sédmre
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hilsa och levnadsférhallanden dn svenskarna.
Arbetsloshet, socialbidragsberoende och for-
tidspensionering &r t ex vanligare och fram-
forallt bland personer fodda i icke europeiska
linder (8). Ett fétal tidigare studier av invand-
rare med diabetes har genomforts och beror
endast icke europeiska invandrargrupper i icke
skandinaviska ldnder, framforallt asiater i
Storbritannien och afrokaribianer och latin-
amerikaner i USA. Resultaten indikerar en
hogre bendgenhet att drabbas av typ 2 diabe-
tes, sdmre glykemisk kontroll och en hogre
forekomst av komplikationer relaterade till
sjukdomen (9-15).

Syfte och metod

Avhandlingens 6vergripande syfte var att stu-
dera migrationens inverkan pa hdlsan bland
personer med kind diabetes mellitus. Utlands-
och svenskfodda personer jamfordes betraf-
fande objektivt métbar hilsa (férekomsten av
diabetes, glykemisk kontroll och komplika-
tioner till sjukdomen) och subjektivt upplevd
hilsa i relation till inflytandet av den sociala
positionen i samhéllet, samt subjektiva upp-
fattningar om hélsa och sjukdom och dess
inverkan pa egenvarden och vardsokandet.

I tre kvantitativa epidemiologiska studier
testades antagandet om en sdmre hilsa och
inverkan av sociala faktorer bland utlands-
fodda jamfort med svenskar, och i de tva fol-
jande kvalitativa etnografiska studierna utfors-
kades uppfattningar om hélsa och sjukdom.
De studerade populationerna utgjordes huvud-
sakligen av europeiska arbetskraftsinvandrare
med lang vistelsetid i Sverige. Studien be-
skrivs i tabell 1.

Social position
Som indikator pa social position anvinds yrke

eller utbildningsniva (<9,9-12, >12 ar) och
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Tabell 1. Presentation av avhandlingens delstudier och deltagare.

Studie Metod Urval Deltagare Utlandsfodda Svensk-
vistelsetid i Sverige fodda
Objektiv halsa
I Journalgenomgéng Alla med kind 97,4% 143: Skandinaver 17.5% 1384
diabetes i ett Ovriga Europa  60.1%
landsting, 20-64 ar Utom Europa  22.4%
Vistelsetid 19 ar (0.5-49 ér)

I Standard. intervju Alla med kind 90.1%  113:Skandinaver 44% 1564
Klinisk undersokn. diabetes i sex pri- Ovriga Europa  48%
Journalgenomgang marvardsdistr, >25 ar Utom Europa 8%

Vistelsetid 32 ar (0.4-47 ar)

I Subjektivt upplevd hiilsa
Standard. intervju
fran ULF, Slumpmassigt 85% 477: Skandinaver  77.7% 23 215
Undersokningarna om urval ur den svenska Ovriga Europa  19.3%
levnadsforhallanden befolkningen Utom Europa 3%

Statistiska Centralbyran Vistelsetid ej kidnd

v Subjektiva uppfattningar
om hdilsa och sjukdom
Enkitstudie Lakare och sjuksko-  69% 16: Skandinaver 50% 133

terskor i diabetesvard Ovriga Europa  12.5%
inom primérvéard och Utom Europa  37,5%
sjukhusens med klin Vistelsetid 25 ar (6.5-47 ér)

v Fokusgruppsintervjuer Kvinnor 33-73 ér, hu- 13: fodda i forna 15

vudsakligen lagutbild Jugoslavien
(<9 ar) med kind Vistelsetid <Sar=5
diabetes >5ar=8

bil- och bostadsigande. Aven uppgifter om
forvirvsarbete, boende- och familjeforhéllan-
den fanns med i en studie. Yrke klassificera-
des enligt Statistiska Centralbyrans socioeko-
nomiska indelning (16). Arbetare, lantbrukare
och studenter klassificerades som tillhorande
lag social position, tjdnstemin pa ligre och
mellanniva som medelposition och hogre
tjanstemén, akademiker och egna foretagare
som hog social position.

Objektiv hélsa

Diabetesférekomst

Resultaten fran de epidemiologiska studierna
visade inga skillnader i diabetesférekomst
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mellan utlands- och svenskfodda personer,
tabell 2. Den icke aldersstandardiserade pre-
valensen i olika grupper dverensstimde med
fynd fran studier i respektive ldnder, och var
bland personer fodda i Finland 1.6%, Dan-
mark 2.9%, Tyskland 2.4% och i forna Jugo-
slavien 1.6%.

Kliniska karaktéristika

Utlandsfodda personer hade oftare fétt diag-
nosen diabetes mellitus vid eller efter 30 ars
alder (90.9 vs 70.4 i studie 1 respektive 98.2
vs 93,4% i studie 2) och behandlades i ldgre
utstrdckning med insulin ensamt eller i kom-
bination med tabletter jaimfort med svensk-
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Tabell 2. Aldersstandardiserad diabetesforekomst (95% CI) bland utlands- och svensk-
fodda personer i Sverige.

TOTALT Miin Kvinnor
Utlandsfodda ~ Svenskfodda  Utlandsfodda  Svenskfodda Utlandsfodda Svenskfodda
Studiel 1.4% 1.5% 1.7% 1.7% 1.3% 1.2%
(1.2-1.7) (1.4-1.6) (1.3-2.0) (1.6-1.99 (0.9-1.5) (1.1-1.4)
Studie 2 2.1% 2.6% 2.4% 2.7% 1.7% 2.5%
(1.7-2.5) (2.5-2.7) (1.9-3.1) (2.6-2.9) (1.1-2.2) 2.3-2.6)
Studie 3 1.5% 2.1%'
! Icke aldersstandardiserad prevalens
fodda personer med sjukdomen (23.8 vs 53.1 ~ Véardutnyttjande

respektive 18.6 vs 30.7%).

Glykemisk kontroll och diabeteskomplika-
tioner

Inga huvudsakliga skillnader dterfanns vad
betriffar glykemisk kontroll (HbA 7.0+0.14
vs 7.1£0.04 respektive 7.1+0.17 vs 7.0+0.04)
eller komplikationer relaterade till diabetes-
sjukdomen. Vid studium av det multifak-
toriella inflytande befanns 14g social position
medfora simre blodsockerkontroll (Odds

Ratio (OR)1.4(1.1-1.9)) till skillnad fran
fodelselandet.

Levnadsforhallanden och socioekonomis-
ka karaktaristika

1 den forsta studien var fler av de utlandsfodda
klassificerade som tillhorande lag social po-
sition dn svenskfodda, 77 vs 59%, och det
gillde framf6rallt de utlandsfodda kvinnorna
(89.7 vs 62.7%). Hogsta andelen i 1ag social
position aterfanns bland personer fodda i Fin-
land och forna Jugoslavien, 89 vs 88%. I den
andra studien aterfanns inga skillnader i lev-
nadsforhallanden och socioekonomiska om-
stindigheter, med undantag av fler fortids-
pensionerade (17.4 vs 10.3%) och studerande
(4.7 vs 0.8%) bland utlandsfodda. Se dven
under rubriken sjdlvrapporterad diabetes och
subjektivt upplevd hilsa.
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Studier av vardutnyttjandet gav inga entydiga
resultat, med undantag av att merparten av
personerna hade identifierats via primér-
varden, 59 vs 85%. Studie 1 visade att ut-
landsfédda personer kontrollerades mera sil-
lan av specialist i invirtesmedicin (18 respek-
tive 43%) och de som diagnostiserats vid el-
ler efter 30 ars alder behandlades i ldagre ut-
strackning med insulin (16.5 vs 33%) jam-
fort med svenskfodda. I studie 2 dterfanns inte
dessa skillnader, €j heller i utnyttjande av sjuk-
husvard, dppen vérd eller hemsjukvérd. In-
sulinbehandling visades vara relaterad till
sjukdomens allvarlighetsgrad och inte till
fodelseland.

De studerade omrédena har olika vérd-
struktur och i studie 2 studerades ett omrade
som dr vil kint for sitt intresse for diabetes
och primérvardsutveckling och som dessutom
hade fler personer som kom fran ldnder med
kort kulturell distans (92% fodda i europe-
iska liander, varav 44% i Skandinavien) och

Ldng vistelsetid, kort kulturell distans samt
forhdllandena vid ankomsten till virdlandet
dr av betydelse for hdlsan och sjukvdrds-
utnyttjandet bland utlandsfodda personer
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lang vistelsetid i Sverige (32 ar i genomsnitt
och 93%>10 ar). Den studerade gruppen f6-
refoll vél inlemmad i det svenska samhillet.
Lang vistelsetid, kort kulturell distans samt
forhallandena vid ankomsten till virdlandet
ar av betydelse for hilsan och sjukvards-
utnyttjandet bland utlandsfédda personer.

Sjalvrapporterad diabetes och sub-
jektivt upplevd hélsa

Att vara utlandsfodd utgjorde ej nagon okad
risk for en hogre forekomst av sjdlvrapporte-
rad diabetes (OR 0.75 (0.51-1.10), till skill-
nad fran ett starkt samband med indikatorer
pé lag social position (utbildningsniva, till-
gang till bil och bostadsidgande; OR 1.42
(1.02-1.94), 1.61 (1.29-1.98), 1.31(1.07-
1.59)) foljt av manligt kon, stigande élder,

avsaknad av regelbunden fysisk aktivitet och
overvikt. Utlandsfodda rapporterade en simre
subjektivt upplevd hilsa men detta var dock
starkare relaterat till 1ag social position &n
fodelseland (OR 3.03(1.70-5.38) wvs
2.24(0.71-7.10)). Det starkaste inflytande vi-
sades dock for brist pa regelbunden fysisk
aktivitet foljt av hjart-karlsjukdom. Jamfort
med svenskfodda personer med sjilvrapporte-
rad diabetes var utlandsfédda oftare klassifi-
cerade som tillhorande lag social position, fler
rapporterade svaga social nétverk, mindre re-
gelbunden fysisk aktivitet, och andelen rokare
och overviktiga var fler, tabell 3.

Subjektiva uppfattningar om hiélsa
och sjukdom
Subjektiva uppfattningar om hilsa och sjuk-

Tabell 3. Kliniska karakteristika bland utlands- och svenskfodda personer med och utan

sjdlvrapporterad diabetes.

Personer med sjdlv-
rapporterad diabetes

Personer utan sjélv-
rapporterad diabetes

Utlandsfodda ~ Svenskfédda Utlandsfodda Svenskfodda
N=31 N=446 N=2041 N=21174

% % % %

Subjektivt upplevd hilsa  Dalig 80 64 31 20
Socioekonomiska faktorer:

Utbildning Lag - medel 81 91 76 80

Boendeform Hyrd ldgenhet 57 44 54 34

Bildgande Ingen tillg till bil 46 36 27 17

Livstidsfaktorer:

Fysisk aktivitet Ingen regelb. motion 35 23 19 12

Rokvanor Aldrig rokt 30 48 36 47

Tidigare rokt, slutat 32 31 23 24

Roker 1-14g/dag 13 9 15 14

Roker > 14g/dag 25 12 25 15

BMI - Body Mass Index ~ Undervikt 0 3 7 7

Normalvikt 23 39 53 57

Overvikt 54 37 31 30

Obesitas 23 21 9 6

Socialt ndtverk Svagt 57 34 38 21

Kronisk sjukdom Cirkulat.sjukdom 33 43 10 11
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dom #r kulturellt bestdimda, styr beteendet och
kan tinkas inverka pd egenvarden, vard-
sokandet och hilsan. Vardpersonalens kun-
skaper om uppfattningarna inverkar ocksa pa
vérdens utfall och saledes hélsan.

Vardpersonalens erfarenheter av invand-
rares uppfattningar
Resultaten fran personalenkidten visade att
vardpersonal med hog invandrarkontakt, hu-
vudsakligen verksam vid sjukhusens invér-
tesmedicinska kliniker, upplevde skillnader i
uppfattningar bland utlands- och svenskfodda
personer med diabetes. Detta gillde framst
personer som var muslimer, som kom fran icke
europeiska lander eller ifran forna Jugosla-
vien. Utlandsfodda ansags i jamforelse med
svenskar:
- ha sidmre kunskaper om kroppens funktio-
ner och diabetes
- ligga storre vikt vid bibehéllandet av tidi-
gare vanor och traditioner, framforallt betraf-
fande kost och livsstil, samt sociala relatio-
ner:
“Patienterna ... vill fortsitta att leva enligt in-
lidrda traditioner och anvinda samma ingredi-
enser i matlagningen, att fira hogtider tillsam-
mans med sina sliktingar och pd samma sitt
som fore sjukdomsdebuten..”
- anvinda naturmedel och likemedel i hogre
utstrackning
“De anvinder mer huskurer som t ex orter”
...och “de vill ha likemedel” ...men “har oftare
ett hogre motstand mot insulin”.
Niira nittio procent (89%) upplevde problem
i varden av de utlandsfodda i form av:
a. kommunikationssvarigheter
- tidsbrist vid konsultationen
- brist pa ltt tillgdngliga tolkar
b. kulturella skillnader (t ex livsstil, religion,
kon, tidsuppfattning, auktoritetstro)
c. psykosociala problem relaterade till migra-
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tionserfarenheten och anpassningen i Sverige

vilket ansdgs inverka pa graden av comp-

liance. Illustrerande #r foljande citat:
“Sprékbarridren gor det mycket svérare att ge
information, att forsta fragor, oro och det out-
talade, den gor det svart att folja upp om pa-
tienten forstatt informationen...Det &r alltid
svart att arbeta med tolk. Det tar lang tid och
fungerar daligt...Icke europeiska patienter har
s& annorlunda kostvanor jamfort med vara och
jag saknar kunskaper om olika kulturer och livs-
stilar”.

Genomgéende mellan 12 och 13% av de till-
frigade angav att de inte visste ndgot om
utlandsfodda personers hilso- och sjukdoms-
uppfattningar trots en hog daglig kontakt med
invandrare. Bristande kunskaper kan ge upp-
hov till mytbildningar (17) och den atersta-
ende frigan var om faktiska skillnader exis-
terar eller ej i hilso- och sjukdomsuppfatt-
ningar mellan utlands- och svenskfodda per-
soner med diabetes?

Halso- och sjukvardsuppfattningar hos
kvinnor fodda i Sverige och Jugoslavien
Resultaten fran fokus-gruppsintervjuer med
kvinnor visade pa skillnader. Majoriteten av
de jugoslaviskfodda kvinnorna (8 st) hade fétt
diagnos diabetes i Sverige och bor dirfor ha
fatt samma undervisning som svenska patien-
ter. Trots det angav de jugoslaviskfodda kvin-
norna firre konkreta exempel pa hilso- och
sjukdomsuppfattningar, fokuserade pa sina
migrationserfarenheter (tabell 4) och njot av
livet genom att gora avsteg fran givna kost-
rad och bibehéllandet av tidigare vanor och
traditioner (tabell 5). Bendgenheten att utfora
sjalvkontroller av blodsocker och fotvard var
lidgre liksom kunskapen om sjukdomen och
kroppen. Ett mer passivt forhallningssitt ut-
trycktes dér man forlitade sig pa vardpersona-
lens hjilp och diskuterade inflytandet av 6ver-
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Tabell 4. Orsaker till diabetes mellitus.

Huvudkategorier vid analys av data*

Kvinnor fédda i forna Jugoslavien

Kvinnor fédda i Sverige

Individrelaterade faktorer

Kinslor av dngslan, oro, ridsla
angest och fruktan relaterade till
svéra upplevelser i hemlandet och

Genetiska faktorer - Arv
Overvikt - fetma
Infektioner

anpassning till livet i Sverige
Genetiska faktorer - Arv

Faktorer relaterade till naturen
Faktorer relaterade till individen
och naturen

Overnaturliga faktorer
Odet**

Onda andar**

“Det har kommit av sig sjadlv”

Likemedel (Cortison)

En kombination av bukspottkor-
telinflammation, vattendrivande
likemedel och 6vervikt

Odet**

Onda andar**

Straff fran Gud eller gudar**

Faktorer relaterade till sociala
sfiren

Storda relationer till andra**

Storda relationer till andra**

* Analyskategorier efter Helmans teori (27) om lekmannaforestillningar om orsaker till sjukdom.
** Forklaringar angivna vid diskssion av en lista med méjliga forklaringar till diabetes.

Tabell 5. Faktorer av betydelse for héilsan.

Kvinnor med diabetes mellitus
fodda i forna Jugoslavien fodda i Sverige

Faktorer relaterade till
den sociala sfiren

Faktorer relaterade till den
sociala sfiren

Relationer till andra,
framfGrallt familjen

Faktorer relaterade till

Relationer till andra,
framforallt familjen

Faktorer relaterade till

individen

Frihet, trygghet En hilsosam livsstil
Att gora avsteg fran givna - att vara fysiskt aktiv
dietrad, att njuta av mat och - att éta en nyttig kost
att bibehalla tidigare - en regelb. livsforing
vanor och traditioner Att ”skota sin sjuk-
dom” och skydda sig
mot skador

individen

naturliga krafter. Svenskfodda kvinnor ut-
tryckte sig i medicinska termer, diskuterade
betydelsen av en hélsosam livsstil, deltog ak-
tivt i egenvarden och lit sjdlvkontroller av
blodsockret styra agerandet. Jugoslaviska
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kvinnor uttryckte en hogre tilltro till likare
men ocksa ett hogre anvindande av naturli-
kemedel parallellt med sedvanlig medika-
mentell behandling medan svenskar angav ett
mer frekvent anvindande av alternativmedi-
cinska behandlingsmetoder.

Diskussion
De epidemiologiska studierna visade att 1ag
social position hade ett starkare inflytande pa
hilsan @n fodelseland bland personer med
kénd diabetes huvudsakligen fodda i Europa
och med arbetskraftsinvandrarbakgrund.
Diabetesforekomsten var jamforbar med ti-
digare fynd fran europeiska befolkningsgrup-
per (18-22) men avsevirt ldgre 4n bland icke
europeiska migrantgrupper (9-13). Skillnaden
torde vara relaterad till dominansen av euro-
péer (78-97%) med lang vistelsetid (19 vs 32
ar i genomsnitt). De hoga prevalenstal (4-
22%) som tidigare aterfunnits i icke euro-
peiska grupper, som asiater, afrokaribeaner
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Ldg social position hade ett starkare infly-
tande pad hiilsan dn fodelseland bland per-
soner med kéind diabetes huvudsakligen
fédda i Europa och med arbetskraftsin-
vandrarbakgrund

och indianer i USA, beror troligen pa att dessa
grupper har en hog genetisk sarbarhet for typ
2 diabetes som demaskeras av miljofaktorer
t ex forindringen fran en traditionell aktiv
livsstil mot en modern inaktiv visterlandsk
(23-24).

En hogre forekomst av typ 2 diabetes indi-
kerades bland utlands- jamfort med svensk-
fodda vilket kan ha inverkat pa att inga skill-
nader aterfanns i glykemisk kontroll och
komplikationsforekomst.

Studierna av vérdutnyttjande visade ej en-
tydiga resultat vilket kan bero pa olikheter i
invandrargruppernas sammansittning och
anpassningsgrad, sjukdomens svérighetsgrad,
vérdorganisation och policy for remitterings-
forfarande och maste studeras vidare.

Resultaten frén de epidemiologiska stu-
dierna hirror frén olika omraden i Sverige och
omfattar dven ett riksrepresentativt urval in-
samlat av Statistiska Centralbyran med vil
validerade instrument och dr ddrmed repre-
sentativa for huvuddelen av den svenska
invandrarpopulationen som huvudsakligen
omfattar europeisk arbetskraftsinvandring.
Hur det ser ut i icke europeiska flykting-
grupper 4r dock oként och maste undersokas
ytterligare. En selektionsbias, “the healthy
migrants effect”, kan ej uteslutas d& invand-
rare i allménhet och arbetskraftsinvandrare i
synnerhet utgors av en sérskilt utvald grupp
bestdende av friska individer.

De explorativa studierna visade att uppfatt-
ningarna om hilsa och sjukdom skiljer sig
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mellan de studerade grupperna och inverkar
pa egenvérden och vardsokandet. Kunskaper
om hilso- och sjukdomsuppfattningar utgor
sociala konstruktioner av verkligheten (17)
och #r beroende av forméagan att kommuni-
cera med andra. Kommunikationssvarigheter
angavs av personalen som ett stort problem i
varden av invandrare vilket medfor en begrin-
sad formaga att nd uppfattningarna och kan
forklara den uttryckta kunskapsbristen. Re-
sultaten visar pa ett omedelbart behov av en
vardorganisation med litt tillgdngliga tolkar
och tid for patienterna samt utbildning av per-
sonalen.

De jugoslaviskfodda kvinnorna hade en
ligre kunskapsnivéa om diabetes &n de svensk-
fodda trots att flertalet hade fatt diagnosen
diabetes i Sverige. Fragan dr om samma in-
formation ges till alla patienter utan hénsyns-
tagande till kulturell bakgrund och indivi-
duella behov? Vidare framkom i personal-
studien att varden av invandrare fran icke
europeiska lander och forna Jugoslavien, el-
ler som dr muslimer dr mera problematisk.
Detta indikerar att stora skillnader i sprak,
kultur och migrationsbakgrund kan vara rela-
terade till storre anpassningsproblem (3,25),
vilket dven kan ha en negativ inverkan pa gi-
ven information.

Trots att bada de studerade patientgruppe-
rna var av europeiskt ursprung aterfanns stora
skillnader. Uppfattningarna bland de jugo-
slaviskfodda kvinnorna var forvanansvirt lika
fynd frén studier av icke europeiska grupper
som visat en mer fatalistisk syn pa sjukdoms-
orsaker som nagot helt utanfor den egna kon-
trollen och ofta relaterat till 6vernaturliga for-
klaringar (26). Viktigt blir hdarmed att inte gdra
grova generaliseringar mellan ménniskor frén
olika delar av virlden, t ex mellan visterldn-
ningar och icke visterlanningar som angivits
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i litteraturen (27), utan att istéllet soka efter
individuella uppfattningar och individualise-
rad vard.

Tidigare studier har fokuserat pa det etniska
ursprungets inverkan pa hilsan i icke euro-
peiska grupper medan migrationsbakgrunden
ej har diskuterats, i motsats till i de hér pre-
senterade studierna. Resultaten visade att hil-
san bland utlandsfodda personer med diabe-
tes mellitus paverkas av migrationsbakgrun-
den, vilket giller framforallt arbetskraftsin-
vandrare men sannolikt ockséd flykting-
invandrare. Ackulturationsprocessen med tid-
punkt for och forhallandena i virdlandet vid
invandringen, den sociala positionen, liksom
hilso- och sjukvardsorganisationens méjlig-
het att mota individuella behov har betydelse.
Slutligen inverkar ocksa kulturellt firgade
uppfattningar om hilsa och sjukdom.
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| detta temanummer granskas det sunda fornuftets moderna myter om aldrande,
etnicitet och hélsa. En véxande forskning reviderar dessa myter pa flera punkter.
Sociologer och etnologer visar hur de gamla blandar svenska och utlandska iden-
titeter. Medicinen visar att de gamla invandrarnas fysiska hélsa liknar svenskars.
Planerare visar att bland &ldre invandrare soker sig flertalet till svenska vard- och
omsorgsmiljéer.
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