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En kommentar till Gudrun Perssons artikel Olika villkor — olika halsa. En
studie bland invandrare fran Chile, Iran, Polen och Turkiet (sid 553)
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Gudrun Perssons artikel visar behovet av
ett nytt programomréade i folkhélsoarbete.
Det behdvs longitudinella studier om psy-
kiska besvéar hos nyanlanda invandrare
och asylsékande liksom studier om de-
ras mottagande i vart land.

Solvig Ekblad &r docent och adjungerad
universitetslektor i transkulturell psykologi
vid Sektionen forpsykiatri, Neurotek, Ka-
rolinska institutet och enhetschef vid
Istitutet for Psykosocial Medicin (IPM).

Den aktuella artikeln presenterar nagra re-
sultat ur Socialstyrelsens rapport (SoS-rapport
2000:3) om levnadsforhallanden bland 3000
invandrare i forvdrvsarbetande alder som kom
till Sverige under 1980-talet fran Chile, Iran,
Polen och Turkiet. Rapporten &r ett led i en
aterkommande folkhélsorapportering och ut-
gar fran ett folkhilsoperspektiv. Slutsatserna
och de metodologiska svagheterna skall ses
mot bakgrund av den aktuella tidsperioden,
invandrarpolitiken, situationen pé arbetsmark-
naden och bostadsmarknaden i Sverige un-
der denna tid. Det foreligger en traditionell
syn pa bestdmningsfaktorer for ohélsa. Stu-
dien visar klart behovet av ett nytt program-
omrade som tdcker in longitudinella studier
om psykiska besvir hos nyanlidnda inklusive
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asylsokande, savil barn som vuxna, for att sa
tidigt som mojligt uppmérksamma riskgrup-
per och som vid behov erbjuds uppfoljning
inom hélso- och sjukvarden. Hér dr det dven
viktigt att studera hur vi beméter nyanlédnda i
mottagandet, samt att kunskapen sprids till
personalen inom folkhélsoarbetet och allméin-
heten.

Forfattaren vicker fragan om skillnaderna
beror pa bakgrundsfaktorer frin hemlandet
eller pa forhallanden i Sverige. Det dr f6rmod-
ligen mer komplext &n “antingen eller-stra-
tegi”. En huvudfraga for folkhilsoarbetet &r
att tydliggora hélsoproblemens sociodemo-
grafiska skitning. Som komplement till
inkomstnivan paverkas en individs hélsa dven
av graden av ojamlikhet i samhdillet totalt sitt,
dvs tillgangen till livsmojligheter, samband
med psykosociala faktorer och social sam-
manhallning. Det handlar om en komplex in-
teraktion mellan personen (coping formaga
sadsom upplevelsen av att kunna hantera sin
situation, kunna kommunicera och uppleva
kontroll 6ver sin situation), hidndelser (t ex
graden av upplevd dodshot i samband med
traumatisk livshindelse, pagéende trauman)
och omgivningsfaktorer (t ex grad av diskri-
minering, socialt stéd, mottagningspro-
grammet i kommunen, atervindande). Det
finns dokumenterat behov av forskning som

565




belyser utsatta omraden sk struktirell ra-
sism” och hur insatser skall prioriteras utifran
ett hilsopolitiskt jamlikhetsperspektiv for att
hoja folkhdlsan i kommun och stadsdelar. I
sdrskilt utsatta bostadsomraden till vilka in-
vandrare koncentrerats har kvinnors upplevda
ohdilsa forsamrats. Invandrare l6per storre risk
for ohélsa men skillnaderna tycks vara stora
savil inom som mellan grupper. Fakta visar
trots detta om ett underutnyttjade av psykia-
trisk vard hos utomnordiska invandrare.

I en intervju med generaldirektéren Andreas
Carlgren, Integrationsverket i Svenska Dag-
bladet (6 sept, 2000) anser han att egen for-
sorjning gor invandrare integrerad. Dérfor bor
myndigheter underlétta for invandrare med
utlindsk examen att fa dem omsatta till
svenska forhallanden sa snart som mgjligt
efter ankomsten. Slutbetinkande fran
Socialtjinstutredningen (1999:97) visar emel-
lertid att endast 23 procent av de kommuner
som tar emot flyktingar ger dem introduk-
tionsersittning. Det kan kénnas kriankande att
individer som aldrig har haft socialbidrag i
sina hemlénder slussas direkt in i en forsorj-
ningsborda. Det kan vara himmande for de-
ras fortsatta utveckling. Samtidigt visar siff-
ror att vi gir emot arbetskraftsbrist i Europa
och utdelningen av pensionssparandet kan
komma i fara. Vi behover varje person i ar-
betsfor alder i produktionen och darfor &r in-
tegrationen séledes nddvéndig for att bidra till
en fortsatt gynnsam ekonomisk utveckling i
landet. Centralt blir dven darfor att studera
identitetsutveckling bland barn och ungdomar
ur ett integrationsperspektiv.

Atgarder for battre integration ger
béttre folkhalsa

Nir det giller sjukdomsforebyggande och
hdlsofrdmjande arbete behdvs interventiva
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metoder utvecklas som tar hinsyn till olika
etniska gruppers behov och na dessa grupper.
Ar det sa att vi blir mentalt starka om vi tar
reda pa och begriper vad som hander i var
ndra omgivning och i vriga samhillet? Att
begripa men att inte kunna paverka sin situa-
tion kénns frustrerande. Vi vet kring coping
att de som upplever sig kunna hantera sin si-
tuation mér béttre. Kulturens betydelse for god
hdlsa och den positiva inverkan vg tillfrisk-
nande efter sjukdom och svara psykiska sym-
tom behdver undersokas. Genom att sétta ord
pé kénslor i terapi med en kombination av
icke-verbala metoder kan patienter med post-
traumatiskt stress symtom forbéttras.

I Nationella folkhdlsokommitténs tva betin-
kanden (1999:137, 1998:43) framgér att sam-
mantaget gors stora insatser dock med den
fysiska hdlsan i forgrunden. Forskning kring
levnadsvanor sasom t ex fysisk aktivitet,
tobaksvanor, kostvanor, alkoholvanor, tand-
status och allergiforekomst som har betydelse
for vara folksjukdomar for olika etniska grup-
per behdver utdkas. Likasa forskning kring
hilsofrimjande faktorer som har betydelse for
invandrares hilsa och om de skiljer sig fran
befolkningen i 6vrigt. Emellertid har vi fort-
farande bristande kunskap om hur ménniskor
i olika utsatta grupper formar dra nytta av och
tillgodogora sig samhiéllets hilsoinformation,
dvs den som sker via befolkningsinriktade
forebyggande program som syftar till livsstils-
forandringar (Bergman och Eriksson, 2000).

Flyktingar utgor en allt storre del av de in-
vandrade till vart land. Att tvingas lamna sitt
hemland, vare sig det beror pé politiskt for-
tryck, krig, hot mot enskildas liv, etc, utgoér
en dramatisk fordndring i méanniskors liv.
Denna utsatthet och svara minnen kréver
snabba insatser av stod och hjalp till bearbet-
ning for att inte symtomen pa psykisk ohélsa
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ska forvdrras och riskeras att bli kroniska.
Dérfor behdver kunskapen forbittras kring de
nyanldndas livsvillkor och hilsa. Hittills har
diagnosen posttraumatiskt stress syndrom
(PTSD) varit en klinisk fraga men behover
lyftas upp i ett folkhélsovetenskapligt ljus ef-
tersom alltfler nyanldnda som kommer hit bér
pa dylika symtom. Liakningen maste borja
inifran. En farsk studie som bygger pa
brukarnas utsagor visar att fordndringar be-
hovs vad giller introduktionens ldngd, inne-
hall, upplaggning och personalens mdojlighe-
ter till att ge den hjilp som de har haft behov
av (Hogberg, 1999). Kapaciteten for att mota
nyanldndas behov bor darfor 6ka och utvir-
deras kontinuerligt med vetenskapliga meto-
der. Vidare bor den epidemiologiska bevak-
ningen och rapporteringen av nyanldndas
hilsa forstarkas. Framgangsrikt arbete med
systematiska fragor till nyanldnda om deras
medicinska, psykologisk och sociala behov
som komplement till erbjuden hilsoundersok-
ning (Socialstyrelsen 1995:4) kan bana vig
for ett bittre mottagande. Da kan vi planera
sjukvardsresurserna pa ett mer adekvat sitt
och nirma oss Virldshilsoorganisationens
mal om att hilsa dr en minsklig réttighet.
Undersokningsmetodiken behover ocksa ut-
vecklas. Det finns behov av utveckling av
savil kvalitativ som kvantitativ undersok-
ningsmetodik som t ex transkulturella mit-
metoder. Metodutveckling for att fa kunska-
per om grupper som inte dr folkbokforda, t ex
asylsokande, gomda och illegala &r viktiga.
Att migrera mer eller mot sin vilja, byte av
kulturell och social kontext kan for den en-
skilde vara ett méte med stora psykosociala
pafrestningar och som kan inverka menligt pa
den totala folkhilsan hos véra nyanldnda.
Upplevd ohilsa uttrycks genom kulturella
koder, savil subjektivt som genom kroppsliga
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symtom. De méter ett annat vardsystem med
mer eller mindre upplevd omorientering att
forsta sjukdomsorsak, bedomning, lamplig
behandling och prognos. Vardgivare och pa-
tient kan i detta transkulturella méte ha svart
att forstd och kommunicera med varandra.
Den kulturella och sprakliga kompetensen hos
personal inom hélso- och sjukvarden och
socialtjansten samt vid mottagandet av
nyanlidnda vid ankomsten bor oka. For att
nyanldndas delaktighet skall omsittas i prak-
tiken behover sfi-undervisningen effektivise-
ras for att battre kunskaper i det svenska spra-
ket skall uppnés. Likasa &r det av vikt att stu-
dera vardgivares erfarenheter och attityder i
transkulturella méten. Metodutveckling inom
omradet har betydelse for att utveckla kun-
skaper om hur patienter tar emot vardgivares
begreppsbildning for kroppsliga besvir, som
kan omsittas i lokalt forankrade preventiva
folkhélsostrategier.
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