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Trots en tydlig politisk intention om motsatsen har andelen flyktingar och invandrare under
1990-talet 6kat mycket mer i vissa svenska bostadsomraden &n i andra. Det segregerade
boendet innebar emellertid inte enbart nackdelar. En del flyktingforéldrar bedémer att narhet
till landsmén och anhériga &r en viktig halsoframjande faktor som gynnar savél barnens som
deras eget vélbefinnande. Flyktingféraldrars syn pa vad som &r bast for barnen och dem
sjalva kan latt komma i konflikt med svenska myndigheters sétt att verka for de évergripande
integrationsmalen. Ett mangkulturellt samhalle stéller krav pa att de samhallsinstitutioner som
har till uppgift att stédja och samverka med féraldrar om barnens basta har férstaelse for de
skiftande behov och vérderingar olika flykting- och invandrarféraldrar har. Ett exempel ar hur
férutsattningarna foér barnhélsovardens arbete férandras nér andelen flykting- och invandrar-
familjer 6kar i ett bostadsomrade.
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och universitetslektor i folkhdlsovetenskap. Han delar sin tid mellan arbete som barnlakare
med forskning inom priméarvard och folkhélsa for landstinget i Varmland och Karlstads univer-
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Det decentraliserade flyktingmottagandet, el-
ler “hela Sverige —strategien”, som infordes
1985 syftade till att undvika etnisk boende-
segregation i de storre stdderna (1). Som en
foljd av det decentraliserade flykting-
mottagande har Varmlands lan under 1980-
och 90-talen utvecklats till en méangkulturell
region ddr drygt 11 000 utlandsfodda med-
borgare med mer dn 100 olika nationaliteter
ar bosatta, eller ca 4% av befolkningen (2).
Den utomnordiska invandrargruppen, vilken
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utgdr den dominerande andelen av de
utlandsfodda i lanet, bestar huvudsakligen av
flyktingar. Varmland har under 1990-talet haft
ett flyktingmottagande om 1,49 flykting per
1000 innevanare. Det Gverensstimmer i stort
med riksgenomsnittet (1,52) och ligger i niva
med flyktingmottagandet i Stockholm (1,56)
(3). Vid en inventering som gjordes av modra-
och barnhdlsovarden i Landstinget i Virm-
land 1998 fanns drygt 800 barn i aldrarna O
till 6 &r inskrivna fran linder dér flyktingskal
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foranleder migrationen, vilket motsvarade 5%
av det totala barnantalet.

Flyktinginvandrarna 4r dock inte jimnt for-
delade mellan de vdarmldndska kommunerna.
Trots att samtliga kommuner haft ett organi-
serat mottagande &r idag flertalet flyktingar
bosatta i centralorten Karlstad med omkring-
liggande kranskommuner. I Karlstad ar
flyktinginvandrarna dessutom mestadels
bosatta i ett par av bostadsomradena. Detta
dr bakgrunden till att 30% av barnen 1999 pa
grundskoleniva i Kronoparkens rektorsom-
rade och 20% av barnen pa Gruvlyckans rek-
torsomrade i Karlstad hade flykting/invand-
rarbakgrund (uppgifter fran respektive rektor).
Inflyttningen av flyktingar till dessa omraden
har helt och hallet skett efter att det decentra-
liserade flyktingmottagandet i Sverige infor-
des.

Syftet med denna artikel &r att beskriva hur
vissa, men inte alla flykting- eller invandrar-
gruppers syn pa integration kommer i kon-
flikt med den officiella svenska hallningen.
Invandrargruppernas olika instéllning bygger
ofta pa en medveten strategi for att tillskapa
sig onskade sociala relationer, vilket i sin tur
har betydelse for hélsa och vilbefinnande.

1982 fanns endast tre invandrarfamiljer (va-
rav ingen flykting) bosatta i Kronoparken i
Karlstad. Det dr idag det flykting- och invand-
rartitaste bostadsomradet i Varmland. Efter
1985 har framforallt flyktingar fran Iran, 6v-
riga Mellanostern, Somalia och det forna Ju-
goslavien flyttat in i stadsdelen. Kartligg-
ningar som har genomfdrts av barn-
hilsovarden i centrala Kronoparken 1982,
1989 samt 1995 (4) visar hur andelen flyk-
tingar- och invandrarbarn i omradet succes-
sivt har okat (tabell 1).

Andelen familjer dér bada fordldrarna hade
svenskt ursprung sjonk under aren 1982-1995,
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Tabell 1. Nationaliteter hos familjerna i
centrala Kronoparkens barnavardscentral
upptagningsomrdde vid undersokningarna
1982, 1989 och 1995.

1982 1989 1995
antal proc antal proc antal proc

Béda forildrar 286
svenska

Ena forildern 13 4 16 4 18 7
svensk

94 278 81 162 57

Europeiska 2 1 1 - 4 1
invandrare
Icke-europ 3 1 2 1 3 1
invandrare
Europeiska 0 0 0 0 32 12
flyktingar
Icke-europ 0 0 47 14 60 22
flyktingar
Totalt 304 100 344 100 279 100

framforallt beroende pé att andelen utomeu-
ropeiska flyktingar okade. Inflyttningen av
flykting- och invandrarfamiljer innebar dven
att det genomsnittliga antalet barn per familj
okade, fran 1,97 barn per familj 1982 till 2,37
barn per familj 1995. Det genomsnittliga an-
talet barn per familj var 1995 2,20 i familjer
dér bada foridldrarna hade svenskt ursprung
och 2,59 i familjer dér bada forédldrarna var
flyktingar/invandrare. Efter 1995 har flykting-
invandringen i bostadsomradet framforallt
utgjorts av kurder. Flertalet av dessa &r kvot-
flyktingar som vistats i flyktingldger i Irak
sedan krigsutbrottet mellan Iran och Irak
1980. I en kartldggning av de 96 kurder som
togs emot som kvotflyktingar i Karlstad och
Kils kommun 1997 var det genomsnittliga
barnantalet per familj 4,7 (5). Aven dessa fa-
miljer placerades i stor utstrackning i Krono-
parken, dir det fanns flest lediga ldgenheter.
Det genomsnittliga antalet barn per familj har
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darfor sannolikt 6kat ytterligare i bostadsom-
radet efter 1995.

Det fanns dven stora skillnader inom
Kronoparkens bostadsomrade avseende var
flyktingarna och invandrarna var bosatta.
Omradet bestar dels av villakvarter och
bostadsritter, dels av hyresligenheter. De
nyanlidnda flyktingarna placerades vid ankom-
sten i hyresldgenheter. Livsvillkoren for sa-
vil de svenska familjerna som de invandrare
som var bosatta i hyresldgenheter skilde sig
markant fran de familjer som var bosattaiegna
villor eller bostadsritter i samma omrade. I
hyreslagenheterna bodde en betydligt storre
andel familjer, savil svenskar som flykting/
invandrare, som av olika skil var i behov av
sarskilt stod. Av tabell 2 framgar, att detta
speciellt beror pa hog arbetsloshet, pensio-
nering eller att flyktingfordldrar bedrev SFI
studier. Ddaremot var inte diagnosticerad kro-
nisk sjukdom eller ldngvariga beteende-

problem hos invandrare/flyktingar sa vanliga
som hos de svenska familjerna i samma
ligenhetsomrade.

Riskfaktorer for flyktingbarns hélsa
och utveckling

Att vara barn och flykting innebér att under
sin uppvixt utsittas for ett stort antal nega-
tiva faktorer. Flyktingbarnen har utsatts for
krig och politisk forfoljelse i hemlandet, de
har forlorat hemmet och hembygden, de har
forlorat ett stort antal viktiga ménniskor som
skulle ha funnits med dem under deras upp-
vixt, slaktingar och kamrater, ibland har de
till och med skilts fran sina foréldrar. Minnen
fran krig och politiskt vald fortsitter att pa-
verka barn och ungdomar som lever i exil i
Sverige. Mardrommar, pétringande minnes-
bilder och andra posttraumatiska symtom gor
att smirtan haller sig kvar. Flyktingbarnens
behov att bearbeta det de utsatts for innan de

Tabell 2. Procentandel familjer i centrala kronoparkens BVC upptagningsomrdde 1995
boende i privat hus (PR), bostadsrdtt (BR) eller hyresrdtt (HR). Invandrar/flyktingfamiler
(ddr 95 av 99 bodde i hyresriitt) redovisas i sérskild kolumn (IF).

Svenska familjer

PR BR HR IF
Enfamiljshushall 0 0 42 11"
Fader okvalificerad arbetare 30 33 58 42
Fader arbetslds, pensionir eller studerande 2 14 30 "™ 72
Moder arbetslds, pensionir eller studerande 13 8 52 84 ™
Svag familjeekonom 0 0 12° 2
Periodvis eller stindig socialhjilp 0 0 23 ™ 40
Forildrar med kinda alkoholproblem 0 0 7% 1
Foridldrar med kronisk sjukdom 6 8 17" 6
Barn med kronisk sjukdom 15 25# 25 % 11
Barn bedomda for beteendeproblem 3 8 217 8
Kénd barnmisshandel 0 0 7#* 4
Ombhindertagna barn 0 0 5 1

Skillnader har signifikanstestats med Chi-2 test fran BR, HR och IF mot PR (som index;1 frihetsgrad).
Graden av signifikans har ovan angetts med foljande symboler :
#=p<0,1.*=p<0,05 **=p<0,01 ***=p<= 0,001
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Familjer som tvingas fly fran sitt land och
bosditta sig i exil paverkas starkt av de for-
andrade livsvillkoren

kom till Sverige lever dirfor kvar flera ér ef-
ter att de anlint (6).

Men flyktingbarns svarigheter ska inte bara
beskrivas som posttraumatisk stress och min-
nena av det de limnat bakom sig. Livet i exil
innebir nya pafrestningar nér barnen och de-
ras fordldrar tvingas att anpassa sig till
majoritetskulturens vérderingar och forand-
rade livsvillkor for att bygga upp livet pa nytt.
De svarigheter det dagliga livet i Sverige inne-
bar dr formodligen en minst lika stor belast-
ning i deras fortsatta utveckling och for deras
psykiska hélsa (7).

Familjer som tvingas fly fran sitt land och
bositta sig exil paverkas starkt av de fordand-
rade livsvillkoren. Relationen mellan foréild-
rar och barn kommer dérfor ocksa att férand-
ras. Ett fungerande fordldraskap ar avhingigt
av att de vuxna dr forankrade i en vév av vir-
deringar, vanor och sedvinjor som stodjer
deras forildraauktoritet och att de &r trygga i
sin roll som fordldrar (8). Vad som &r en bra
fordlder definieras olika i varje kultur och
migration kan hota foréldrarollen om forut-
sdttningarna for uppritthallande av foraldra-
auktoritet rycks undan i den nya kulturen (9).
Det kan t ex orsaka stora problem om forild-
rarnas kompetens och formaga ifragasitts av
personal i barnomsorg eller barnhélsovard.
Miénga flykting- och invandrarféraldrar be-
skriver hur svart det dr for dem att forsta vad
som forvintas av dem och hur svenska myn-
digheter menar att de ska uppfostra sina barn
(10). Som ett exempel har i stort sett alla
flyktinginvandrare som kommit till Sverige
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informerats om att man inte far lov att aga
sina barn. Men ménga foréldrar beskriver att
man saknar en diskussion med de svenska
informatdrerna om hur man uppfostrar barn
nér man inte anvander aga for att markera om
néagot 4r fel (11). Ett annat hot mot fordldra-
barn-relationen i samband med migration 4r
det faktum att barnen i allménhet fordndras
mer och snabbare av det omgivande samhil-
let én vad fordldrarna gor (12). Det uppstar
latt konflikter i familjen, speciellt nir barnen
vixer upp till tonaringar.

Att ldra sig svenska och fa kamrater att leka
med 4r de centrala aldersadekvata uppgifterna
for barnen i forskolealdern. Deras framgéng
eller misslyckande i dessa avseenden kom-
mer att vara avgorande for hur de sedan kla-
rar sin skolgéng. Den 6kande boendesegre-
gationen pd Kronoparken innebar ocksd en
Okande segregation inom barnomsorgen.
Medan vissa daghem i stort sett endast an-
véndes av svenska familjer kom flykting/in-
vandrarbarn att vara i majoritet bland barnen
pé andra daghem. Hirmed himmades barnens
svenska sprakutveckling. Barnhélsovarden
kunde konstatera att antalet barn med stora
spréksvarigheter kade under 1990-talet (4).
Detta gillde dven for barn som var fodda i
Sverige, vars foraldrar hade flykting/invand-
rarbakgrund. Segregationen i barnomsorgen
var dven svar att fordndra eftersom svensk-
fodda foréldrar inte ville placera sina barn i
dagisgrupper dir flykting/invandrarbarn do-
minerade i antal.

Niir man ser till flyktingbarns héilsa mdste
man téinka savdl pd vad de utsatts for innan
ankomsten till Sverige som hur deras liv
ter sig hdir och utforma stodjande insatser
med hdansyn till badadera




Nir man ser till flyktingbarnens hélsa maste
man saledes tdanka savil pa vad de utsatts for
innan ankomsten till Sverige som hur deras
liv ter sig har. Trots svéra uppvéxtvillkor vi-
sar flera undersokningar att manga flykting-
barn mar allt bittre efter hand i det nya landet
(13). Det forklaras av barnens formaga att
bearbeta sina svarigheter och anpassa sig till
forandrade livsvillkor. Men barnens formaga
till bearbetning och bemistring &r baserad pa
fordldrarnas och det omgivande samhillets
stod. Nér var ambition &r att stodja flykting/
invandrarbarns integration och hilsa ar det
darfor angeldget att insatserna &r i linje med
de behov och bedomningar som foréaldrarna
gor av vad som dr barnens bista.

Flyktingforaldrars bedémning av
vad som &r barnens basta

For manga flyktingfordldrar har tanken pa
barnens framtid varit en av de starkaste driv-
krafterna att fly for att soka sig till ett trygg-
are liv. Vil framme i Sverige pustar de flesta
forst ut, lyckliga for att deras barn och de
sjdlva inte langre dr direkt utsatta for fara. Men
efterhand inser de flesta foréldrar att nya sva-
righeter finns att hantera. Vad gor forédldrarna
for att underlitta sina barns — och sin egen —
integration i Sverige. Vad tianker de, att de kan
gora for att deras barn ska fa ett gott liv i sitt
nya land, eller med andra ord: vad har de for
hélsobeframjande strategier? Ett par under-
sokningar som gjorts i Varmland av flykting-
familjer och deras barn kan ge en bild av detta.
Det giller dels en studie av 50 iranska for-
skolebarn och deras forildrar som bosatte sig
i Virmland 1987 och som foljdes upp tva och
ett halvt ar senare, (6) samt en undersokning
av kurdiska barnfamiljer, kvotflyktingar fran
flyktingldagret Al-Tash i Irak som kom till
Karlstad och Kils kommuner 1997 (5). En
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Att flytta beskrevs av manga familjer som
nagot av det viktigaste man kunde gora for
att ma bdittre

jamforelse mellan dessa flyktinggrupper be-
lyser savil likheter som skillnader i hur for-
dldrar tinker om vad som ar viktigast for att
de sjdlva och deras barn ska ma bra och an-
passa sig till ett liv i Sverige. Undersdkning-
arna belyser dven de individuella val och be-
domningar som medverkar till respektive
modifierar ett segregerat boende, vilket dr vad
vi avser att diskutera hr.

Att flytta till en annan plats eller till en an-
nan lagenhet beskrevs av manga familjer, bade
iranier och kurder, som nagot av det viktigaste
man kunde gora for att ma bittre. De bada
flyktinggrupperna gjorde emellertid olika be-
domningar av vad som var det bista boendet
for att de sjdlva och deras barn skulle ma bra
och fa goda méjligheter i Sverige.

De flesta iranska familjer (81%) hade bytt
lagenhet minst en gang mellan den forsta un-
dersokningen efter ett ar i Sverige och den
uppf6ljning som gjordes tva och ett halvt ar
senare. Vid uppfoljningen beskrev de flesta
fordldrarna (72%) att de var nojda eller
mycket ndjda med sin bostad. Flyttningarna
uppvisade ett tydligt monster:

- man flyttade fran sma kommuner pa lands-
bygden in mot storre stider.

- man flyttade fran bostadsomraden med
laginkomsthushall och sociala problem till
medelklassomraden.

- man flyttade ndrmare slaktingar och véinner
fran hemlandet.

Att flytta till battre bostadsomraden (i be-
tydelsen med férre laginkomsttagare och firre
familjer med sociala problem) beskrevs av de
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iranska fordldrarna som en mycket viktig for-
bittring, som de var 6vertygade om skulle
forbattra deras barns chanser i framtiden sa-
vil som deras egna. Den iranska flykting-
gruppen flyttade saledes efterhand bort fran
hyreslagenheterna pa Kronoparken till andra
stadsdelar.

Eftersom familjerna initialt var beroende av
ekonomiskt stod fran kommunerna drojde det
dock innan de kunde flytta, s& som de 6ns-
kade. Dels innebar det svarigheter att flytta
mellan kommuner, dels svarigheter att flytta
till battre bostadsomraden och dyrare ldagen-
heter. Forédldrarnas onskan att flytta innebar
dérfor ofta att de kom i konflikt med sin kom-
munala integrationshandldggare. Flyttning-
arna genomfordes ofta som ett resultat av for-
dldrarnas malmedvetna och mycket aktiva
arbete trots myndigheternas motstand. Famil-
jernas 6nskan att flytta ifrigasattes ocksé ofta
av personal i skola och barnomsorg, som
oroade sig for hur barnen som nyss “’rotat sig”’
skulle paverkas av att bryta upp pa nytt.

Barnen sjilva patalade ocksa ofta att de upp-
repade flyttningarna innebar att de om igen
tappade kontakten med kamrater. Barnens
brist pa kamrater beskrevs ocksa som ett av
de storsta problemen savil av fordldrarna som
av barnen sjdlva. Av de iranska barnen hade
hela 54% ingen kamrat att leka med efter
skoldagens slut. Manga barn beskrev hur de
lingtade efter ndgon kamrat de haft pa ett
annat stille i Sverige dér de bott forut. Men
manga av barnen hade accepterat tanken pa
att man flyttar for att fa ett bittre liv. De
dromde om att flytta nagon annanstans, kan-
ske till ett annat land (oftast USA) nir de blev
stora. Deras fantasier var att allt skulle bli
bittre for dem da (14)

De kurdiska familjerna hade dock en annan
bedomning av vad som var viktigast for att
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de skulle ma bra nir det gillde boendet. Nar
de kurdiska familjerna kom till Sverige for
att bositta sig i Karlstad blev alla familjer
utom tva anvisade ldgenheter i det tidigare
beskrivna bostadsomradet Kronoparken. Tva
familjer anvisades ldgenheter i andra bostads-
omraden. Dessa tva familjer var mycket be-
svikna. De beskrev bostadens placering som
det storsta hindret for att de skulle kunna ma
bra i Sverige och att en flyttning till de andra
kurderna skulle vara det bista sittet att stodja
dem till bittre upplevd hilsa bland saval
vuxna som barn. Det var dven sa att kurder
fran Al-Tash-ldgret som placerats i andra sté-
der ansokte om bostdader pa Kronoparkens
bostadsomrade for att komma nidrmare sina
anhoriga.

De kurder som kom att placeras i ndrheten
av varandra visade, till skillnad fran de iran-
ska flyktingarna, inget intresse av att flytta
till "’béttre bostadsomraden”. Att vara nira
vanner och sldktingar var for dem det allra
viktigaste for att ma bra och ha en god livs-
kvalitet. De flesta av familjerna som placera-
des pa Kronoparken 1997 hade néra anhoriga
(fordldrars syskon med familjer eller forald-
rarnas fordldrar med syskon) bosatta inom
gangavstand. Samtliga som hade slékt i Karl-
stad umgicks mycket ofta, vanligen dagligen.
Umgénget med den utvidgade familjen eller
slakten, samt dven med andra kurder ur
samma “klan” var basen for den sociala till-
varon.

Det sociala nitverket och de stora syskon-
skarorna i de kurdiska familjerna innebar att
barnen sillan hade nagra kamratsvarigheter
som fordldrarna lade miérke till. I bara fem
fall av 60 (8%) menade fordldrarna att deras
barn hade kamratproblem. Det segregerade
boendet pa Kronoparken underlittade for bar-
nen att bevara befintliga relationer. De fort-

57



satte att leka med sina kusiner och med samma
kamrater som de lekt med i flyktinglédgret.
Ensambhet, det vanliga problemet bland de
iranska barnen, namndes i stort sett aldrig av
de kurdiska barnen eller deras fordldrar.

De kurdiska familjernas 6nskemal att bo alla
tillsammans i samma bostadsomrade var
emellertid ocksa en killa till konflikter med
svenska institutioner. Fran bostadsbolagens
sida uttryckte man, att det var béttre att und-
vika att alltfér manga invandrarfamiljer bodde
i samma bostadsomrade. Detta 6nskemal lag
i linje med den svenska integrationspolitiken
och malsittningen att undvika segregerade
bostadsomraden. Aven bland de kurdiska
flyktingarna sjilva uttryckte man forstaelse
for att det var béttre att bo i ’svenska bostads-
omraden” med tanke pa framtida integration.
Men det var ingen av de kurdiska familjerna
som sjélva ville flytta bort fran sina vinner
och sléiktingar. De tyckte att det i princip”
var bittre att bo i omraden med bara infédda
svenskar men foredrog trots det att bo tillsam-
mans med andra kurder.

Manga forildrar, bade i den iranska och i
den kurdiska flyktinggruppen, tillskrev séle-
des en eventuell flyttning kraften att fordndra
deras liv, att de skulle komma att ma bittre
och att deras barn skulle ma bittre. Det var
relativt vanligt att de vuxna begérde lakarin-
tyg for att styrka att en flyttning skulle ha en
avgorande betydelse for deras psykiska hilsa,
speciellt om de bodde skilda fran sina anho-
riga. Sannolikt finns det hér en konflikt mel-
lan maélsittningen att forhindra etniskt seg-
regerade bostadsomréaden i storstadsomradena
och den subjektivt upplevda hélsan hos rela-
tivt nyanldnda flyktingar/invandrare.

Nya krav pa barnhélsovarden.
Den forindrade populationen i Kronoparkens
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Ett okat antal familjer med svara livsvill-
kor innebar att forutsdittningarna for barn-
héilsovdrdens arbete fordndrades och nya
arbetsmetoder och forhallningssditt blev
nodvandiga

bostadsomrade med ett okat antal flykting/
invandrarfamiljer och @ven svenska familjer
med svara livsvillkor innebar att forutsittning-
arna for barnhélsovardens arbete férandrades
och nya arbetsmetoder och forhallningssatt
blev nodvindiga:

1. Foréldrautbildningen hade varit strukture-
rad kring olika teman for barns olika aldrar.
Uppldggningen visade sig fungera daligt for
fordldrar med flykting/invandrarbakgrund och
generellt sett for 1dgutbildade foréldrar. En helt
ny modell for foraldrautbildning utvecklades
med baby-massage som inledande aktivitet
vilken kunde fanga upp alla oavsett sprakkun-
skaper. Den fortsatta fordldrautbildningen
gavs i en informell atmosfér dér fordldrarnas
behov och Onskningar var vigledande. Stor
vikt lades vid att foridldrar som hade svarig-
heter att uttrycka sig sprakligt skulle ges moj-
lighet att delta pa andra sitt. I och med att
fordldrautbildningen fordndrats har antalet
fordldrar i bostadsomradet som deltar 6kat
avsevart.

2. Hilsoundersokningarna pa barnavardscen-
tralen kombinerades med genomarbetad, en-
kel och tydligt formulerad information om
barns hilsa och utveckling. Informationen var
anpassad for att familjer i kris eller med svaga
resurser skulle kunna tillgodogora sig den.
3. Individuellt anpassad vard till alla flykting-
barn och deras familjer, framforallt under de
forsta aren efter ankomsten till Sverige prio-
riterades. Den initiala hdlsokontrollen hade
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ofta forbisett viktig information, t ex att for-
dldrarna var analfabeter och inte kunde till-
godogora sig skriven information, barnens
vaccinationer, tandstatus eller psykiska
trauman orsakade av krigsupplevelser eller
politisk forfoljelse. Ambitionen var att barn-
sjukskoterskan skulle ldra kdnna varje
flyktingbarns livsvillkor och tidigare erfaren-
heter lika vil som om barnet var fott i Sverige
och foljt pa barnavardscentralen fran for-
lossningen. T ex erbjod BVC-skoterskan ett
hembesok till varje nyinflyttad flykting- och
invandrarfamilj pa motsvarande sétt som hon
besokte de nyforlosta. I bada fallen var hem-
besoket inledningen till en 1ang kontakt i syfte
att skapa en fortroendefull och 6ppen relation
som mojliggor for foraldrarna att ta upp olika
problem relaterade till barnens hélsa och ut-
veckling. For att fa en fortroendefull relation
till och korrekta uppgifter av fordldrarna var
det viktigt att arbeta tillsammans med person-
lig tolk.

4. Ett ndrmare samarbete med de sociala myn-
digheterna utvecklades.

Barnfamiljer som flyttar till Sverige fran lan-
der dir utvidgade familjebildningar har do-
minerat, och som har andra virderingar dn de
som dominerar i Sverige, kommer att paver-
kas och fordndras efterhand. Det omgivande
samhillets syn pa hur fordldrar ska uppfostra
sina barn kommer att interagera med de in-
vandrade fordldrarnas tidigare etablerade upp-
fattning. (15). En del samhillen utsétter in-
vandrare och etniska minoriteter for ett starkt
tryck for att de ska assimileras med den kul-
turella majoriteten ( s har situationen, atmins-
tone tidigare, varit i Sverige), medan andra
samhdllen dr mer Oppna for kulturell méng-
fald (16). P4 ett motsvarande sitt skiljer sig
olika invandrargrupper at med avseende pa
hur man reagerar pa mottagarlandets forvant-

Socialmedicinsk tidskrift nr 1/2000

ningar, bland annat beroende pé varifran man
kommer och vilka planer man har for sin fram-
tid. Flyktingar och invandrare som har till-
hort en forfoljd minoritet i sitt hemland har
en helt annan forberedelse for livet i exil 4n
de som i hemlandet tillhort den kulturella
majoriteten. Flyktingar som tror att exilen &r
en kort parantes i deras liv och ténker ater-
vinda till hemlandet sa snart det dr mojligt
hanterar inte motet med mottagarlandet pa
samma sitt som de invandrare som menar att
de lamnat sitt hemland for gott, kanske for att
barnen ska fa en bittre framtid. Vélutbildade
fordldrar som levt ett gott liv innan de tving-
ats fly av krigsutbrott eller politisk forfoljelse
har andra forutsittningar dn lagutbildade for-
dldrar och familjer som levt manga ar i flyk-
tingléger eller under andra extrema forhallan-
den.

Att stodja flyktingfamiljer till en god inte-
gration och livskvalitet 4r en angeldgen upp-
gift for mottagarlandet. I Sverige dr det
explicita politiska malet att flyktingarna ska
integreras, med samma sociala rattigheter och
skyldigheter som den 6vriga befolkningen.
Flyktingars sirskilda behov av stod for att
uppna god livskvalitet ses som en angeldgen
fraga (1). Men de ovan beskriva undersok-
ningarna visar ocksa att flyktingfamiljers
bemistringsstrategier och deras syn pa vad
som bast gynnar deras vilbefinnande latt kan
komma i konflikt med de svenska myndighe-
ternas sitt att uppritthalla de politiska ma-
len.

Interaktionen mellan flyktingfamiljerna och
de svenska myndigheterna kan ses som en
parallell till interaktionen mellan fordldrar och
barn. Det svenska sambhillet ger en struktur
som flyktingfamiljerna har att férhalla sig till.
Deras beteende uppmuntras eller ogillas allt-
eftersom det stimmer in med de samhilleliga
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Ett gott flyktingmottagande innebdir att man
inte stelbent slar vakt om en policy som alla
har att anpassa sig till, utan att man kan se
till ménniskors olika behov

malen. Fordldrarnas erfarenheter kommer i sin
tur att paverka barnen och barnens upplevelse
av i vad man de hor till det svenska samhéllet
eller inte. Ett gott flyktingmottagande inne-
bér att man inte stelbent slar vakt om en po-
licy som alla har att anpassa sig till, utan att
man kan se till ménniskors olika behov. Ett
mangkulturellt samhille stéller krav pa in-
siktsfullhet och flexibilitet for att ménniskors
vilbefinnande och livskvalitet ska gynnas. Det
ar angeldget att de samhéllsinstitutioner som
har till uppgift att stodja och samverka med
foréldrar kring deras barn far forstaelse for de
varierande behov olika flykting- och invand-
rarfamiljer har. Undervisning om integration
for professionella inom kommunal verksam-
het och sjukvard bor mer én tidigare peka pa
de stora mdjligheterna att samspela med, sna-
rare 4n att ordna upp forhallandena for vara
invandrare. Didrigenom blir mangfalden upp-
skattad och den egna initiativkraften upp-
muntrad vilket sannolikt leder till en forbitt-
rad hélsa for invandrar- och flyktinggrupperna.
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