Att studera halsokonsekvenser av migration

Jayanti Chotai

Tyska, italienska och asiatiska invandrare i Stor-
britannien har visat sig vara mindre besvérade
av psykiatriska besvar an den engelska befolk-
ningen i gemen. Forklaringen ar inte latt att
fanga men kan hanga ihop med en lang rad
faktorer: invandrarna kan halsomassigt sett re-
kryteras ur en elit; de kan vara béarare av andra
sjukdomsbegrepp an den engelska majoritets-
befolkningen; lakarna kan registrera och remit-
tera sjukdomsfall pd olika satt nar det galler
olika befolkningar.

Jayanti Chotai, naturvetare och medicinare
vid Umeé universitet, diskuterar har svarigheter
och mojligheter nar det galler att studera effek-
terna for halsa och sjukdom hos dem som mi-
grerar.

Det ir allméint ként att emigranter far det svarare an
majoritetsbefolkningen i flera avseenden. Det fore-
ligger vanligen ett 'Kulturellt avstand”’ mellan vérd-
landet och ursprungslandet, som kan orsaka flera
problem. Konflikter kan uppsta hos emigranten pa
grund av skillnader i viarderingar, attityder och soci-
ala normer. Foridndrade krav pa beteende fran det
nya samhillet orsakar osdkerhet. Vidare kan en
kinsla av otillracklighet skapas hos emigranten nar
de tidigare vunna fardigheterna och meriterande
inte erkdnns i samma grad som i ursprungslandet.
Sadana problem kan bli aktuella &ven om denna har
flytt undan politisk och ekonomisk misér i hemlan-
det.

Alla dessa saker kan tinkas paverka saval den
somatiska som den sociala och psykiska hilsan hos
Salunda

uppvisa ett annorlunda hélsolidge och sjukdomspa-

emigranterna. torde emigrantgrupper

norama jamfort med bade vardlandet och ur-
sprungslandet.
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En viaxande andel av den svenska befolkningen
har en annan kultur @n den inhemska befolkningen.
Vi har invandrare fran Finland, Grekland, Jugosla-
vien, Turkiet, Osteuropa, Latinamerika och Asien,
for att nimna nagra. Dessutom finns det minoritets-
grupper som sedan lange bott i landet: samerna, de
finsktalande i Tornedalen och zigenarna. I plane-
ringen av 1980- och 1990-talens vard maste invand-
rarnas och andra svenska minoritetsgruppers situa-
tion beaktas i langt storre utstrickning dn vad som
hittills varit fallet (Aurelius 1980).

Relativt lite tycks vara gjort genom s k epidemio-
logiska studier for att kartligga emigranternas hél-
solage i Sverige. Emigrationen till och fran Sverige
ar en del av den internationella migrationen och
epidemiologiska studier av migration skulle déarfor
kunna ge virdefulla insikter om hur upplevelsen av
migrationen paverkar hélsotillstandet. Migrations-
processen dr mycket komplex, och varje migration
ar speciell och har sina sardrag. Mycket behdver
goras for att forsta de grundldggande mekanismerna
bakom denna process, som ar betydelsefulla for
hilsolaget i befolkningen. Av naturliga skil behover
sadan forskning en tvirvetenskaplig ansats.

Vi borjar med att kortfattat ange de omraden som
tycks dyka upp nir sadana studier kommer ifraga,
varvid vi preciserar nagra viktiga begrepp. Sedan
diskuteras en del svarigheter som man behdver vara
medveten om inom sadan forskning. Nagra social-
psykiatriska problemstallningar diskuteras dérefter
och slutligen sammanfattar vi de vasentligaste syn-
punkterna.

Nagra begrepp
Epidemiologi i vid mening kan definieras som stu-
diet av hilsa och sjukdom i en befolkning. Syftet ar
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inte bara deskriptivt utan avsikten dr ocksa att ut-
viardera sambandet mellan sjukdom och dess etio-
logi samt att skapa en bas for sjukdomars kontroll
och forebyggande, alltsa intervention. Detta kriver
att man tar hansyn till en méangd olika variabler.
(Tabell 1.) Vanliga typer av epidemiologiska studier
ar tvarsnitts-, fall-, kontroll- och kohortstudier.

Tabell 1. '’ Det epidemiologiska schemat’’ (Férkortad ver-
sion av Gjestlands schema. Efter Inghe 1973.)

Agens Vird Omgivning
Biologiska Forsvarsmeka- Narmiljo (ex ar-
Naringsfaktorer nismer bets-,  boende-,
Kemiska Arv miljo, trafik, na-
Fysikaliska Personlighet tur, etc)
Mekaniska Seder och bruk Social struktur
Sociala Alder

Kon

Beteende

Benamningen stress har anvints i flera olika bemér-
kelser: a) som ett tillstind av miljon, b) som hur
miljon uppfattas av individen, ¢) som individens
reaktion pa miljon eller pa dess uppfattning, och d)
som ett begrepp som betecknar sambandet mellan
miljons krav och individens forméga att kunna till-
godose dessa krav.

Ett vanligt sdtt att utvardera stress har varit att
uppmiita life events’’. Exempel hdarpa ar Holmes
& Rahes Schedule of Recent Experience (1967).
Men ofta kan dven franvaro av vissa forvintade
hiandelser vara en stress medan forekomst av vissa
andra handelser, som avlastar en fran nigot tungt,
kan utgora en forminskning av stress; Kasl (1984).

Med sociala ndtverk avses uppséttningen av in-
bordes sociala relationer som omger en individ.
Man anvinder kunskapen om typer av sociala rela-
tionerna for att forsta de ingadende individernas upp-
tradande. Socialt stéd avser hur mycket av ens
sociala behov som ar tillgodosett genom interak-
tioner med andra i omgivningen. Sdledes behdver
sociala nitverk inte alltid utgora ett stod. Berkman
(1984).

De klassiska arbetena Cassel (1976) och Cobb
(1976) pekade starkt pa att socialt stod kunde vara
hédlsosamt antingen direkt eller genom att utgora en
buffert mot effekterna av psykosocial och fysisk
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stress. Berkman & Syme (1979) ér en klassisk epi-
demiologisk studie av relationen mellan mortalitet
och sociala natverk. Senare bra éversikt 6ver omra-
det sociala natverk och hélsa utgors av Broadhead
et al. (1983) samt Berkman (1984).

Studium av socialt stod borjar bli lika viktigt som
av "life events’’. Socialt stod mits huvudsakligen
genom fyra tillvigagangssitt (Henderson 1984): 1)
grova sociodemografiska variabler, 2) utvalda fra-
gor angaende civilstdnd, bostad, etc, 3) relativa
vikter till specifika komponenter i individens soci-
ala nitverk, och 4) utveckling av speciella och ingé-
ende frageformulér och tester.

Svarigheter knutna till migrationsstudier
Eftersom migrationsstudier involverar flera kul-
turer uppstar det naturligtvis nya problem jamfort
med epidemiologiska studier i allminhet. A andra
sidan stills har vissa viktiga grundlaggande frage-
stallningar inom stressforskning och inom forskning
rorande sociala natverk och socialt stod pa sin spets
genom att nya och ovanliga situationer skapats. En
hel del forskning behdvs har for att belysa viktiga
och angeldgna problemstallningar. Det ar samtidigt
viktigt att man ar medveten om vilka svagheter,
fallgropar och felkéllor som foreligger, och man bor
ange dessa 1 sina redogorelser. Chotai (1983). Ne-
dan foljer en diskussion om nagra sddana svarighe-
ter. For en mera omfattande genomgang hinvisas
till Kasl och Berkman (1983).

Flertalet studier hittills om migration och héilsa
har inte avsett att huvudsakligen studera hur upple-
velsen av migration paverkar hélsan. Malsittningen
har istillet varit att forsoka identifiera eventuella
miljofaktorer i vardlandet av betydelse for upp-
komsten av nagon sjukdom, eller allméint att stude-
ra vixelverkan mellan *’arv’’ och "’'milj6’" for sjuk-
domen.

I epidemiologiska studier om migration och hilsa
finns det tre befolkningar som jamfors med varand-
ra: virdlandets, ursprungslandets och emigrantbe-
folkningen. Antag att man har nagot matt pa fore-
komsten av en viss sjukdom och att man erhéller ett
sadant for var och en av dessa tre befolkningar. Hur
ska man da tolka dessa?

Lat oss exemplifiera var diskussion med det fallet
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d& viardlandet har en hogre forekomst av nagon
sjukdom én ursprungslandet. Figurerna I a—c &r tre
exempel pa hur det erhallna resultatet kan se ut.

Figur | a—c. Tre exempel pd hur det erhallna resultatet
kan se ut dd virdlandet har en hogre forekomst av en
sjukdom dn ursprungslandet. (V = vardlandet, E = emi-
grantbefolkningen, U = ursprungslandet)
Férekomst/befolkningsmingd

4

Vv E U v E U v E U

Resultatet i figur 1 a kan forklaras med bland
annat ett eller flera av foljande resonemang:

a) Sjukdomen har en (delvis) genetisk orsak.

b) Tidiga uppvixtmiljon i ursprungslandet har en
skyddande effekt.

¢) Emigranterna utsitts av nagon anledning inte
for vissa av miljokomponenterna i véirdlandet.

d) Upplevelsen av migrationen hade inte nagon
skadlig verkan vad avser den aktuella sjukdo-
men.

For att forklara figur 1 b, skulle man kunna vilja
nagra av foljande:

a) Pafrestningen av migrationen okar forekomsten
av sjukdomen ifraga.

b) Det finns nigon sjukdomsframkallande miljo-
agens i virdlandet som saknas i ursprungslan-
det, samt migrationen har en skadlig verkan.

¢) Emigranterna ar overkinsliga for nagon miljo-
faktor i vardlandet.

Nir det giller figur 1 ¢ kan man anfora foljande:

a) Full effekt av miljofaktorerna i virdlandet, men
ingen migrationseffekt.

b) Ofullstiandig miljoeffekt pa grund av otillricklig
miljoexponering i det nya landet, samt en viss
migrationseffekt.

Ovanstiaende utgor nagra exempel pa olika tolk-
ningsmojligheter av resultat erhéllna ur epidemiolo-
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giska studier. Det finns andra aspekter som behover
beaktas i sadana studier.

Selektion vid migration. Emigrantbefolkningen
utgor ofta inte ndgon representativ del av befolk-
ningen i ursprungslandet. Darfor kan en jamforelse
med den genomsnittliga sjukligheten i vérdlandet
respektive ursprungslandet vara missvisande. Ef-
tersom selektionsmekanismerna som ger upphov till
emigranterna dr svara att komma at, kan det vara
svart att identifiera de delpopulationer som &r jam-
forbara i dessa lander. Dessutom varierar selek-
tionsfaktorerna med tiden och med fordandringar i de
nationella och internationella omstiandigheterna.

Internationella skillnader i hdlsobeteende och
sjukvdrdens organisation kan orsaka problem vid
“mitning’’ av hilsostatus. En del emigrantgrupper
soker sjukvard aktivare dn andra och uppvisar dar-
med till synes hogre sjuklighet. Dessutom uttrycks
sjuklighet i olika kulturer pa olika satt. Graden av
upplevda sjukligheten och hur man handskas med
sjukdomar paverkas vidare av emigrantgruppens
sociala struktur. Kunskapen om virdlandets hélso-
och sjukvardssystems uppbyggnad varierar mellan
olika emigrantbefolkningar.

Egenskaper hos vdrdlandet. Olika lander stéller
olika krav pa assimilation och kan vara mer eller
mindre multikulturella. Fordomar om emigran-
terna, bade positiva och negativa, kan finnas. Dessa
forhallanden gor att migrationsstudier fran olika
lander inte nodvandigtvis ar jamforbara med var-
andra.

Egenskaper hos emigranten och hans ndrmiljo.
Det kulturella och sociala monstret i emigrantgrup-
pen paverkar forstas emigrantens hélsobeteende
och hilsolage. Av betydelse ér aven individens sar-
skilda behov sett i relation till hans narmiljé. Till
exempel dar en kartlaggning av individens typ av
ambitioner i relation till de tillgédngliga resurserna
ofta viktigare dn ett studium av den genomsnittliga
ambitionstypen och den genomsnittliga resurstill-
gangen for gruppen. Migrationsstudier om olika
emigrantgrupper i ett land ar darfor inte nédvandigt-
vis jamforbara med varandra.

Hur ska man tolka tiden som forflytt sedan emi-
grationen? En grupp emigranter bestar vanligen av
individer som varit olika ldnge i vardlandet. Den hér
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tidslingden kan vara svar att inkludera i analysen,
eftersom den aterspeglar flera olika aspekter: i) Ex-
poneringstiden for miljon i vardlandet. i) Omstan-
digheterna nér en individ emigrerade, eftersom se-
lektionsmekanismerna kan variera med tiden. iii)
Graden av adaptation och assimilation i véirdlandet
hos individen.

Social-psykiatriska problemstallningar

Problemet med att komma at faktorer som paverkar
uppkomsten och forloppet av psykiska sjukdomar
och ohilsa som sadant har gickat forskare i aratal
(Gottesman och Shields 1982, Pulver et al. 1981,
Weissman et al. 1984, Wetterberg 1983, Ahnlund
1984). Att psykiatrisk forskning stéter pa svarighe-
ter utover dem som forekommer i rent somatisk
forskning ar uppenbart (Blakemore 1981).

Problemet med att studera invandrarnas social-
psykiatriska forhdllandena stoter pa ytterligare sva-
righeter. Olika invandrargrupper torde uppvisa olik-
heter i attityder mot sjukvard (Aurelius och Mag-
nusson 1981) och i typen av sociala nitverk i hem-
landet och dven i invandrargruppen i Sverige. Det
finns en hel del gjort i litteraturen om sociala nét-
verks betydelse for hélsan (Bergstrom och Teng-
vald 1985), och en koppling mellan detta och psy-
kisk ohélsa for respektive invandrargrupp torde
vara mycket viktigt. Det finns arbete som belyser
de metodologiska aspekterna nar man studerar soci-
ala relationer, exempelvis Henderson, Byrne och
Duncan—Jones (1981). En 6versikt over det sociala
bandets betydelse i psykiatrisk epidemiologi ges av
Henderson (1980). Man bor komma ihag att indivi-
dens mottaglighet for sjukdomar i allméanhet paver-
kas starkt av den sociala miljon, men relativt lite
tycks vara gjort for att komma at detta (Cassell
1976). Satsningen héir har dock tilltagit pa sistone.
En sak som ir viktig att papeka, ar att invandrarnas
psykiska ohélsa bor jamforas inte bara med normal-
befolkningen i Sverige, utan dven med den i ur-
sprungslandet.

England har erfarenheter av invandrare bland an-
nat fran Irland och Skottland, Tyskland, Italien,
Asien och Vistindien. En serie arbeten darifran
rapporterar social-psykiatriska forhallanden bland
invandrarna. Cochrane (1977, 1980) samt Cochrane
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och Stopes-Roe (1977) fann att invandrare fran
Asien, Tyskland och Italien hade mindre psykia-
triska besvir dn normalbefolkningen i England, me-
dan det var tvartom vad giller invandrare fran Ir-
land och Skottland; hypotesen har framforts att nar
emigrationen ar svar det huvudsakligen ar de *’sta-
bila’” individerna som emigrera, medan vid latta
emigrationsmojligheter torde dven mera "’instabila’’
individer emigrera, delvis pd grund av bristande
anpassning i hemlandet foranledd av “instabilitet’.
Brewin (1980) papekar att en del av dessa skillnader
skulle kunna bero pa att distriktslakare vidareremit-
terar ’psykiatriska fall’’ olika mycket fran olika
invandrargrupper, detta pga olika kulturella bete-
enden. Bebbington et al. (1981) finner dock liknan-
de monster som i Cochrane’s studier, och foreslar
att dessa kan bero pa kulturellt betingade olikheter
bland olika invandrargrupper i deras sétt att hands-
kas med social-psykiatriska problem. Jag vill tillag-
ga att kulturella olikheter torde spela en stor roll;
exempelvis ar alkoholkonsumtionen hos asiater i
England obetydlig jamfort med hos andra invandra-
re och britter. Ett forsok till att méata *kulturellt
avstand’’ baserat pa sociala och psykiatriska va-
riabler diskuteras av Babikar et al (1980).
Sammanfattande synpunkter

Varje migration ar speciell och har sina sérdrag.
Alltsd utgdr inte olika studier om migration och
hilsa nagon "’replication’ av varandra utan vidare.
Oftast har epidemiologiska studier om hélsa och
migration avsett studera skillnader i olika lander
vad avser kultur, kostvanor, levnadssitt, etc eller
att allmént studera viaxelverkan mellan “’arv’’ och
miljo”’. Att studera hur upplevelsen av migration
paverkar hilsan har vanligen inte varit huvudmal-
sittningen. Det finns ett stort behov av epidemiolo-
giska studier om hélsokonsekvenser av migration.
Forutom att belysa migrationsprocessen som sa-
dant kommer de att delvis kunna besvara fragor av
typ: Vad ar “’stress’’ och hur méater man den? Hur
péaverkas hélsan av ’stress’’? Hur ska sociala nat-
verk och socialt stod egentligen métas, och hur
paverkar dessa halsolaget? Studier om mote mellan
olika kulturella monster och olika personliga egen-
skaper ger insikt om hur dessa monster och egen-
skaper fungerar som sadant!
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