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Sammanfattning

Bakgrund

Kunskapsoversikten édr den forsta storre dversikten kring integration och
folkhélsa med ett fokus pd samhéllsforutsittningar i ett svenskt samman-
hang. Syftet har varit att skapa en karta 6ver omrédet integration och folk-
hilsa. I fokus star tillgdngen till viktiga resurser for hilsa och vélbefin-
nande i olika grupper. Oversikten ger den samlade bilden av att Sverige har
lang vég kvar till en jamlik tillgang till vasentliga resurser for hilsa och
vilbefinnande for alla.

Teoretiska utgangspunkter

Inom forskningen, det internationella arbetet kring hélsa och i den nya
svenska folkhélsopolitiken rdder konsensus om att livsvillkor hidnger sam-
man med befolkningens hédlsa. Arbetet for en forbéttrad och jamlik folkhal-
sa dr darfor ett ansvar for manga olika samhallssektorer. For att precisera
hur livsforutséattningar kan relatera till hilsa har vi valt att fokusera p4 nég-
ra mdjliga hdlsoomréden: anknytning, trygghet, identitet/roller, ménskliga
rittigheter och existentiell/meningsskapande (Silove 1999).

Metod

Det priméira materialet har utgjorts av tva populationsstudier i Sverige:
»Fodelselandets betydelse« (Statens folkhdlsoinstitut 2002) som speglar
utfallsvariabeln hélsa/sjukdom och »Integration till svensk vélfard« (Vogel
& Hjerm 2002) som ger oss léget avseende ett antal mojliga forklarande
vélfardsvariabler. Kunskapsoversiktens dvriga omkring 180 referenser
undersoker relationen mellan aspekter av de fem hélsoomrédena och hilso-
utfall. Genomgdaende har vir ambition varit att finna studier kring forhal-
landen i Sverige publicerade efter 2000. Men pé grund av att antalet studier
inom detta omrade i Sverige dr begrdnsat har vi kompletterat med interna-
tionell forskning.

Sjukdomsutfall och hanteringsformaga

Generellt kan ségas att ojamlikhet i hélsa utifran fodelseland verkar fore-
ligga for manga av de studerade sjukdomsgrupperna. Skiljelinjen for risk
att insjukna gar ibland vid Sveriges grénser, ibland vid Europas eller pa
andra sitt. Hanteringsforméga som till exempel empowerment (egenmakt)
har ront stor uppmérksamhet i andra forskningssammanhang, men ér lite
utforskad inom omrédet integration och folkhélsa. Nar Antonovskys teore-
tiska modell om kénsla av sammanhang (1987) har studerats bland utlands-
fodda i en svensk kontext finner man att 1&g kénsla av sammanhang é&r re-
laterat till olika aspekter av psykisk ohélsa.

Sammantaget far var samhaéllsorienterade utgdngspunkt stod. Samma
slutsats dras i Socialstyrelsens studie av situationen for fyra olika grupper
av utlandsfodda och en grupp med svenskfodda (2000). De menar att den
storsta delen av hélsoskillnaderna kan forklaras av sociala variabler sdsom
otrygghet, ekonomi, sysselsdttning och socialt stod.



Forklarande faktorer

Anknytning: Migration innebér ofta en forlust av viktiga relationer vilket
kan medfora ett svagt socialt stdd och ett litet ndtverk i Sverige. En sérbar
grupp ar personer som kommer hit fran krigsomrdden dér det finns en be-
tydande risk att forlora ndra anhdriga. Den pafrestning som migration, i
kraft av rollférandringar, lingre separationer och s vidare, har pé familjen
ar troligen betydande. Personliga kontakter med ménniskor som véxt upp i
Sverige verkar ha en positiv relation till hélsa.

Trygghet och materiella forutsittningar: Det dr vanligare bland personer
som fotts utanfor Sverige att leva i en socioekonomiskt utsatt situation dn
det ar for personer fodda i Sverige. Svensk forskning visar att néra en
tredjedel av den totala sjukdomsbordan i Sverige skulle kunna forsvinna
om alla fick samma socioekonomiska forhéllanden som de grupper som
har den bésta situationen i Sverige. Den begriansade kopplingen till och den
osikra stdllningen pé arbetsmarknaden for ménga utlandsfédda kan vara en
viktig forklaring till situationen.

Identitet och roller: Migration dr f6r ménga en pafrestande process som
involverar rollforluster, rollfordndringar och andra identitetsutmaningar.
Kérnan av integration pé ett mellanménskligt plan &r samhaéllets formaga
att ge forutséttningar for alla som lever i ett grannskap, i en stad eller ar-
betar i en organisation att f4 mdjlighet att vara med utan att géra avkall pd
sig sjilv.

Minskliga rittigheter: Asylprocess och etableringsprocess ar en logisk
helhet. I de ménskliga rattigheterna och i konventionen om barns bésta
finns viktiga principer som skall leda arbetet kring asylprocessen och situ-
ationen kring den asylsdkande under véntan pa beslut. God hélsa dr en
resurs fOr ett gott liv, oavsett om personen kommer att stanna i Sverige
eller ej. For att upprétthalla hilsan kridvs en meningsfull situation under
véntan och att hdlsoproblem uppmaérksammas och atgérdas tidigt. Att vux-
na asylsokande inte har samma ritt till sjukvérd som andra i Sverige ar
dérfor bade inhumant och oetiskt.

Existentiellt/Meningsskapande: Integration bor forstds utifran ett tvadi-
mensionellt perspektiv. Den ena dimensionen handlar om mojligheten att
skapa nya relationer till grupper utanfor den egna gruppen. Den andra di-
mensionen handlar om mgjligheten till att bevara de egna traditionerna och
olika kulturella monster. Eftersom integration dr en dmsesidig process dér
sambhéllets forméga att kunna fungera for alla 4r helt central, behdver det
goras mer for att utveckla majoritetsbefolkningens och olika samhallsin-
stitutioners forméga till fordndring, till forman for ett integrerat samhille.
Sérskilda grupper — barn och ildre: I allminhet kan man konstatera att
barns forutséttningar ar néra forknippade med fordldrarnas forutséttningar i
Sverige. Det ér troligt att fordldrar som &r upptagna med en svér migra-
tionsprocess ibland kan vara s utsatta att de kan ha svért att orka vara
goda foréldrar. Samtidigt dr det viktigt att se pd barnens egna péfrestningar
och tillgang till stod. Forskningen presenterar stod for att vissa sjukdomar
hos barn kan vara huvudsakligen genetiskt betingade medan andra &r starkt
relaterade till social utsatthet.

Aldre som kommer till Sverige i hog &lder har ofta ett begrinsat kon-
taktnét och det &r inte ovanligt att de har varit separerade fran barnen och
deras familjer under en lidngre tid. De &ldre kan vara en viktig resurs for
sammanhéllningen i familjen, men behovet av att ge stod &t den éldre kan
ibland gora att barnen far mindre tid for annat sdsom arbete, utbildning etc.
Samtidigt maste de dldre forma att klara av en flexibilitet i synen pé olika
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fragor eftersom deras barn och barnbarn kan stréva efter att ta till sig den
nya kulturella sfiren och samtidigt ha sin tillhdrighet kvar i den tidigare
kulturella sféren.

Interventioner

Utifrén ett integrationsperspektiv skall alla offentliga verksamheter klara
av att ge ritt insats till varje person oavsett deras bakgrund. Enskilda och
samordnade insatser inom méanga olika omréden dr nédvéndiga for att pa-
verka omrédet integration och folkhilsa. Ett problem ér att svenska offent-
liga verksambheter &r starkt sektoriserade vilket kan gora det svarare att
stddja processer mellan olika specialistforvaltningar. Efter att ha gétt ige-
nom det material som ligger till grund for var kunskapsoversikt dr vi dver-
tygade om att stora hilsovinster for befolkningen kan goéras genom att satsa
pa att utveckla preventions- och hélsoframjande strategier i vardagliga
sammanhang sadsom familj, bostadsomréde, arbete, skola, introduktions-
verksamhet. En viktig forutséttning for en sddan utveckling ar att verksam-
hetens flexibilitet, kreativitet och kunskapsniva ar hog. For att stodja en
sddan utveckling maste man prioritera metoder och stod for utvirdering,
implementering och dverforing av vunnen kunskap till nya sammanhang.

Metodologiska utmaningar

Att studera forutsattningar for folkhélsa ur ett samhéllsperspektiv kréver ett
multidisciplindrt kompetensomrdde. Vi hoppas att den dversiktliga gransk-
ningen inom varje falt stimulerar andra forskare med specialistkompetens
inom de olika félten att géra ndrmare och mer detaljerade analyser av
forskningen inom just deras omréde.

Indelning i fodelseland &r problematisk ur ett integrationsperspektiv
eftersom det ar litt att anvdnda fodelselandet, och inte de villkor som fore-
ligger i Sverige eller andra vérdlander, som forklaring till ohélsa. Ur ett
integrationsperspektiv skall inte en iakttagen skillnad i kulturell identitet
medfora atskillnad ndr det giller tillgdngen till samhéllsresurser av bety-
delse for hilsa. Var utgdngspunkt r att indikatorer som dr dynamiska och
fordnderliga, inte statiska, bor utgora primért fokus for forskningen inom
omrédet.

Prioriteringar for fortsatt forskning

For att fa en fordjupad forstaelse av de identifierade sambanden behover en
bred metodarsenal utvecklas, som inkluderar savél registerbaserad, enkét-
baserad och kvalitativ forskning. Kvalitativa studier med personer som
sjilva upplever utmaningarna skulle kunna ge mer kontextuella och sofisti-
kerade beskrivningar av bdde fenomen och forlopp. Ett viktigt omride &r
ocksa att utveckla interventioner som kan paverka de identifierade deter-
minanterna. Nagra prioriterade insatser bor lyftas fram:

1. Det &r snart 10 ar sedan den senaste befolkningsunderskningen genom-
fordes, som gav mojlighet till jimforelse av levnadsforutsittningar i olika
grupper i Sverige (s.k. Invandrar-ULF). For att 6ka forstdelsen for hilso-
determinanter i olika grupper av befolkningen utifran fodelseland eller
andra vasentliga karaktaristika och deras relation till hélsa bor en sddan
studie ha hogsta prioritet.

2. Kartlaggning av folkhélsoforskning i Sverige (FAS 2003) pekar pé
ménga brister kring forskningen i detta omréde. Forskningen som ror mal-
omréde 1, delaktighet och inflytande i samhallet, och malomrade 2, eko-
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nomisk och social utsatthet, 4r liten med endast kring 3 procent vardera av
studierna. Det finns 6verhuvudtaget for lite medel till forskning om inter-
vention och politik. De omradena erhéller bara 16 procent av forsknings-
medlen tillsammans. Studier kring strukturella insatser och processer for
hilsofrdmjande arbete i kommun och landsting saknas helt.

3. FAS utvirdering av IMER-omradet (Internationell migration och etniska
relationer) liksom Integrationsverket (2005) pekar p& behovet av mer
forskning kring policy och praktik i integrationssammanhang, sdsom sam-
verkan och andra aspekter av organisering. En béttre forstéelse for hur po-
licy inom introduktion och andra politiska instrument implementeras i cen-
trala, regionala och lokala sammanhang efterlyses ocksé (Integrationsver-
ket 2005). For att forstarka interventionsforsknings- och utvirderingsmaj-
ligheterna 4r det angelédget att utveckla goda system for att samla utfallsdata
for olika insatser. Kompetensen behdver utokas i att anvéinda samhaéllseko-
nomiska eller hilsoekonomiska utvirderingsmodeller inom omrédet.

Forslag pa en halsoframjande integrationspolitik

Kunskapsoversiktens viktigaste slutsats dr att ojimlikheten i folkhélsa for
personer fodda utanfor Sverige relativt majoritetsbefolkningen, primért
handlar om att de forra utsétts for flera riskfaktorer for ohélsa i Sverige.
Vid den senaste virldskonferensen kring hélsofraimjande i Mexico City ar
2000 undertecknade Sverige och ménga andra nationer den slutgiltiga de-
klarationen ddr ldnderna kom 6verens om att »frimjandet av hélsa skall
betraktas som en fundamental prioritering i lokal, regional, nationell och
internationell policy och program« (WHO 2000a). For att forverkliga detta
atagande inom integrationsomrédet foreslér vi fyra strategier for att for-
verkliga en hilsofrdmjande integrationspolitik:

Det dr nodvandigt med ett battre system for resursfordelning till forman
for omrédden med en socioekonomiskt utsatt position. Hir efterlyses bade
relevanta mitetal, som kan anvéndas vid budgetfordelning inom en kom-
mun, landsting eller stat och politisk handling sa att omraden med storre
behov far resurser i relation till behov.

Utveckla, genom samarbete mellan myndigheter och forskare, principer
for hur en integrationskonsekvensanalys (IKA) skulle kunna se ut och till-
lampas inom olika sektorer for att underlitta en strukturerad policyanalys.

Kunskapen om vad som framjar hélsa och integration méste dkas inom
departement, myndigheter, kommuner, frivilligorganisationer och i andra
relevanta sammanhang. Det krdver en samlad strategi for hela kedjan av
forskning, utbildning och kunskapsspridning inom omradet. Forskningen
maste starkas, men forskare behover ocksa fa medel for att bedriva under-
visning och fortbildning samt vara engagerade som utvérderare och refe-
renspersoner till olika myndigheter med berdring till detta omrdde. For att
utveckla kapaciteten dr det angeldget att nya obligatoriska &mnen med
skérningspunkterna transkulturell psykologi, etik och folkhélsa infors i
utbildningar savél pa grund-, master- och forskarutbildningsniva.

Resurserna for kvalificerad metod/strategiutveckling inom omradet be-
hover utvecklas och samordnas béttre. Vi foreslr att samordnande grupper
med representation frén de olika sektorerna skapas pa nationell niva. Fors-
kare med kompetens inom omradet bor konsultera grupperna. Grupperna
ansvarar gemensamt for utvecklingspengar som poolats fran vardera sek-
tors enskilda budget. Medlen skulle sedan anvéndas for att stodja intres-
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santa projekt som paverkar ndgon bestimningsfaktor for hélsa. En bety-
dande granskning av projektets ldropotential for andra, dess sannolikhet att
skapa systempéverkan och dess sannolikhet att pdverka den/de valda be-
stimningsfaktorerna skulle vara ett avgdrande kriterie for beviljade medel.
For att stérka spridningen skulle ett krav pd ansokaren vara att ha identifie-
rat en eller flera verksamheter/system t.ex. andra kommuner, intresserade
av att utarbeta metoden i sitt sammanhang. Projekten som beviljades stod
skulle sedan fé sedvanligt stod forstirkt med mer utvérderingsresurser dn
brukligt och pengar for att den eller de som genomfort projektet senare
skulle fa tid att utbilda de andra verksamheterna/systemen i arbetsséttet.
Efter att metoden tilldimpats i det nya sammanhanget skulle en ny utvérde-
ring ske for att folja effekterna i ett nytt sammanhang.
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Executive Summary

Background

The overview is the first larger overview covering the field of integration
and public health in a Swedish context. Our primary purpose have been to
map the field. In our focus is the access to resources for health for different
groups in Sweden. The general picture is that Sweden has a long way to go
before equality in access to resources for health is achieved.

Theory and methods

In many areas there is a consensus that living conditions are related to
health in the population. To articulate some relationships between living
conditions and health in closer detail we have focused on five important
health areas: attachment, security, identity/roles, justice/human rights and
existential/meaning (Silove 1999). Two Swedish population studies, one
focusing on the outcome, and the second on possible explanatory variables,
have been the primary material. Studies focusing on the relationship be-
tween living conditions and health in Sweden and elsewhere have been
used to illustrate possible associations.

Results

Inequality in health by country of birth can be identified. This inequality
can largely be explained in terms of differential access to resources and
different exposures to risk. We find support for the five health areas in our
theoretical model. Health promoting and preventive interventions address-
ing the social environment and the distribution of opportunities in society
should be a focus for interventions in this field.

Priorities for future research and policy

Three different priorities can be made for the development of the research
field: 1) conduct a new population study focusing on determinants of
health in different groups in Sweden, 2) focus resources on research about
central goals of Swedish public health policy, like participation and influ-
ence in society and economic and social security and 3) conduct more
studies on the practice and policy of integration efforts at national, regional
and local levels.

Based on the conclusions in this overview we agree with WHO in that
»promotion of health should be considered a fundamental priority in local,
regional, national and international policy and programs«. We propose four
strategies to realise this within the Swedish integration policies and pro-
grams: a) developing measurements to identify the socio-economic disad-
vantage of an area and the political will to direct resources in accordance,
b) use integration impact assessments on policies and programmes in all
sectors, ¢) increase funding for research in this area, and encourage re-
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searchers to be involved in education and as advisors to decision-makers at
national, regional and local levels, d) pool resources for R&D from differ-
ent sectors to initiatives where high-quality evaluation and good dissemi-
nation are central quality criteria for funding.

118



1A



Kapitel 1. Inledning

Definitioner

Integration: »Integration dr en 6msesidig process mellan individen och
sambhéllet, som understryker lika tillgang till makt, inflytande och politiska
resurser, oavsett kulturell tillhorighet, och vilken innebér fordndringar i
samhillet och inte, till skillnad fran assimilering, i individers identiteter«
(Sverige mot rasism 2002).

Hiilsa: »Halsa &r ett personligt och socialt tillstdnd av balans och vélbefin-
nande i vilket manniskor kénner sig starka, visa och vérdefulla; dir deras
olika kapaciteter och rytmer vérderas; dir de kan bestimma och vilja, ut-
trycka sig, och rora sig i frihet« (Professor Richard Mollica, Harvard Uni-
versity: Oversittning fran engelska av Fredrik Lindencrona).

Folkhilsa: “Folkhélsa dr vetenskapen och konsten att frimja hélsa, mot-
verka sjukdom och forldnga livet genom organiserade insatser i samhaéllet«
(WHO Health Promotion Glossary 1998: overséttning frén engelska av
Karin Johansson Blight).

En mangfaldens Sverige

Sverige har sedan 1950-talet haft en omfattande invandring. Under senare
delen av 1900-talet har invandringen spelat en roll for den svenska demo-
grafiska utvecklingen. Under 1950- och 1960-talen kom framst personer
som invandrat frdn Europa — framst arbetskraftsinvandrare fran de nordiska
grannlidnderna, varav flest frdn Finland. Invandringen under 1980- och
1990-talen kom att mer och mer handla om flyktingar och anhdriga till
flyktingar frén lénder utanfor Europa och fran Balkan. Ar 2004 bestod var
befolkning av kring 9 miljoner invénare, varav omkring 1,8 miljoner har
utldndsk bakgrund och drygt 1 miljon av dessa dr fodda utomlands. Ut-
landsk bakgrund betecknar i vissa analyser utrikesfodd, i andra analyser
inrikesfodd med tvé utrikesfodda foréldrar och i ytterligare en grupp av
studier inrikesfodd med en fordlder fodd inrikes och en fodd utrikes (Soci-
alstyrelsen 2005). Bilden ser dock olika ut i olika delar av Sverige. I stor-
stdderna &dr ungefar var femte fodd utomlands medan i glesbygds- och
landsbygdskommuner &r det bara en av cirka tjugo personer.

Den demografiska rapporten »Aldre fodda utomlands« uppskattar att
antalet utrikesfodda kommer att utgéra tio procent av befolkningen som ar
65 ar eller dldre inom en tiodrsperiod (Socialstyrelsen 1999, s. 11). Ca 2,7
procent av landets dldre befolkning &r fodd i Finland (Socialstyrelsen
2001) och ér den storsta gruppen av dldre invandrare, av vilka majoriteten
har finska som modersmal. Ar 1999 fick finska spréket (liksom samiska,
meénkieli, romani chib och jiddisch) status som minoritetssprak och fin-
landare (liksom samer, sverigefinnar, tornedalingar, romer och judar) status
som nationell minoritet i Sverige. Drygt var tionde av de éldre invandrarna
ar fodda utanfor Europa, medan néstan hélften ar fodda i ett nordiskt
grannland. Sverige har efter Italien, Grekland och Japan vérldens storsta
dldsta befolkning, ca 17,2 procent av befolkningen. I och med att andelen
utrikesfodda i ldgre aldrar dr storre betyder det formodligen att de dldre
kommer att visa en storre 6kning, men det &r svart att forutsdga storleken.
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Integrationspolitik

Riksrevisionen (RR) genomforde nyligen en granskning av regeringens
styrning av integrationspolitiken som de kallar for »Frén invandrarpolitik
till invandrarpolitik« (Riksrevisionen 2005). I rapporten presenteras bak-
grunden till integrationspolitiken i Sverige. Har beskrivs att 1997 antog
riksdagen regeringens proposition om en integrationspolitik. Ddrmed er-
sattes den tidigare invandrarpolitiken med en ny politisk linje som skulle
genomsyra arbetet med integration inom alla politikomraden. Den tidigare
invandrarpolitiken utgjordes av huvudmaélen: jamlikhet, valfrihet och sam-
verkan och riktade sig primart till invandrare som grupp och lyfte fram
invandrarskapet och den etnokulturella bakgrunden hos den som invandrat.

Integrationspolitiken syftar i stéllet till att skapa ett »samhélle for alla,
oavsett etnisk och kulturell bakgrund, genom att verka for: Lika réttigheter,
skyldigheter och mojligheter for alla oavsett etnisk och kulturell bakgrund.
En samhéllsgemenskap med samhallets mangfald som grund och en sam-
hillsutveckling som kénnetecknas av dmsesidig respekt for olikheter inom
de granser som foljer av samhallets grundldggande demokratiska vérde-
ringar och som alla, oavsett bakgrund, ska vara delaktig i och medansvarig
for.

I RR:s granskning konstateras att den nya politiken, som bygger pé att
utveckla generella atgérder som fungerar for alla oavsett bakgrund, fatt ett
svagt genomslag. RR forklarar denna brist genom att kunskapen om de
behov som behdver tillgodoses i ett samhélle priglat av etnisk och kulturell
méngfald har védsentliga brister. RR lyfter fram tre centrala problem: Kra-
ven fran regeringen till myndigheterna ger ofta otydliga och ej verksam-
hetsanpassade riktlinjer om hur myndigheter ska arbeta for integration. Det
finns brister i beslutsunderlaget for att forédndra den generella politiken.
Regeringen utdvar svag kontroll 6ver myndigheternas genomforande av
integrationspolitiken.

En forutsattning for att uppnd dessa lika villkor ar att samhéllet formar
att skapa en dmsesidig anpassning dér olikheter i form av identitet och
livsval accepteras och uppmuntras. Det dr en betydande skillnad fran ett
assimilationsperspektiv som handlar om en ensidig anpassning av personer
som invandrat, till en statisk majoritet. Utifran ett integrationsperspektiv ar
det angelédget att alla i landet har samma réttigheter och mojligheter. Om de
forutsattningarna inte kan ges ser vi som angeldget att fundera 6ver vilka
skyldigheter som kan laggas pa en person.

Samtidigt ar det viktigt att acceptera att jimlika villkor inte betyder att
alla personer har samma behov. I stéllet blir frdgan hur man kan nd fram
till lika villkor med strategier som tar sin utgdngspunkt i behoven hos varje
person. Strategierna maste i sin tur bedomas utifran den enskildes behov
och inte utifran stereotypa klassificeringar av grupper med forutbestdmda
indelningar som inte motsvarar hur personer som faller i olika klassifice-
ringar definierar sig sjilva.

Halsa och folkhalsa

Haélsa har sedan ldnge varit ett hett omdiskuterat begrepp. Enligt Socialsty-
relsens folkhilsorapport 2005 saknas det ett entydigt hdlsobegrepp. Synen
pa vad hélsa dr kopplas samman med vérderingar och kulturmonster och
begreppet fordndras med tiden. Ett gammalt talesatt séger att »hélsan tiger
still« och pa ett personligt plan blir vi kanske tydligast pAminda om vér
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hilsa genom dess motsats som kan ta sig uttryck i fysiska eller psykiska
symtom som ibland kan forklaras av ett sjukdomstillstdind. Dahlberg, Drew
och Nystrom (2001) beskriver detta utifran arbeten av den danska herme-
neutiska filosofen Gadamer, enligt foljande: “Nar vi har hdlsa har vi en
naturlig relation till vér subjektiva kropp och till idén om hélsa som saddan
som vi tar for givet...ndr vi dr sjuka, & andra sidan, erfar vi inte en lattill-
génglig och naturlig tillgéng till var vérld. Var relation till virlden &r stord
ndr vi dr sjuka« (s. 53; oversittning av Fredrik Lindencrona).

Det har sagts att det finns hundratals olika definitioner av hélsa och det
gOr det naturligtvis problematiskt att vélja just en. I en studie av hilsa och
hilsofrdmjande som genomforts av Medin och Alexandersson (2000) lyfts
tv8 huvudinriktningar i synen pa hélsa fram. Den ena kallas for biomedi-
cinsk inriktning och den andra humanistisk inriktning. Den biomedicinska
modellen utgar fran hélsa som franvaro av sjukdom och ménniskan be-
traktas som ett biologiskt system av fungerande organ. Nér dessa organ
fungerar normalt &r personen vid hélsa. Men kritik har riktats mot detta,
som man anser vara ett alltfor forenklat perspektiv. I det foregdende citatet
ser vi att en ménniskas hélsotillstdnd i varje 6gonblick later sig beskrivas
som en subjektiv upplevelse, som bara till en del kan métas pa ett objektivt
satt. Detta dr det humanistiska synséttet dar hela ménniskan och ménniskan
som en del av ett sammanhang tas som utgdngspunkt. Hélsa ses har som
ndgot mer, eller ngot annat, &n frdnvaro av sjukdom. De tva begreppen
hilsa och sjukdom kan stillas i relation till varandra pé olika sétt. I det
biomedicinska perspektivet kan de bada begreppen ses som 6msesidigt
uteslutande, dvs. har man en sjukdom har man inte hélsa. En mer utvecklad
uppfattning inom samma modell 4r att se hélsa och sjukdom som motpoler
pa en skala, dvs. den som har mer av sjukdom har mindre av hilsa. En
vanligare utgangspunkt i det humanistiska perspektivet dr att hilsa och
sjukdom tillhor olika dimensioner; den som har en eller flera sjukdomar
kan samtidigt ha hédlsa och tvartom. I ett salutogent perspektiv, som har
Aaron Antonovsky som mest bekanta portalfigur, dr utgangspunkten inte
vad som orsakar sjukdom eller ohélsa utan det motsatta: Vad &r hélsa och
hur kan den frdmjas?

Vért val av definition for denna kunskapssammanstéllning har gjorts
baserat pa ett antal dverviganden. For det forsta vill vi ha en definition
som &r vél spridd och etablerad i internationella sammanhang. For det
andra ser vi hélsa som foretrddesvis en interaktion mellan en ménniska och
dennes fysiska, psykiska, sociala, kulturella och existentiella miljo. Dar-
igenom tar vi ett holistiskt perspektiv pa hélsa. For det tredje anser vi att
vilja en definition som springer ur forskning kring minoriteters och utsatta
gruppers hilsa och som har anvénts i ménga olika delar av vérlden. Utifran
dessa kriterier har vért val fallit p& den definition som introducerats av
Richard Mollica, professor i psykiatri vid Harvard University och ansvarig
for Harvard Program on Refugee Trauma. Han har utgétt frdn Virldshélso-
organisationens (WHO) definition frdn 1946 och inspirerats av forskning
kring misshandlade kvinnor och andra utsatta grupper och uttrycker sig pa
foljande vis:

«Hidlsa dr ett personligt och socialt tillstand av balans och vdilbefin-
nande i vilket ménniskor kdnner sig starka, visa och virdefulla; ddr
deras olika kapaciteter och rytmer virderas, ddir de kan bestimma
och vilja, uttrycka sig, och rora sig i frihet« (6versittning fran eng-
elska av Fredrik Lindencrona)
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WHO har sedan tillkomsten 1946 arbetat utifrdn en social forstaelse for
hilsa dar tillgéng till basala resurser utgor ett grundfundament for utveck-
lingen av hélsa och bekdmpandet av ohélsa. Darigenom har man upprétt-
hallit en uréldrig forstaelse for hilsa som ibland statt i bakgrunden av det
biomedicinska perspektiv dér objektiva organférindringar &r centrala matt
pa ohélsa. Redan bland kinesiska filosofer, flera drtusenden fore den mo-
derna vérldens tillkomst, diskuterades hur sociala forutséttningar var sam-
mankopplade med hélsoskillnader (Krieger 2001).

I internationell forskning och policy har samhéllet som den bas dar
maénniskors livsvillkor skapas, s&vil individens som hela befolkningens,
varit i stark utveckling under de senaste decennierna. Folkhélsovetenska-
pen har varit en ledande disciplin nér det géller samhélleliga strategier for
att utveckla personers och befolkningars hédlsa. Mot denna bakgrund &r det
betydelsefullt att se hédlsa som ett samspel mellan individ och samhaélle och
utvecklingen av folkhélsan som ett betydelsefullt ansvar for samhallet.

En viktig princip for hilsoarbete dr ménskliga rittigheter. I ingressen till
WHO:s konstitution (1946) star att hilsa &r en ménsklig rattighet. Enligt
WHO ér varje land i vérlden i dag del av tminstone ett férdrag om hélso-
relaterade rattigheter, inklusive rétten till hilsa och ett antal réttigheter om
nddvindiga forutséttningar for hélsa (Braveman & Gruskin 2003). De se-
naste decennierna har utvecklingen av det hélsofrimjande arbetet varit ett
fokus for internationell policyutveckling inom WHO och andra organ.
Startskottet brukar riknas till konferensen i Ottawa, Kanada, ddr manga
lander, bl.a. Sverige undertecknade den s.k. Ottawadeklarationen (WHO
1986). I deklarationen beskrivs grundforutséttningar for hélsa sdsom fred,
skydd, tak 6ver huvudet, utbildning, foda, inkomster, ett balanserat eko-
system, héllbart utnyttjande av resurser, social réttvisa, respekt for minsk-
liga réttigheter och jamlikhet. Delegaterna vid konferensen enades ocksa
om fem strategier for att omsétta deklarationen i en forbéttrad hélsa. Fram
till ar 2005 har fem konferenser (Adelaide, Sundsvall, Jakarta, Mexico
City, Bangkok) fortsatt att utveckla strategierna:

*  Utveckla policy som fridmjar hélsa inom olika
omraden'

* Utveckla stodjande miljoer for hilsa

* Utveckla ndrsamhéllets handlingskraft

* Utveckla personliga formagor for hélsa

* Reorientera hilsosystemen for att fradmja hélsa

Under de senaste aren har ldnken mellan ménskliga rittigheter och hélsa
fatt 6kad uppmarksamhet i samband med det 6kade tillkdnnagivandet av
determinanter av ohélsa i relation till bland annat fattigdom (Braveman &
Gruskin 2003). Den néra relationen mellan hélsa och ménskliga rittigheter
innebdr att lokal eller samhéllelig policyutveckling, interventioner, fordnd-
ringar m.m. bor skapas utifrdn nya forenande aspekter. Dessa inkluderar
alla oavsett etnisk, kulturell, religids eller dylik bakgrund inom ramen for
ménskliga rittigheter. WHO menar vidare att ménniskorittsovertradelser
och brist pd uppmirksammandet av méanskliga rattigheter kan ge grava
effekter pd hélsan (sdsom tortyr, inhuman och férnedrande behandling).
Dessutom kan hélsopolicy och program stérka eller 6vertrdda ménskliga
rittigheter genom sin design och implementering (sdsom frihet frén
diskriminering, individuell autonomi, rétt till delaktighet, privatliv och
information). Slutligen kan sérbarheten for ohélsa reduceras genom insat-

" Oversiittning av Fredrik Lindencrona.
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ser som dmnar att respektera, skydda och infria méanskliga réttigheter (s&-
som frihet fran diskriminering utifran ras, kon och genus, rétt till hélsa,
foda och nutrition, utbildning och bostad) (ibid.).

Sverige har varit en aktiv part i utarbetandet av internationell hélso-
framjande policy. Sverige har ocksa varit ett av de forsta linderna som har
tagit utgadngspunkten kring samhéllets betydelse for hélsa som utgéngs-
punkt for nationell policy pd hdlsoomradet. En ldngre period av omfattande
utredningsarbete, i den nationella folkhilsokommittén, resulterade 2003 i
en ny folkhédlsopolicy. Den inbegriper elva omrdden som skall styra natio-
nellt, regionalt och lokalt arbete med hélsofragor (Faktaruta 1). Statens
folkhélsoinstitut har en central roll som kunskapsformedlare och padrivare
inom omradet. Sedan malen antogs i april 2003 har Statens folkhélsoinsti-
tut fatt i uppdrag att utveckla kriterier for matt och indikatorer for att méta
bestdmningsfaktorer for folkhélsans utveckling. Utgdngspunkten har varit
att indikatorerna skall representera en aspekt av bestimningsfaktorn som ar
mdjlig att paverka pa politisk vig (Statens folkhdlsoinstitut 2003).

Faktaruta 1. Sveriges folkhilsomél

Overgripande mal:

Skapa samhélleliga forutsdttningar for en god hélsa pa lika villkor for hela
befolkningen

Milomriden:

. Delaktighet och inflytande i samhillet

. Ekonomisk och social trygghet

. Trygga och goda uppvéxtvillkor

. Okad hilsa i arbetslivet

. Sunda och sé@kra miljoer och produkter

. En mer hélsoframjande hélso- och sjukvard

. Gott skydd mot smittspridning

. Trygg och sidker sexualitet och en god reproduktiv hélsa

9. Okad fysisk aktivitet

10. Goda matvanor och sékra livsmedel

11. Minskat bruk av tobak och alkohol, ett samhille fritt fran narkotika och
dopning samt minskade skadeverkningar av dverdrivet spelande

01N N KW~

Utifran det mangfacetterade hélsobegreppet, som anvinds som utgéngs-
punkt for den svenska folkhidlsopolitiken sedan 2003 och finns represente-
rad i flera andra l4nders politik, uppfattas integration och folkhilsa vara
breda och omfattande begrepp som berér i stort sett alla samhéllets olika
sfarer. Det dr dven utgdngspunkten for denna kunskapssammanstéllning.
Oavsett om man anldgger ett folkhdlsoperspektiv pa integration eller ett
integrationsperspektiv pa folkhdlsoomradet kommer alla olika gruppers
lika villkor och forutséttningar for en god livssituation att utgora ett cent-
ralt analytiskt perspektiv. P& den korta tid vi har haft till forfogande for att
sammanstdlla denna kunskapssammanstéllning har vi valt att 4gna det hu-
vudsakliga arbetet at att forsoka identifiera den bredd av forskning som
man behover spénna dver for att kunna orientera sig inom omradet integra-
tion och folkhélsa. Ett sérskilt fokus har lagts pd de fundamentala forut-
sattningar for hilsa som representeras i malomradena 1-6.

21




Rapportens disposition

Kunskapsoversikten har genomforts av Fredrik Lindencrona, Solvig Ek-
blad och Karin Johansson Blight inom Forskargruppen Transkulturell psy-
kologi/psykiatri vid Karolinska Institutet pd uppdrag av Integrationsverket.
Oversikten #r tinkt att utgora en egen sjilvstindig rapport samt ett under-
lag till Integrationsverket vid framstillningen av Rapport Integration 2005
som kommer att ha folkhélsa som ett av sina fokusomréden.

Syftet med foreliggande rapport har varit att fa en 6versikt dver kun-
skapsomrédet integration och folkhélsa som kan vara tillgidnglig for fram-
for allt personer inom olika yrkesomraden som antingen behover ett grepp
om integrationsperspektiv pa folkhilsa eller folkhdlsoperspektiv pd integ-
rationsinsatser. Vart mal har varit att forsoka bidra med en karta 6ver om-
radet integration och folkhdlsa med utgéngspunkt fran ett teoretiskt per-
spektiv. Kartan kan hjélpa oss att beskriva nuvarande kunskapslédge, ge
forslag pad omraden som behdver utvecklas ytterligare samt bidra till kon-
struktiva reflektioner av vikt kring en héilsofrdmjande integrationspolitik.

Rapporten har organiserats med ett inledande block, dir denna inled-
ning, ndsta kapitel som beskriver vart teoretiska perspektiv och ett kapitel
om den metodik och nagra nyckelstudier som vi tilldimpat i dversikten,
ingér. Dérefter foljer ett beskrivande block som inleds med ett kapitel som
behandlar sjukdomsférekomst och levnadsvanor i olika grupper i den
svenska befolkningen. For att balansera bilden lyfts i nésta kapitel hanter-
ingsformaga fram och diskuteras ur ett integrationsperspektiv. Efter det
beskrivande blocket har vi lagt in ett block som fokuserar pad mojliga for-
klaringsmodeller. Blocket innehéller fem kapitel som behandlar forklar-
ingsfaktorer hdimtade ur vér teoretiska analysmodell. Varje kapitel presen-
terar forskning som lyfter fram hur en dimension av livsvillkoren for hela
eller grupper av befolkningen &r relaterade till hélsa och ohélsa. De fem
kapitlen dr tankta att fungera som en sammanstallning av forskning kring
det specifika omradet och lasaren kan vilja det kapitel som han/hon upp-
fattar som mest intressant utifran sina behov. For att f4 en helhetsbild ar det
déremot angelédget att ldsa varje kapitel. Efter detta block har vi lagt in ett
kapitel som behandlar praktiska insatser inom hélso- och sjukvard och hur
de relaterar till en befolkning med ménga olika behov och ett kapitel som
analyserar interventioner inom féltet integration och folkhélsa. Sarskild
uppmarksambhet riktas till kvalitén i deras genomforande och organisering
samt olika idéer for hur kvalificerade strategier skall kunna utvecklas och
spridas. Rapporten avslutas med ett kapitel dér innehallet i de tidigare ka-
pitlen diskuteras, analyseras och fors samman for att ur detta ge en bild av
hur faltet ser ut i dag, vilka kunskapsluckor som foreligger och vilka slut-
satser man kan dra for en integrationspolitik som skall verka hélsofrdmjan-
de for hela befolkningen.
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Kapitel 2. Teoretisk bakgrund

Denna kunskapssammanstéllning syftar till att rita upp en karta f6r hur man
kan forstd kunskapsomrédet integration och folkhélsa samt att ge inblickar
kring vad internationell men frimst svensk forskning har kunnat visa inom
de olika fdlt som kan inbegripas i kunskapsomrédet. I det forra kapitlet
blev det tydligt att bdde folkhidlsa och integration &r breda och komplexa
begrepp som relaterar bade till varandra och till ménga av samhéllets sfa-
rer. | detta kapitel kommer det teoretiska ramverk presenteras som utveck-
lats for att identifiera hur integration och folkhélsa kan forstds som ett
sammanhéllet kunskapsfilt.

Modern folkhalsovetenskap

Inom folkhélsovetenskapen har en ldng rad modeller stéllts upp for att for-
klara vad som paverkar hélsa/sjukdom i befolkningen. Modellerna kan
traditionellt indelas i tre huvudtyper: Primdr prevention handlar om att
skapa sddana forutséttningar i befolkningen att farre insjuknar. Sekunddr
prevention handlar om tidig upptickt av och adekvat behandling av upp-
kommen sjukdom. Tertidr prevention handlar om minskning av lidandet
och funktionsbegrinsningen, som kan vara en konsekvens av manga sjuk-
domar eller vara associerad med kroniska tillstdnd. Alla dessa insatser kan
paverka ohélsobelastningen i befolkningen. I fokus for vir kunskapsover-
sikt stdr det primédrpreventiva omradet.

Sedan urminnes tider har manniskor forsokt att forstd varfor ohélsa
uppstar och hittat individuella eller befolkningsorienterade strategier for att
minska ohilsan. Inom primérpreventivt arbete har helt avgérande insatser
for folkhilsan gjorts under de senaste arhundradena. Frén mitten av 1900-
talet och framat har ett individinriktat fokus pé det primérpreventiva arbe-
tet dominerat, dvs. hilsopedagogik och livsstilsfordndringar. Forskningen
kring levnadsvanor sdsom rokning, fodointag, motion etc. har varit en vik-
tig inspirationskalla. Strategierna har i allménhet inriktats pa att varje per-
son maste forméas att dndra sitt riskfyllda beteende s4 att risken for ohilsa
inte uppstar. En viktig strategi ar utbildningsprogram som bygger p4 att
hjdlpa personer att vilja ritt beteende. I figur 1 skisseras den modell som vi
kommer att kalla hilso-beteendemodellen. Modellen utgdr utgangspunkt
for kapitel fyra om sjukdomsforekomst och levnadsvanor.

I likhet med den folkhélsopolicy som antogs av riksdagen under 2003
finns i dag en kritik mot den enkla hélso-beteendemodell som varit rddande
under de senaste femtio &ren. Huvudkritiken kan sammanfattas i ett antal
punkter: 1) Om man bara intresserar sig for riskfaktorer och deras relation
till sjukdomsutfall missar man att férdelningen av riskfaktorer i olika grup-
per i samhéllet ar starkt socioekonomiskt skiktat. 2) Det &r inte rimligt att
stdlla personer till svars for beteendeférandringar om situationen gor sddan
fordndring alltfor svar. 3) Den socioekonomiska situationen ar en sddan
fundamental orsak till ohélsa att den inte upphor nér ett riskbeteende (sa-
som rokning) minskar. 4) Den sociala positionen verkar bredare dn genom
en enskild sjukdom, men den kan paverka uppkomsten av manga olika
typer av sjukdomar (se till exempel Link & Phelan 1995; Cockerham
2005). Intressant nog &r denna forstaelse inte ny. Samhilleliga forutsétt-
ningar for en person eller grupp utgjorde en viktig dimension av folkhilso-
strategierna langt fore de senaste 50 drens fokus pa hdlsobeteenden och
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livsstil. Analys och strategier for att bekdampa fattigdom, trdngboddhet och
pafrestningar frn den fysiska arbetsmiljon i fabriker dr ngra exempel frén
de senaste arhundradena. Det giller dven tillgéngen till rent vatten genom
kommunala pumpar som inleddes i Storbritannien redan i mitten av 1800-
talet.

For att fortydliga bristerna i hédlso-beteendemodellen kan vi ta ett exem-
pel dér data hdmtats ur rapporten (tabell 4.5, kapitel 4). I tabellen kan vi se
att regelbunden motion ar mer séllsynt bland ménga grupper av personer
som &r fodda utanfor Sverige. Som forklaring finns ménga olika teoretiska
mdjligheter. Med utgdngspunkt i hilsobeteende-modellen skulle svaret
antagligen sokas kring varfor personer i vissa grupper oftare viljer beteen-
den som handlar om fysisk friskvdrd? Kanske blir en slutsats att det beror
pa kunskap om virdet av friskvard. Men det kan vara en alltfor enkel slut-
sats. Vi menar att det ar viktigt att forsoka forstd personernas sammanhang
bittre. Man kan fundera 6ver vilka forutsdttningar som krévs for fysisk
aktivitet. Det dr rimligt att tro att nér det &r behagligt och sikert att vara
utomhus 6kar sannolikheten for utomhusaktiviteter. Det finns stdd i tabell
7.7 och 7.8 for att fler utlandsfodda én svenskfodda &r ridda for att gé ut.
Fler har varit offer for vald och hotelser och fler bor i bostadsomréden dir
skadegorelse har forekommit. Det &r mojligt att en sddan omgivning inte
uppmuntrar till fysisk aktivitet. Men varfor bedriver man inte tréning i en
traningsanldggning om det inte dr behagligt utomhus? Sjélvklart kan det
vara en mojlighet, men det forutsitter ekonomiska forutsittningar att betala
for produkter som behovs eller for intrade till anldggningar. I tabell 7.4 ser
vi att risken for att ha en inkomst under socialbidragsnormen ar hogre for
bade mén och kvinnor som &r fédda utanfér Sverige.

Vér klara uppfattning ar att ett integrationsperspektiv pa folkhélsa méste
behandla dessa djupare liggande strukturella skillnader for att bli effektiv.
Krieger (2001) menar att det socialepidemiologiska angreppsséttet fokuse-
rar pé utforskandet av sociala determinanters paverkan pa utbredning av
hilsa, sjukdom, och vilbefinnande i befolkningen. Dérmed ses de sociala
determinanterna som viktiga i sig och inte endast som bakgrundsvariabler
till biomedicinska fenomen. Den skolbildning som Krieger foresprakar ar
annu i sin linda. Det 4r en skolbildning dir varje niva av biologisk, ekolo-
gisk och social organisation kan inordnas och bidra till forklaringar av be-
folkningens totala risk for, och graden av, social ojdmlikhet i hidlsa. Mun-
taner, Eaton och Diala (2000) tydliggdr att det finns modeller som betrak-
tar bade makrodeterminanter sdsom konjunktur, en grupps sociala betingel-
ser etc., och gruppens eller personens hanteringsférmaga. Ett sdidant exem-
pel ar t.ex. Brenner (1995) som betraktar makrodeterminanter som betydel-
sefulla for hur vanligt forekommande psykisk ohélsa &r i ett land, medan
vem som faktiskt faller offer for problemen bestdms av den sociala positio-
nen for en specifik grupp.

Ytterligare ett stod for denna utgédngspunkt &r att forskning under senare
ar har kunnat pavisa att den direkta effekten av socio-ekonomisk position
kan vara viktigare for ohélsa dn den indirekta paverkan via hélso-beteen-
den (Lantz, Lynch m.fl. 2001). I det samhéillsperspektiv som dr nddvéandigt
for att forstd lanken mellan de tva begreppen integration och folkhilsa ut-
g0r psykosociala dimensioner ett centralt falt. Ett psykosocialt perspektiv
Oppnar tydligt upp for en béttre forstaelse for hur pafrestande levnadsom-
standigheter historiskt och i nutid kan leda direkt och indirekt till sjukdom.
Mycket forskning har bedrivits under de senaste dren med utgangspunkt i
denna forstéelse. I nyare idéer inom denna skolbildning har en direktlénk
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mellan stress och biologiska fordndringar kunnat pavisas (McEwen 2004).
Enligt Marmot (2004) uppkommer och paverkar ojamlikhet, ensamhet och
vanmakt hédlsan negativt genom neuroendokrina mekanismer och hélsopé-
verkande beteenden.

Forskning och praktik inom folkhilsovetenskap och kanske sérskilt so-
cialepidemiologi har bidragit starkt till de senaste arens férnyade strategier
for att paverka befolkningens hilsa. Men enligt vér uppfattning ar det vik-
tigt att finna strategier for att omsétta dessa teoretiska landvinningar i
praktisk handling. Det hilsofrdmjande féltet, som dr forankrat i en hand-
lingsinriktad forsknings- och praktiktradition, dr en god kandidat till att
forvalta en sddan omformulering av teori till praktik. Medan folkhédlsove-
tenskap traditionellt handlar om att identifiera prioriterade omrdden och
fatta politiska beslut grundat pé dessa analyser, finns en dnskan inom det
hilsofrdmjande filtet att dstadkomma fordndring som gynnar hélsa genom
»empowerment« (egenmakt for dem som det berdr). Empowerment ar ett
intressant, men i hogsta grad komplicerat omréde. Praktiker och forskare
méste hitta strategier for att hantera kunskaper om riskfaktorer och annat
som ror personers liv. Detta utan att ge sig sjdlva mandat att bestimma
over andras liv med argument som handlar om att de har béttre kunskap om
hur livet skall levas, dn de som lever ohdlsosamt. Det finns en risk for att
forskare, politiker och tjdnstemédn ger sig rtt att sétta agendan for omradet
vilket kan leda till en sndv problemdefinition som inte §verensstimmer
med befolkningens. Det &r inte rimligt att tala om empowerment om det
egentligen bara dr en strategi for att ge personer egenmakt Gver problem
som redan definierats 4t dem.

Hilsofrdmjande i relation till integration kan végledas av hur begreppet
»integration« definieras, dvs. som en »0msesidig process mellan individen
och samhillet, som understryker lika tillgéng till makt, inflytande och po-
litiska resurser, oavsett kulturell tillhorighet, och vilken innebéar foréand-
ringar i samhallet och inte, till skillnad fran assimilering, i individers iden-
titeter« (Sverige mot rasism 2002).
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Figur 1. Halso-beteendemodellen

HALSA

Integration och folkhilsa — ett sammanhallet ram-
verk

Ett forsok att komma nidrmare den typen av eko-social teorimodell som
inkluderar olika nivéer av biologisk, ekologisk och social organisation och
bidra till forklaringar av sociala ojamlikheter i hélsa, risk for ohélsa och
sjukdom presenteras i figur 2. Modellen har utvecklats som en syntes av
studier av hélsa hos individer och grupper som utsatts for krig och andra
svéra traumatiska pafrestningar. Ursprungligen beskrevs de fem hélsosy-
stemen i en studie av flyktingldger i Kenya 1998 (Ekblad & Silove 1998).
Hilsosystemen har sedan utvecklats vidare av professor Silove (Silove
1999). Utgangspunkten &r att Gvertrddelser av de fem hélsosystemen, som
presenteras i modellen, kan var och en leda till férsémrad psykisk hélsa.
Ofta gér dock hélsosystem i varandra och flera hilsosystem blir paverkade
av samma héndelse eller livsomstandighet (Silove 1999; Ekblad & Silove
1998). Vér analysmodell utgér fran Siloves tankar om hilsosystem, men i
stdllet for att se dem som bundna enbart vid miljon i ursprungslandet eller i
andra ldnder har vi funnit att de dr anvéndbara for att studera exponering
dven i Sverige eller andra véstliga vardlénder for flyktingar (Lindencrona,
Ekblad & Charry 2001; Johansson Blight & Lindencrona 2003).

Hilsosystemen beskrivs av Silove som system dar jamvikten mellan
personen och dennes miljd dr rubbad pa grund av betydande péfrestningar
som krigserfarenheter, krankningar av méanskliga réttigheter, tortyr och
forfoljelse. Den utgéngspunkt i system dér personer och miljo interagerar
stimmer vél 6verens med det socio-ekologiska perspektiv som vi introdu-
cerat for att forstd de olika hélsosystemen pé olika samhéllsnivier. Moos
och flera andra som verkar utfran den s.k. socio-ekologiska skolbildningen
(Bronfenbrenner 1979; McLeroy, Bibeau, Steckler, & Glanz 1988; Stokols
1992; Moos 2002, 2003) har utvecklat ett teoretiskt perspektiv som handlar
om hur personer och deras miljoer kan paverka varandra och utgéra nyck-
eln till hur ménniskor utvecklas. De olika miljoerna utgdr system som i sin
tur dr del av storre system. For att beskriva de olika systemen och deras
inbordes relationer kan man ténka sig att de interpersonella relationerna till
barn och partner existerar inom sfaren av en familj. Familjen 4r kanske del
av en storre familjestruktur med flera generationer och med styvsyskon,
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styvforédldrar och sa vidare. Familjen 4r ocksa del av bostadsomradet, eller
andra gemenskaper sdsom bekantskapskrets. Bekantskapskretsen &r i sin
tur del av storre grupperingar i samhillet. Dessa grupperingar dr del av hela
samhiéllsbygget. Genom att precisera risk/friskfaktorer som finns i olika
miljoer kan paverkan pa hélsa battre identifieras och interventioner for att
paverka psykisk hélsa ldttare utvecklas.

De fem halsosystemen

Den ursprungliga anvindningen av hilsosystemen var utarbetad i ett annat
sammanhang dn det svenska. I stéllet for att vara ganska omedelbart relate-
rad till traumatisering anvinder vi den som en generell beskrivning kring
hilsa. Nar vi forhaller oss till begreppen ser vi ocksa att inom de olika hél-
sosystemen finns bade hot mot hélsan och i ménga fall identifierade fakto-
rer som forefaller kunna forbéttra hilsan genom paverkan pé detta system.
Forutsittningarna for hélsa, enligt de fem hélsosystemen, varierar i befolk-
ningen. Att forutséittningarna for hélsa inte dr likartade handlar ofta om
sarskiljande behandling inom olika samhillssfarer. Darfor kan féltet
ménskliga rittigheter och réttvisa betraktas genomsyra alla system.

Anknytning handlar om relationer och om emotionella bindningar till
t.ex. en miljo eller ett land. Det kan gélla mellan barn och foréld-
rar/vrdnadshavare, men ocksd mellan tvé vuxna i en familj eller bekant-
skapskrets. Bdde innan, under och efter migrationsprocessen ar avslutad
och personen har kommit till Sverige &r separationer och forluster av nira
personer och andra viktiga komponenter i livet vanliga. I kapitel 6 kommer
foretrddesvis forskning som behandlar sociala relationer och socialt stod att
belysas under rubriken anknytning.

Trygghet/Scikerhet beaktar stdd for och hot mot fysisk 6verlevnad eller
integritet av en sjélv eller ndgon nédra anhorig. I virdlandet kan detta t.ex.
handla om rédslan att bli avvisad, men &ven ekonomisk stress och otrygg-
het i bostadsomradet och ndrsamhéllet. I kapitel 7 kommer ekonomiska
forutsattningar och levnadsstandard att lyftas fram.

Identitet/roller handlar om erfarenheter som gjorts av personen och som
bidrar till och utmanar en persons syn pa sig sjdlv samt upplevelsen av den
egna identiteten. Erfarenheter innan flykt sdsom t.ex. tortyr underminerar
ofta identiteten, tilliten till andra och den egna kontrollen hos individen. I
virdlandet handlar detta ofta om bristféllig kontroll 6ver den egna situatio-
nen, tillgéng till och forlust av betydelsefulla roller i samhéllet och hem-
met, samt respekten for den enskilde och dennes resurser. I kapitel 8 kom-
mer betydelsen av identitet/roller att belysas inom olika omrden sdsom
delaktighet i arbetsliv och lokalsamhille.

Mdnskliga rdttigheter/rdttvisa berdr erfarenheter av brott mot méanskli-
ga réttigheter, sdsom vald, forfoljelse och tortyr. Erfarenheter av sddana
brott dr vanligt forekommande hos asylsdkande, gomda och nyanlédnda
flyktingar. Overtriidelser kan ocksa ske i virdlandet dir till exempel
diskriminering pa grund av kon, etnicitet, sprék, religion, funktionshinder
eller inskrénkt rétt till hdlso- och sjukvérd forekommer. Utdver de gene-
rella dimensionerna av ojdmlikhet som presenteras under varje enskilt ka-
pitel kommer kapitel 9 handla om grupper i Sverige som &r utsatta for pa-
frestningar dér risken for att bli offer for brott mot ménskliga rattigheter &r
betydande.

Existentiellt/meningsskapande har att géra med kénslan av samman-
hang. Det handlar om forlusten av tron pa att det finns en mening med livet
och minskligheten, vilket kan orsakas av olika dvertrddelser av ménskliga
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rittigheter. Vardlandet kan bidra till att kéinslan av sammanhang gér forlo-
rad genom att till exempel inte skapa motesplatser for utdvande av religion
och kultur eller genom att bibehélla personer i ldngtidsarbetsloshet (t.ex.
kvinnor, funktionshindrade och dldre). En annan dimension handlar om
den etnokulturella tillhdrigheten hos en person/grupp. Personer som migre-
rar till ett nytt land béar med sig sin etnokulturella identitet och kan utséttas
for pafrestningar i det nya landet. Kapitel 10 lyfter fram denna aspekt i
nirmare belysning.

Interventionsnivaer

Vi anvédnder McLeroys (McLeroy m.fl. 1988) indelning trots att vara ut-
géngspunkter ar lite olika. Enligt McLeroy anvénds analysen for att for-
dndra beteendet hos individen (ibid.). Var utgdngspunkt ar inriktad p& hur
interventionerna kan hjdlpa mdnniskan att anvinda sina resurser (via till
exempel normalisering och bemistringsstrategier) samt minska kdnslan av
hot och stress genom att stirka individens hdlsosystem.

Pé »individnivd« finns faktorer som sammanhor med personliga forut-
sattningar och risker for hélsa/ohédlsa. P& den »Interpersonella nivdn« ar
fokus pa relationen mellan personer som till exempel familjemedlemmar,
vanner, grannar, arbetskollegor o.dyl. Den »Organisatoriska nivdn« har
tyngdvikten pa hur olika organisationer i vilken en person spenderar sin tid
kan paverka individen. »Ndrsamhdllesnivan« géller kvalitéer i narsamhal-
let/kommunen. » Policynivdn« handlar om nationella lagar, forordningar,
riktlinjer, lokala 6verenskommelser o.dyl. och dess direkta eller indirekta
aterverkningar (via ndrsambhélle, organisation eller interpersonell nivd) pa
individens situation. I de olika kapitlen kommer olika tonvikt att laggas pa
olika nivéer. I kapitel 11 och 12 kommer forskning om vardméten och
exempel pd bredare samhéllsinterventioner och deras betydelse for hélsan
att identifieras.

Ojamlika forutsattningar for halsa mot bakgrund
av migrationshistoria och status

Modellen fokuserar p& dimensioner som &r relaterade till hdlsan i det nya
virdlandet och péverkar personer som lever i Sverige. Var utgangspunkt ar
att livsforutsattningar i Sverige ér av stor betydelse for hilsoutvecklingen
hos personer som migrerat hit. Samtidigt far man inte bortse frén att forut-
sattningarna for halsa ockséd hdnger samman med livsupplevelser innan
migration. Det finns ménga flyktingar och anhoriga med erfarenheter sa-
som krigsupplevelser eller andra svira umbaranden som kan ge upphov till
en Okad risk for nedsatt psykisk hélsa. Ferrada-Noli beskriver att epidemi-
ologisk forskning som studerar sjdlvmord och invandring bland vuxna
visar att invandringsstatus dr en riskfaktor for sjalvmord. Personer som har
varit utsatta for traumatiserande erfarenheter sdsom exponering av direkta
krigsupplevelser eller tortyr har en &nnu hogre risk (Ferrada-Noli 2001).

Att utreda effekten av exponeringar innan, under och efter migration &r
komplicerat. Manga olika dimensioner existerar under alla tre faserna och
for en och samma person hinger de samman och péverkar varandra. I sin
avhandling lyfter psykiatern Hans-Peter Sondergaard fram att belastningen
av faktorer i Sverige kanske &r likartad mellan personer med och utan
traumatisering. Men effekten av pafrestningar i Sverige blir ofta starkare
ndr man redan har utsatts for traumatiska erfarenheter (2002).
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Enligt en australiensisk studie kan traumatiska erfarenheter ge upphov
till olika psykiatriska syndrom (Momartin, Silove m.fl. 2004). I en studie
av bosnier urskiljer de tre grupper: personer utan post-traumatiskt stressyn-
drom (PTSD) eller depression, personer med bara PTSD och personer med
PTSD och depression. Erfarenheter av livshotande héndelser utgjorde en
riskfaktor for att f& diagnosen PTSD medan livshot och traumatisk forlust
utgjorde riskfaktorer for den kombinerade diagnosgruppen. Gruppen med
bade PTSD och depression var den som uppvisade storst problem i fraga
om symtom och funktionsforméga.

I en nyligen publicerad studie presenterar tre brittiska forskare en s.k.
meta-studie dér de har slagit samman totalt 20 studier kring forekomsten av
olika typer av psykiatriska diagnoser hos totalt 6 743 flyktingar i sju mot-
tagarlédnder i vistvarlden. Flest studier handlar om PTSD (17 studier) och
egentlig depression (14 studier), medan studier avseende psykossjukdom (2
studier) dr betydligt farre. Mer &n hélften av personerna befann sig i USA
vid studietillféllet och flyktingarna kom frdn Sydostasien, tidigare Jugosla-
vien, Mellandstern och Centralamerika. Forskarna fann att variationen 1
forekomst av de tre diagnoserna skiljer sig markant beroende av etnisk
grupp, aldersgrupp, véirdland, och hur lang tid personen varit i exil. Hur
studien genomforts dr ocksé av allra storsta betydelse for hur stor andel
som uppfattas ha psykiatriska problem. I allménhet ger studier med bittre
kvalité (t.ex. fler intervjuade, instrument med hogre kvalité) en ldgre andel
med psykiatriska problem. Antalet personer som intervjuats visade sig ofta
vara den viktigaste faktorn till den uppskattade andelen. Deras samman-
tagna uppskattning av andelen flyktingar med PTSD é&r 8-10 procent, och
andelen med egentlig depression 4-6 procent. Metodiken som forskarna har
valt for att sl& samman studierna har givit det kanske stdrsta datamaterial
som skapats nir det giller forekomsten av PTSD och egentlig depression
hos flyktingar. Men att sl& samman studier pa olika grupper, vid olika tid-
punkter o.s.v. dr problematiskt och siffrorna skall darfor behandlas med
forsiktighet (Fazel, Wheeler m.fl. 2005)

Utvecklingen over tid

En fraga som belysts i olika sammanhang géller hur kroniska psykiatriska
symtom &r dver tid hos flyktingar efter att de mottagits i det nya vérdlan-
det. I en befolkningsstudie fran Oslo (Thapa & Hauff 2005) identifieras
inget samband mellan vistelsetid i Norge och psykisk belastning. I andra
studier finns stdd for att vissa grupper t.ex. fran Vietnam i Australien och
fran olika sydostasiatiska linder i Kanada 6ver tid uppvisar en psykisk
hilsa som liknar majoritetsbefolkningens (Beiser & Hou 2001; Steel, Silo-
ve m.fl. 2005).

Det finns studier som visar att dessa symtom forvérras under de forsta
aren i landet och sddana som pekar pa en forbéttring 6ver tid. Till den for-
sta gruppen hor en studie frdn Norge (Lie 2002) dar depression och post-
traumatisk stressyndrom &r oforidndrade eller till och med forvérras 6ver
tid, vilket understryker risken for en kronisk sérbarhet hos personer som
upplevt traumatiska erfarenheter innan flykten. I en studie av bosnier ett ar
efter ankomst till USA visar forskarna att utvecklingen avseende PTSD ar
gynnsam for de flesta. Av 34 personer hade 25 PTSD-diagnos vid ankomst
och 15 efter ett ar. Den generella symtombelastningen hade ocksa minskat.
Samtidigt fanns bevis pd motsatsen eftersom é&tta personer fick en forsam-
rad utveckling. Alder forefaller ha en betydelse for risken for att ha PTSD
och éldre har allvarligare symtom (Weine, Vojvoda m.fl. 1998).
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Forskningen kring migration och folkhélsa har under senare ar borjat
intressera sig mer for effekten av dimensioner i post-migrationsmiljon.
Négra studerade dimensioner géller arbetsloshet (Beiser och Hou 2001; Lie
2002), socialt stod (Hauff & Vaglum 1997), tillgéng till sjukvard och an-
nan samhéllsservice (Steel, Silove m.fl. 1999). Men fa studier har gjorts
dér flyktingar eller andra migranter jamfors med andra grupper avseende
sociala hilsodeterminanter. Vogel och Hjerm konstaterar i sin genomgang
av utlandsfodda att personer som kommit som flyktingar eller anhériga till
flyktingar frdn Mellersta Ostern, Latinamerika och Afrika i regel har ett
mer problematiskt l4ge avseende dessa vilfardsforutséttningar én arbets-
kraftsinvandrare och anhdriginvandrare frdn andra grupper. De konstaterar
ocksé att situationen kvarstar over tio ar (Vogel & Hjerm 2002).

Faktorer i mottagarmiljon bidrar till utvecklingen av psykisk ohélsa och
motstandkraft hos personer med eller utan symtom pd PTSD (Steel, Silove
m.fl. 1999; Lie 2002; Beiser & Hou 2001). En svensk befolkningsstudie
som fokuserar pd risken for ldngvarig begransande sjukdom ger ocksé stod
for post-migrationsmiljons betydelse. Denna risk ar storre bade hos kvin-
nor med flyktingbakgrund och bland arbetskraftsinvandrare till Sverige
(Robertson, Iglesias m.fl. 2003). Riskfaktorer fér denna typ av problem var
arbetsloshet, lag utbildningsniva, barnloshet, kénsla av otrygghet och eko-
nomisk utsatthet. Men, d4ven ndr dessa variabler beaktades kvarstod over-
risken for 1dngvarig begrinsande sjukdom bade hos kvinnor som kommit
som arbetskrafts- och flyktinginvandrare.
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Kapitel 3. Metod

I kapitlet redovisas den metod som tillimpats for att ta fram foreliggande
kunskapsoversikt. Ndgra metodologiska avvigningar som vi har gjort
kommer att diskuteras och nagra nyckelstudier kommer att presenteras lite
mer ingéende.

Metodologiska overvaganden

Nér en kunskapsoversikt skall genomforas finns ett flertal metodologiska
utmaningar. For det forsta handlar det om filtets avgriansning. For det
andra handlar det om att vilja vilka aspekter av studierna som &r mest cen-
trala (t.ex. forskningens fragestillningar, metod eller resultat). For det
tredje handlar det om syftet, t.ex. att géra en 6versikt av vad som har gjorts
inom ett omrade och ndgot om vad det pekar mot, att framstélla och identi-
fiera bristerna och kunskapsluckorna eller att gora en fullstdndig systema-
tisk kunskapssammanstillning.

Figur 2. Integration och folkhilsa — ett sammanhallet ram-
verk

torisk
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HALSA

Lindencrona, Johansson Blight & Ekblad (2001). Utvecklad ur arbeten av
Silove (1999) och Silove & Ekblad (1998) samt (McLeroy m.fl. 1988).
Utformning av Gunilla Andersson och Fredrik Lindencrona.

Fokus for granskningen

Vart syfte dr att skapa en oversikt Over den forskning som bedrivits med
baring pa integration och folkhilsa under 2000-talet med forhéllanden i
Sverige som primért fokus. Utifran vér teoretiska modell intresserar vi oss

21



huvudsakligen for hilsans bestdmningsfaktorer sdsom vi identifierar dem i
var teoretiska modell (figur 2). De specifika folksjukdomarna fir mindre
betydelse. Vi uppfattar att andra studier sdsom Folkhéilsorapporten 2005
och Sundquists m.fl. studie for Statens folkhélsoinstitut redan ger en bra
bild av férekomsten av olika sjukdomar i olika grupper i befolkningen.
Diremot anser vi att vart bidrag primért handlar om att foresla ett antal
olika forklaringsmodeller for att beskriva folkhilsan ur ett integrationsper-
spektiv. I allménhet dr behovet av fordjupade analyser i fortsatt forskning
stort eftersom omfattningen av den forskning som specifikt riktar in sig pd
féltet folkhélsa och integration dr begrénsad i Sverige.

Malgruppen for foreliggande rapport dr primért personer som arbetar
inom négot av falten folkhélsa eller integration. Eftersom bada falten inbe-
griper en mingd olika discipliner och verksamhetsomraden (t.ex. arbetsliv,
skola, foreningsliv, hdlso- och sjukvérd) handlar vart fokus om vilka frage-
stdllningar som valts och vad man har funnit. Vi har forsokt att identifiera
relevanta studier som visar pé bredden av frigestéllningar och lagt den
huvudsakliga vikten vid frgestéllningar och resultat snarare én metodik.
Négon systematisk kvalitetsbeddmning av studierna utifrdn evidenskriteri-
er har dirfor inte bedomts som meningsfull i detta tidiga skede. Vér be-
domning av kvaliteten i forskningen kommer déremot att diskuteras i vart
avslutande diskussionskapitel.

Faltets avgransning

En kunskapsoversikt kring integration och folkhélsa ar ett komplext upp-
drag. Inget enskilt kunskapsomride har etablerats internationellt eller i
Sverige med detta fokus. Snarare ligger frdgorna i skirningslinjen mellan
flera olika filt, delvis inom de tvé olika omrddena integration och folkhil-
sa. Dédr kan vi finna forskning som beror integrationsféltet men dér folkhal-
sa har varit i fokus och motsvarande forskning kring folkhélsa ur ett integ-
rationsperspektiv.

Forskningen inom folkhélsovetenskap och integrationsomrédet i Sveri-
ge dr dnnu i sin linda. Det beror till viss del pa att finansieringen av forsk-
ning inom béda falten har varit begrdnsad (FAS 2003; FAS 2004).

Att ett gemensamt filt inte har utarbetats kan troligen forstds mot bak-
grund av skilda utgdngspunkter i de olika félten. Traditionellt har félten
olika disciplindra upphov och fokuserar i viss mén pa olika samhéllsnivaer.
Integrationsomradet har sin primdra hemvist inom sociologin och andra
sambhéllsvetenskaper och ldgger en huvudsaklig tonvikt vid relationen
mellan grupper och andra samhéllsstrukturer. Modern folkhilsovetenskap
som fokuserar pé sociala determinanter for hélsa ger emellertid ett under-
lag for att forstd hur samhillsforutsattningar relaterar till befolkningens
hilsa. Med utgéngspunkt i denna nygamla forstéelse for folkhédlsoveten-
skap ges bittre forutsittningar for att identifiera skdrningspunkter mellan
dessa tvd omrdden. Man kan tentativt skissera ett félt som géller personers
och gruppers ojamlika forutséattningar i samhaéllet och deras relation till
ohiélsa. Det géller &ven den omvénda situationen med personers eller grup-
pers jamlika forutséttningar i samhallet och deras relation till hilsa. Narlig-
gande &r ocksa hur den geografiska och/eller socio-ekonomiska placering
som en grupp har relativt andra grupper forhaller sig till gruppens hélsa. En
tredje dimension handlar om samhéllets strukturella organisering, t.ex.
skillnader i ekonomi, utbildning eller andra resurser och deras eftekt pa
den generella hélsan i befolkningen, i hela nationen, i ett 14n, en kommun
eller ett bostadsomrade. Alla dessa fragor dr centrala inom modern folkhal-
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sovetenskap sérskilt omradena socialmedicin/samhéllsmedicin och sam-
hillspsykologi (community psychology) som behandlar personers och
gruppers sociala och ekologiska levnadsforutséttningar och deras relation
till olika aspekter av hélsa och vilbefinnande. Dessa vetenskapliga falt
utgdr enligt var uppfattning den teoretiska basen for omrédet integration
och folkhélsa. For att kunna finna en avgriansning av dessa stora omraden
har vi bedomt att den teoretiska bakgrunden i foregdende kapitel varit av
stor vikt for kunskapsoversikten. Med utgdngspunkt i den teroretiska mo-
dellen har vi valt exempel pé forskning under de olika omradena.

Syfte och val av metodik

Systematiken i kunskapssammanstéllningar har utvecklats under de senaste
artiondena genom olika tekniska och metodologiska landvinningar. Genom
internet har storre och storre databaser med forskningslitteratur gjorts till-
géngliga och latta att nd med nagra enklare knapptryck. Samtidigt har me-
toderna for att genomfora en systematisk kunskapssammanstillning ut-
vecklats bl.a. genom forbattrade meta-analyser (t.ex. Cochrane Institute
och Campbell Collaboration).

Eftersom integration och folkhélsa &r tvd mycket stora och komplexa
félt och att ndgot tydligt avgrinsat gemensamt filt inte har definierats
skulle arbetet att genomfora en fullstidndig systematisk analys i detta lage
vara mycket problematiskt. En forutsittning for att kunna anvidnda sddana
metoder &r att frdgorna och studierna har samma fragestillning och snarli-
ka metoder och det kriver darfor tydligt avgransade frdgestéllningar. Vi
har bedomt att det i detta ldge &r mer relevant att forsoka gora en oversikt
over amnesomradets bredd och att forsoka bidra med en struktur dver kun-
skapsomrédet. En sddan &vergripande beskrivning kan sedan tjdna som ett
underlag for att vdlja ett eller flera avgrinsade omraden inom vilka framti-
da fordjupade analyser kan utforas. Ett visentligt arbete har darfor handlat
om att utarbeta den teoretiska modell som presenteras i foregdende kapitel
och sedan soka oss fram till relevant forskning som kan belysa vart och ett
av dessa hélsosystem. Vi menar att det har gett en bred och 6vergripande
bild av vad som har gjorts inom omradet och ndgot om vad det pekar mot.
Vi har dven kunnat ge en forsta bild av de viktigaste bristerna och kun-
skapsluckorna inom omradet. I diskussionen kommer man att kunna be-
doma kunskapsléget inom de olika hélsosystemen samt identifiera behovet
av nya studier.

Val av studier

Studier fran populationsregister dr en viktig kunskapskalla nér kunskaps-
omrédet integration och folkhilsa str i fokus. Registerdata kring hélsa och
levnadsomstiandigheter finns dokumenterade i olika databaser och jamfo-
relsen mellan personer fodda i Sverige relativt personer fédda i andra lan-
der har séllan genomforts. Vi har haft en mycket stor nytta av de datamate-
rial som presenteras i tvd rapporter som publicerats efter 2000: »Integration
till svensk vélfard« av Joachim Vogel, professor i sociologi, och Mikael
Hjerm, docent i sociologi, och »Fodelselandets betydelse« med Jan Sund-
quist, professor i allmédnmedicin vid Karolinska Institutet, som huvudfor-
fattare och olika delar skrivna av medarbetare i hans forskargrupp vid Ka-
rolinska Institutet. De tva rapporterna, som framstéllts for Statistiska cen-
tralbyran och Arbetslivsinstitutet i det forsta fallet och Statens folkhilsoin-
stitut i det andra fallet, bygger pé de storsta datamaterial som finns att tillgd
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1 Sverige nér det géller levnadsomstandigheter och sjukdomstillstdnd
(SCBs ULF-studier och Socialstyrelsens patientregister for sluten vard).

Vi bedomer de bdda rapporterna som betydelsefulla beskrivningar av
hur olika grupper av personer med utldndsk bakgrund har det i Sverige
med avseende pa livsvillkor och sjukdomstillstdnd. De tvé studierna kom-
pletterar varandra vil nér det géller livsvillkor och hélso/sjukdomstillstand,
men de hanterar var sin aspekt av kunskapsomradet. Integration, i bemér-
kelsen jamlik tillgéng till olika resurser, finns representerat framfor allt i
Vogel och Hjerms studie, medan folkhélsa, i bemérkelsen forekomst av
folksjukdomar, framfor allt finns representerad i studien av Sundquist och
hans medarbetare.

Nir det géller stodet for en koppling mellan de givna levnadsforutsatt-
ningarna och sjukdomstillstdnd har andra studier anvénts. Sokningar pa
studier som fortydligar ldnken har foretrddesvis skett p4 material som pub-
licerats fran och med &r 2000 och funnits tillgéngligt pa databaserna Pub-
Med, Medline eller PsycInfo och som kunnat nds genom Karolinska Insti-
tutets bibliotek. Referenshanteringsprogrammet EndNote (version 5 och 8)
har anvénts for att hantera de inhdmtade referenserna och upprétthalla en
overblick dver materialet.

Interventioner

Kapitlet om interventioner handlar om att identifiera och beskriva inter-
ventioner som genomfors i Sverige med béring pa folkhélsa och integra-
tion. For att identifiera sddana interventioner har vi valt en annan strategi
for att inhdmta material. En viktig vdg var att inhdmta den information som
finns pé Integrationsverkets s.k. introduktionsbank, dér insatser (t.ex. pro-
jekt, policies) som géller primirt nyanlidndas situation, har insamlats och
finns beskrivna. En kompletterande vég utgjordes av rapportforfattarnas
egna kontaktnit inom faltet. Vi skickade ut ett e-mail med forfragan om
tips pa interventioner till representanter i den inter-organisatoriska arbets-
gruppen »Hélsa och den forsta tiden i Sverige« dér representanter finns
fran IPM, Integrationsverket, Migrationsverket, Riksforsakringsverket,
Socialstyrelsen, Myndigheten for Skolutveckling, Statens folkhélsoinstitut,
Sveriges kommuner och landsting och Karolinska Institutet. Samma e-mail
har ocksa skickats till chefer och handldggare inom flera olika verksamhe-
ter i de fyra kommuner som ingatt som interventionskommuner i forsk-
ningsprojektet Héalsoframjande Introduktion som bedrivs av rapportforfat-
tarna sedan 2001. Resultatet av denna forfrigan blev ganska begriansad
med endast fyra insatser.

Tva centrala studiematerial

Data frén rapporten »Fodelselandets betydelse« har primért anvénts i ka-
pitlet sjukdomsfoérekomst och levnadsvanor (kapitel 4), medan data fran
»Integration till svensk vélfard« har anvénts for att beskriva situationen
(kapitel 6-10) nér det géller de fem hélsosystemen. Vi rekommenderar
intresserade ldsare att 14sa dessa bada rapporter som finns att ladda ned i
pdf-format hos utgivarna. Mot bakgrund av att materialet ar lattillgéngligt
pa annan plats kommer endast en kortare presentation av studierna att go-
ras nedan.
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Fodelselandet betydelse

Data kring sjukdomsforekomst har himtats ur databasen MigMed och
MigCan (data avseende cancer) som bada finns vid Allmé@nmedicin Stock-
holm och bygger pé Statistiska centralbyrans forskningsdatabas Louise.
Databasen har ssmmankopplats med dodsorsaksregistret, slutenvardsre-
gistret, immigrationsregistret och cancerregistret (data avseende cancer).

Datamaterialet kring de olika sjukdomstyperna varierar beroende av
vilka aldersgrupper som inkluderats och vilka ar som anvénts som uppfolj-
ningsér. Nar det géller hjirt- och kérlsjukdomar har befolkningen ar 1996 i
aldrarna 35-74 inkluderats. Uppfoljningen har gillt perioden 1997-1998.
Data kring cancer inbegriper 3 184 831 mén och 3 293 583 kvinnor som
fotts mellan 1882 och 1970 och som inte hade haft en diagnos av primér
cancer fore ar 1991. Uppf6ljningstiden géllde frn den 1 januari 1991 fram
till diagnos i ndgon malign tumdr, dédsfall eller uppf6ljningens avslut den
31 december 1999. I gruppen fanns 13,2 procent bland mén respektive 13.3
procent bland kvinnor som var fédda i andra ldnder &n Sverige. Data kring
psykiatrisk sjukdom har hamtats for befolkningen 25-64 ar med uppf6lj-
ning 1994-1998.

Data kring levnadsvanor har himtats ur undersékningen av levnadsfor-
hallanden for aren 1996-1999 som innehéller data frén 13 471 personer i
aldrarna 27-60 ar. Till detta har data frdn Socialstyrelsens invandrarunder-
sokning (s.k. invandrar-ULF) som genomfordes 1996 med totalt 1 980
personer i aldern 27-60 ar, fodda i Chile, Iran, Polen och Turkiet lagts.

Fodelseland har anvénts som forklarande variabel i alla analyser. 1
ménga fall 4r antalet personer i registren som &r frén ett visst land inte till-
rackligt ménga for att kunna gora statistiska analyser. I de fallen har fodel-
seldnder slagits samman i storre regioner eller kontinenter. Stickprovs-
grupper dir mindre &n 135 personer har intervjuats har uteslutits. P4 grund
av att risken for manga sjukdomstillstdnd och levnadsvanor dr beroende av
alder har alder beaktats i alla analyser. Det 4r dessa alderskontrollerade
data som presenteras i vara tabeller. Nér det géller levnadsvanor har flera
olika logistiska regressionsmodeller berdknats dir hinsyn tas till enskilda
eller flera, mer komplexa faktorer.

En aspekt av kvalitén av ett registerdatamaterial handlar om det saknas
uppgifter om personer i ett register (i detta fall inkomst av tjénst, tjdnst
eller studiemedel) som finns i befolkningsregistret. Denna typ av personer
kan inte inkluderas i analyserna. En sddan felkélla kallas 6vertdckning och
det ror sig om cirka 0,5 procent bland personer som dr fodda i Sverige och
ca 5 procent bland personer fodda utanfor Sverige.

Integration till svensk valfard

Rapporten »Integration till svensk vélfard« innehaller mycket information
om valfardspositionen for olika grupper av personer fodda utanfor Sverige,
i Sverige och i Sverige med minst en fordlder f6dd utanfor Sverige. Ménga
olika indikatorer som kan relateras till de olika hélsosystemen beskrivs i
rapporten. Data kommer fran ULF-undersdkningarna 1993-2000 (Under-
sokning av levnadsforutsattningar).

Uppgifterna i ULF inhdmtas genom timslénga intervjuer med slump-
maéssiga urval av den svenska befolkningen 16-74 ar. Bortfallet uppskattas
till cirka 20 procent av de tillfrdgade. Den totala gruppen personer som
kunnat inkluderas nér data fran &ren 1993-2000 samlats ihop (aggregerats)
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utgdrs av 38 284 personer fodda i Sverige och 3 957 personer i andra 14n-
der.
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Kapitel 4. Sjukdomsforekomst och lev-
nadsvanor

I detta kapitel kommer data som géller sjukdomsforekomst, levnadsvanor
och hanteringsférméga att presenteras. I avsnittet om sjukdomsforekomst
hidmtas data huvudsakligen ur »Fodelselandets betydelse«, den studie kring
skillnader i forekomst av sjukdom i tre centrala folksjukdomsgrupper som
bestilldes och gavs ut av Statens folkhélsoinstitut och genomfordes av
forskare vid MigraMed, Allmdnmedicin och Karolinska Institutet under
ledning av professor Jan Sundquist. De folksjukdomar som belyses nedan
ar psykiatriska tillstdnd, hjért- och kérlsjukdom, och cancer. De data som
redovisas har hdmtats ur rapporten, om inte annat anges, medan layout av
tabeller har gjorts speciellt for denna kunskapsoversikt. Ett avsnitt kring
rorelsehinder och vérk presenteras dir data har hdmtats frén rapporten om
integration av Vogel och Hjerm (2002). Alla tabeller finns i slutet av kun-
skapsoversikten.

Begrepp som aterkommer i denna genomgang ér risk och relativ risk. 1
Lundh & Malmquists ordbok 6ver medicinska ord definieras risk som
»sannolikheten for viss hdandelse av negativ karaktir«. En riskfaktor defini-
eras som »en egenskap eller ett forhillande som orsakar (har kausalsam-
band med) att individen l6per 6kad risk att f4 en eller fler sjukdomar«.
Relativ risk ar helt enkelt »kvoten mellan tva risktal« (2005).

Psykiatrisk problembild

I tabell 4.1 har olika indikatorer pd psykiatrisk problematik presenterats,
sdsom att bli behandlad for schizofreni eller andra psykoser inneliggande
pa en psykiatrisk sjukhusavdelning, att f4 sjukhusvérd for forstimnings-
syndrom eller for sjilvmordsforsok. Att bli behandlad inneliggande for
schizofreni eller andra psykoser &r vanligare i manga grupper av utlands-
fodda &n bland svenskfodda. Min fran OECD-linder har en ldgre risk dn
svenskfodda mdn, medan mén fodda i alla andra inkluderade kategorier av
lander utom latinamerikanska lander har en 6verrisk. Bland afrikanska mén
ar risken mer dn dubbelt s stor att ha fatt sddan vard. Nér det géller kvin-
nor &r bilden likartad. Kvinnor frén sydeuropeiska, asiatiska och dsteuro-
peiska lander har en hogre risk dn kvinnor som dr fodda i Sverige. En minst
fordubblad risk foreligger for kvinnor fran Finland, Polen och Afrika utom
Nordafrika.

Sjukhusvard for forstimningssyndrom (depression och bipo-
lar/manodepressiv sjukdom) visar inte ett lika enhetligt ménster. Kvinnor
fran Turkiet och asiatiska ldnder har en signifikant ldgre risk for sjukhus-
vard for denna kategori av psykiatriska tillstdnd &n svenskfédda kvinnor,
medan kvinnor fran OECD-lénder, Finland, sydeuropeiska ldnder, Polen,
Iran och Afrika utom Nordafrika har en signifikant hogre risk. Hos mén
kvarstar skillnaderna till formén for mén fran asiatiska linder, medan méan
fran Turkiet har en likvérdig risk for sjukhusvard for forstimningssyndrom
som svenskfodda min. Aven mén fodda i Finland och Polen har stérre risk
for sjukhusvérd for denna psykiatriska sjukdomstyp &n svenskfodda. Mén

7




fran Irak och nérliggande lander har ocksa en 6kad risk for denna sjuk-
domstyp.

Vard pa psykiatrisk sjukhusavdelning for sjdlvmordsforsok ar vanligare
1 manga grupper av utlandsfédda 4n hos motsvarande personer som ar fod-
da i Sverige. S&dana 6verrisker kan iakttas for personer frain OECD-ldnder,
Finland, Polen, Iran och Irak m.fl. Mén fodda i ndgot sydeuropeiskt land
har en ligre risk for sddan vard.

Hjart- och karlsjukdom

Nar vi betraktar hjart- och kérlsjukdomar (tabell 4.2) kan vi konstatera att
mén som ar fédda i Finland, Polen, Bosnien, Turkiet och dsteuropeiska
lander har hogre risk for insjuknande, medan mén frén Iran, Latinamerika
och Afrika utom Nordafrika har lagre risk. Mén frdn OECD-lénder, fran
Sydeuropa, Irak m.fl. och Asien har en risk likvardig med svenskfodda.
Generellt &r monstret bland mén och kvinnor likartat, men vi ser skillnader
nér det giller Sydeuropa, Irak m.fl., Iran och Asien. Bland personer fran
Sydeuropa och Irak har kvinnor en dverrisk gentemot svenskfodda kvin-
nor, medan mén har en likvdrdig risk. Kvinnor frén Iran har en likvérdig
risk, medan ménnen frén samma land har en signifikant lagre risk &n jam-
forbara mén. Kvinnor frdn Asien har en ldgre risk dn svenskfédda kvinnor,
medan ménnen har en likvéardig risk som svenskfodda mén.

Cancer

Av alla cancerformer har vi valt att inkludera de tva vanligaste cancerfor-
merna totalt for bdde mén och kvinnor och tva kdnsbundna cancerformer
(tabell 4.3). Nér det géller lungcancer hos kvinnor dr skillnaderna mellan
svenskfodda och personer som fotts i ett annat land ofta sma. Det forelig-
ger en signifikant lagre risk for insjuknande hos kvinnor som é&r fédda i
négot asiatiskt land, medan kvinnor frdn OECD-ldnder och Finland har en
signifikant dverrisk. Mén fodda i OECD-lénder, Finland, Sydeuropa, Po-
len, Bosnien, Turkiet och Osteuropa har en hogre risk &n svenskfodda mén.
Iranska mén har en lagre risk, medan risken for lungcancer hos mén fodda i
Latinamerika, i Irak, eller i nigot asiatiskt eller afrikanskt land ar likvirdig
med risken hos svenskfodda mén.

Skillnader mellan personer fodda i olika lander 4r mer begrédnsade nér
det géller tjocktarmscancer for mén. Endast hos personer som kommer fran
Polen, Latinamerika och Irak m.fl. kan signifikanta skillnader iakttas. Mén
fodda i Polen har en 6verrisk medan mén frdn Latinamerika och Irak m.fl.
har en ligre risk for insjuknande i tjocktarmscancer én svenskfodda mén.
Den generella trenden for kvinnor r att svenskfodda kvinnor har en hogre
risk dn de andra grupperna. Endast kvinnor frdn OECD-lénder uppvisar en
signifikant dverrisk, medan kvinnor fran Finland, Turkiet, Iran, Latiname-
rika och asiatiska ldnder har en signifikant lagre risk for tjocktarmscancer
an svenskfodda kvinnor.

Prostatacancer dr en sjukdom som uteslutande drabbar mén. Utan un-
dantag har svenskfodda mén en signifikant 6verrisk for denna sjukdom.
Brostcancer drabbar flest kvinnor. Aven hir har svenskfodda en signifikant
overrisk. Kvinnor fran Bosnien, Turkiet, Iran, latinamerikanska ldander, Irak
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m.fl., asiatiska och afrikanska ldnder har en signifikant ldgre risk dn
svenskfodda kvinnor.

Rorelsehinder och vark

I tabell 4.4 presenteras data kring rorelsehinder och vérk. Tabellerna base-
rar sig pé sjélvrapporterade uppgifter om rorelsehinder och vérk frén ULF-
undersokningar.

Rorelsehinder &r ett problem som drabbar ungefar 5 procent av ménnen
och 7 procent av kvinnorna som &r fodda i Sverige. I alla grupper av ut-
landsfodda ar forekomsten hogre dn bland svenskfodda. Bland mén dr pro-
blemet sérskilt vanligt bland personer fodda i f.d. Jugoslavien, Polen,
Mellersta Ostern, Turkiet, Latinamerika, Afrika samt Sydeuropa. Bland
kvinnor dr problemet sérskilt vanligt bland kvinnor fran Iran och Mellersta
Ostern, och i ndgot mindre utstrickning frin Latinamerika och Turkiet.

Virk rapporteras i alla grupper av mén av hiften eller fler av de inter-
vjuade. I grupperna av mén fodda i Turkiet, Iran och Latinamerika &r an-
delen hogst, 6ver 70 procent. Kvinnor rapporterar oftare virk &n mén fran
samma omrdde. Ungefdr tvd av tre kvinnor fodda i Sverige rapporterar
virk, medan i flera grupper av kvinnor sdsom de fédda i Sydeuropa, f.d.
Jugoslavien, Osteuropa, Polen, Mellersta Ostern, Turkiet, Iran och Latin-
amerika &r andelen &ver 75 procent.

I allménhet ar forandringarna 6ver tid i Sverige begransade avseende
rorelsehinder. I gruppen frén Polen ses att 27 procent av de som varit i
Sverige mindre én tio ar rapporterar rorelsehinder, medan motsvarande
andel bland de som varit i Sverige mer an 10 ar &r 16 procent. Utveckling-
en gér &t motsatt hall bland personer som &r fodda i Turkiet. Har 4r andelen
med rorelsehinder 0 procent bland de som varit i Sverige under tio ar, me-
dan andelen ar 21 procent bland de som varit hér ldngre. Andelen som
rapporterar vérk ér ganska konstant 6ver tid utom for grupperna fran Syd-
europa och f.d.Jugoslavien som rapporterar mer vérk vid ldngre vistelsetid
i Sverige. Ungefér 60 procent av de som varit i Sverige under tio &r rap-
porterar sddan virk i bdda grupperna, medan de som varit i Sverige dver tio
ar har en andel kring 80 procent som rapporterar sddana besvar.

Barns sjukdomsforekomst

Barns utsatthet

Barn med utlédndskt ursprung, sérskilt for de vars fordldrar kommer frén
lander utanfor Europa, bor oftare i hushall med laga inkomster och i bo-
stadsomraden med l&g status. Vartannat till vart tredje barn, vars fordldrar
kommer frén dessa ldnder eller fran europeiska ldnder som star utanfér EU,
har en utsatt ekonomisk situation enligt EU:s definition (SOU 2004:41). En
kunskapsdversikt om fattiga barns hélsa i det rika Europa av Janson, Sun-
delin och Starrin (2001) visar att »den vésentliga forklaringen till ojamlik-
het i hélsa hos barn dr en ojimn fordelning av risk- och skyddsfaktorer i
befolkningen och en forsdmrad start i livet 6kar risken for social utsatthet
och sdmre hélsa dven i vuxenlivet« (sid. 2914). I Socialstyrelsens folkhél-
sorapport fran 2005 finner man stdd for att den utsatta sociala situationen
har ett samband med en hogre risk for t.ex. psykoser, narkotikamissbruk

20



och overvikt. Samtidigt kan det, enligt Socialstyrelsen, vara s att for vissa
sjukdomar har den sociala situationen en mindre uttalad betydelse. I rap-
porten poéngteras att »arvsanslag spelar en betydande roll for vissa vanliga
folkhélsoproblem, t.ex. diabetes, dvervikt och allergiska sjukdomar« och
att »denna variation bidrar troligen till att barn med ursprung i Skandinavi-
en har hog risk for barn- och ungdomsdiabetes och att barn med ursprung i
Chile har 6kad risk for astma och fetma« (ibid.). Barn i Sverige med krigs-
och tortyrerfarenheter &r i riskzonen for att begd sjalvmord (Wasserman &
Narboni 2002). Andra riskfaktorer for suicid hos barn som immigrerat ar
spraksvarigheter och social isolering (ibid.).

Aldres sjukdomsférekomst

Kunskapen om dldres hilsa och livssituation i befolkningen i stort och
bland utlandsfédda &r begrinsad (Berleen 2003). SCB:s ULF-
undersokningar (Unders6kning av levnadsforutsittningar) ger inte tillrdck-
ligt stort antal intervjuer for att sékra slutsatser ska kunna dras for dldre. Ett
sarskilt problem é&r att invandrare dr en heterogen grupp, varfor svérighe-
terna att dra slutsatser av de data som finns okar ytterligare (ibid.).

Socialstyrelsen (2003) har givit Allmédnmedicin i Stockholm i uppdrag
att bearbeta materialet bakom folkhélsorapporten »Fodelselandets betydel-
se« med avseende pa dldre. De utomlands fo6dda 65-84 ar har delats upp i
tolv grupper efter fodelseland (OECD-ldnder, Finland, Sydeuropa, Polen,
Bosnien, Turkiet, Iran, Syd- och Latinamerika, Irak och andra arabiskta-
lande linder, Asien, Osteuropa och Afrika utom Nordaftika). De olika
gruppernas forsta inldggningstillfélle for ett urval diagnoser i slutenvard
har kartlagts under en uppfoljningsperiod. Risken att liggas in pa sjukhus
har sedan berdknats for min och kvinnor i respektive grupp jamfort med
mén och kvinnor fodda i Sverige. Resultatet visar att sjukdomar i cirkula-
tionsorganen tillhor de allvarligaste sjukdomarna. De &r en vanlig dodsor-
sak ddr mén insjuknar oftare &dn kvinnor dven om skillnaderna minskar
bland de allra dldsta. Vidare framkommer data som visar att det &r »allt
vanligare att dldre, oberoende av kon bland de dldre fodda utomlands laggs
in pd psykiatrisk klinik p& grund av psykoser dn att dldre fodda i Sverige
och OECD-lénderna laggs in. Nér det géller forstimningsproblem &r re-
sultatet det motsatta« (Socialstyrelsen 2003, sid. 21).

Sonja Pudaric’ tar i sin avhandling »Elderly Immigrants, Socio-
economic Status and Health« (2002) upp riskfaktorer for hjart- och kérl-
sjukdomar, forsdmrad rorlighet och sjilvskattad hilsa. Hon har i tre delstu-
dier anvént data frdn SCB:s ULF-undersokningar av levnadsforhallanden i
Sverige och i hennes material ingar 13 929 personer i aldrarna 55-74 ar
som blev intervjuade nagot av dren 1986-1993. Frigorna rorde hilsa, eko-
nomiska resurser, sysselsattning, arbetsmiljo, utbildning och boende. Hen-
nes resultat visade att personer fédda i Finland, Sydeuropa och 6vriga lén-
der 16pte storre risk att ha dalig hélsa i jaimforelse med jamnériga svensk-
fodda personer. Detta resultat kunde inte forklaras av alder, kon eller ut-
bildning.
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Levnadsvanor

Individers levnadsvanor dr en faktor som kan paverka risken for olika folk-
sjukdomar. Nagra sddana exempel har inkluderats i Sundquists och hans
medforfattares studie for Statens folkhélsoinstitut (2002). Resultaten byg-
ger pé sjélvskattning och har hamtats ur Socialstyrelsens invandrarunder-
sokning 1996. Resultaten presenteras i tabell 4.5. Rokning ar en riskfaktor
som kan péverka flera av de ovanstdende sjukdomsgrupperna. Férekoms-
ten av dagligrokare bland mén &r hogre i alla grupper av utlandsfodda utom
for personer frin OECD-l4nder. Svenskfodda kvinnor roker oftare dn
svenskfodda mdn men i liknande utstrackning som kvinnor frdn OECD-
lander, sydeuropeiska ldnder, Turkiet, Chile, Osteuropeiska ldnder och 6v-
riga ldnder. Kvinnor fran Finland, Polen och Iran roker oftare &n svensk-
fodda kvinnor.

Overvikt #r ett folkhilsoproblem med stor betydelse for bl.a. hjirt- och
kérlsjukdom. Forekomsten av dvervikt (BMI > 30) &r ungefar 50 procent
bland mén och 32 procent bland kvinnor fodda i Sverige. Likheterna i {6-
rekomst mellan grupper fodda i olika ldnder dr uppenbar. Mén fodda i né-
got sydeuropeiskt land dr den enda grupp som avviker statistiskt med en
hogre andel dverviktiga. Bland kvinnor &r personer fodda i ngot sydeuro-
peiskt land, i Turkiet, i Iran eller i ngot latinamerikanskt land signifikant
oftare overviktiga dn svenskfodda kvinnor.

Brist p&d motion ar en betydelsefull riskfaktor for flera sjukdomar bl.a.
eftersom den kan péverka risken for 6vervikt. Trots de sma skillnaderna
ifrdga om Overvikt bland mén dr andelen som motionerar regelbundet
bland personer fran Finland, Polen, Turkiet, Iran, latinamerikanska lander
och fran kategorin 6vriga lédnder ldgre &n bland svenskfodda méan. For
kvinnor &r situationen likartad s nér som pa att kvinnor fodda i Finland
motionerar lika regelbundet som svenskfodda kvinnor. Kvinnor frén sydeu-
ropeiska och dsteuropeiska lander tillkommer till de grupper dér en mindre
andel motionerar regelbundet 4n bland svenskfédda kvinnor.

Barns levnadsvanor

Socialstyrelsen finner i sin folkhélsorapport frdn 2005 att den svenska for-
dldragenerationen ofta fatt utbildning i klassiska aspekter av folkhélsoar-
bete som har kommit att bli sjélvklara delar av vardagen, sdsom att ldra sig
tandborstning, att anvidnda flytvést och bilbarnstolar. De som har kommit
senare delar inte alltid den erfarenheten. Naturligtvis har ménga &nda lart
sig hur viktiga sddana aspekter dr, men Socialstyrelsen kan konstatera att
barn med utldndskt ursprung mer séllan borstar tinderna och mer sillan har
tillgéng till barnsdker utrustning i bil. Det &r rimligt att tdnka sig att de som
behover {4 stdd och utbildning far mojlighet till det, men det &r samtidigt
viktigt att komma ihég att det kanske inte alla ganger dr friga om bristande
utbildning eftersom en del av dessa produkter dr ganska dyra och det for-
svérar for personer att fa tillgéng till dem.

Aldres levhadsvanor

En sund livsstil och hélsa foljer klassmonstren. Risken for ohélsa ar storst
bland ensamstaende och utrikesfodda personer i dldern 80-84 ar, som har
de lagsta inkomsterna (Berleen 2003). Berleen lyfter fram att dldre invand-
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rare dr en utsatt grupp. Darfor dr det angelédget att underldtta deras mojlig-
heter att fordndra sina levnadsvanor, t.ex. nér det géller mat, promenader,
att utemiljon gors tillgénglig och trygg for de dldre, att de kénner att de
behovs och har tillgang till ett socialt ndtverk av anhoriga, grannar, vénner
och ideella foreningar. Kultur i alla former har ocksé en positiv inverkan pa
hilsan

I den andra delstudien i Sonja Pudarics avhandling om é&ldres levnads-
villkor (2002; 2003) studeras fem riskfaktorer for hjért- och kéirlsjukdomar:
rokning, overvikt, fysisk inaktivitet, diabetes och hogt blodtryck. Statistiskt
signifikanta skillnader i livsstilsfaktorer foreldg mellan personer fodda i
Sverige och utanfor Sverige. Hon fann att de som var svenskfodda och de
som hade hogre inkomst oftare rapporterade fysisk aktivitet, mindre ciga-
rettrokning och hade ldgre BMI (body mass index). Dock kunde hon inte
finna ndgot samband mellan fodelseland och forekomst av diabetes och
hogt blodtryck. Lag socioekonomisk status hade starkt samband med alla
fem riskfaktorer for hjért- och kérlsjukdomar.

I en annan delstudie av Pudaric befanns att utlandsfédda personer, spe-
ciellt frén Finland, Sydeuropa och 6vriga ldnder hade storre risk for nedsatt
formaga att laga mat, handla och skota hemmet (IADL, Instrumental Acti-
vities of Daily Living). Pudaric kommer fram till att en lyckat integrations-
process for de dldre som &r utrikesfodda handlar om att f& nagon slags inre
balans och viélbefinnande mellan invandrarnas tidigare liv och det nya som
tillkommer i Sverige.
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Kapitel 5. Hanteringsformaga

Det forra kapitlet préaglas av ett risktdnkande. Faktorer som péverkar risken
att utveckla ohélsa i manga olika skepnader utgor den helt dominerande
kunskapen vi har inom omradet integration och folkhélsa. Ar detta verkli-
gen detsamma som utveckling av hélsa? Naturligtvis kan det vara sd att
avsaknaden av en riskfaktor utgér grunden for att bibehalla hédlsan, men vi
vet avsevirt mycket mindre om béttre forhéllanden i olika avseenden kan
forbattra hélsan. P4 det 6vergripande samhéllsplanet kan en tydlig koppling
mellan forbéttrade ekonomiska villkor och mer samhailleliga insatser och
stodstrukturer vara en betydelsefull strategi for forbattring av en befolk-
nings hélsa over tid. P4 individnivan kan man se att reduktion av olika
stressfaktorer i en persons liv minskar risken for ohélsa. Men om vi skall
kunna utveckla interventioner for att forbéttra hilsan i befolkningen och
kanske med sérskilt fokus p& de mest utsatta bor vi kanske stélla andra
fragor. I detta avsnitt kommer det begransade antal studier som forsoker
studera uppkomsten av hélsa och skyddsfaktorer mot ohélsa att lyftas fram.

Kansla av sammanhang

En av de viktigaste teoretikerna inom detta omrdde under de senaste de-
cennierna har varit Aaron Antonovsky. I studier av personer som overlevt
koncentrationsldger under andra vérldskriget eller var utsatta for andra
fasansfulla erfarenheter, som »borde« ha givit dem allvarliga psykiatriska
symtom, fann han personer som inte uppvisade sddana symtom. Nér Anto-
novsky studerade de som hade klarat sig vil trots omstédndigheterna fann
han att de upplevde en kénsla av sammanhang i livet. Kénslan av samman-
hang (eng. sense of coherence) kan beskrivas som bestidende av tre dimen-
sioner: hanterbarhet (eng. manageability), meningsfullhet (e.g. meaning-
fulness) och forstéelighet (eng. comprehensibility) (Antonovsky 1987).

Vad paverkar en persons kidnsla av sammanhang? Subjektiva upplevel-
ser sasom forhéllningssétt till sin livssituation &r naturligtvis komplicerade
att méta. Upplevelsen skulle kunna variera mellan olika grupper beroende
pa att betydelsen av begreppet ar helt olika. Nigra studier har genomforts
for att undersdka om begreppet sdsom det dr beskrivet i fraigeformuldr visar
sig fungera likartat i grupper med olika etnokulturell identitet. Studierna
bland amerikansk urbefolkning (Bowman 1996), i den thaildndska befolk-
ningen (Cederblad, Pruksachatkunakorn m.fl. 2003), bland kinesiska stu-
denter (Tang & Dixon 2002) och bland svarta kvinnor i USA (George
1999) visar att begreppet forstas och forefaller kunna fungera i flera olika
kulturella grupper. Kénsla av sammanhang har ocksa studerats i en storre
svensk undersokning kring personer fodda i Chile, Iran, Polen och Turkiet
(den s.k. Invandrar-ULF). I alla grupper inklusive den svenskfodda var
kénsla av sammanhang relaterat till psykiskt vdlbefinnande. Relationen var
sarskilt stark 1 gruppen frén Iran vars risk for psykisk ohilsa 6kade med 12
génger hos dem som hade en lag kénsla av sammanhang (Socialstyrelsen
2000).

En viktig fraga giller om kénsla av sammanhang &r ett stabilt person-
lighetsdrag som etablerats tidigt i livet och &r relativt opaverkat av erfaren-
heter senare i livet, eller om det tvirtom &r fraga om ett tillfélligt tillstdnd
starkt paverkat av yttre omstdndigheter i livet. Antonovsky och andra har
foresprékat uppfattningen att kinsla av sammanhang &r ett personlighets-
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drag som i huvudsak &r stabilt, men kan utséttas for pafrestningar och for-
andras vid dramatiska forandringar (Frommberger, Stieglitz m.fl. 1999;
Schnyder, Buchi m.fl. 2000). Nagra studier har studerat barndomserfaren-
heters betydelse i relation till vuxenerfarenheter, i friga om kénsla av
sammanhang (Sagy & Antonovsky 2000; Krantz & Ostergren 2004). Sagy
och Antonovskys studie fokuserar enbart pd barndomsupplevelser. Har
identifierar de att barnens mdjlighet till autonomi och delaktighet i besluts-
fattande inom familjen utgor en stark forklarande faktor till en hogre kénsla
av sammanhang hos 60-70 aringar. Familjens utbildningsniva utgor en
annan betydande forklaringsfaktor.

Andra forskare har lagt fram bevis for att kéinsla av sammanhang snara-
re varierar som en avspegling av yttre fordndringar i vuxen &lder (Nilsson,
Holmgren m.fl. 2003; Smith, Breslin & Beaton 2003). I en studie av mass-
evakuerade flyktingar frdn Kosovo har Roth och Ekblad (i tryck) funnit att
hos en befolkning som utsatts for traumatiska erfarenheter och fortsatt
lever under pafrestande omstandigheter bryts beméstringsforméagan ned
enligt samma monster som for depression och traumarelaterad ohélsa. En
studie av Ekblad och Shahnavaz (2004), dir screeningintervjuer kring psy-
kisk hélsa gjordes med vuxna asylsdkande, visar att upplevelsen av 14g
kénsla av sammanhang &r en central faktor nér det géller att forutse risken
for senare sjalvmordstankar i denna grupp. Intervjuerna genomfordes kort
efter ankomst till Sverige.

Krantz och Ostergren har studerat barndomsupplevelser bland cirka 500
kvinnor i 40-50 &rsaldern. Dar framkommer att ha levt med béda foréldrar-
na, att vara det enda syskonet och/eller att vara utsatt for vald inte har na-
got samband med kénsla av sammanhang. I stéllet finner forskarna att tra-
ditionella riskfaktorer sdsom arbeten med lagt inflytande och hoga krav,
socialt stod, social forankring och klasstillhorighet dr starkare relaterat till
kénsla av sammanhang. Nilsson, Holmgren m.fl. finner att personer med
hoga vérden av kénsla av sammanhang uppvisar mer stabilitet i upplevel-
sen dn personer med lag kénsla av sammanhang. Kvinnors upplevelser av
kénsla av sammanhang verkar vara mer fordnderlig. Fordndringar i kdnsla
av sammanhang &dr vanligare hos personer som fétt en forsdmrad hélsa eller
forsdmrat socialt stod. I en finsk studie som fokuserar pa faktorer som bi-
drar till kénsla av sammanhang hos méan och kvinnor finner forskarna att
kvalitéer savil i barn- och ungdom som i vuxenalder hinger samman med
kénsla av sammanhang (Volanen, Lahelma m.fl.. 2004). Sma skillnader
kan iakttas mellan mén och kvinnor, 4ven om ensamhet forefaller vara
relaterat till lagre kénsla av sammanhang hos finska mén. Det finns &dven
hér ett starkt samband mellan relationen till partner och kénsla av samman-
hang. Mdjligheten att {4 socialt stdd och hur ndjd man &r med detta stdd,
tillgng pé betalt arbete, kvalitén pa arbetet och barndomserfarenheter visar
alla ett betydande samband med kénsla av sammanhang. Generella sam-
hilleliga fordndringar sdsom lagkonjunktur och ekonomisk kris verkar
kunna paverka kinsla av sammanhang.

Kontroll och egenmakt

Upplevd kontroll &ver sin arbets- och/eller generella livssituation &r en
faktor som tillmétts stor betydelse inom ramen for arbetslivsforskningen
(Karasek & Theorell 1990). I amerikanska studier har forskare funnit att
upplevelse av kontroll kan vara en viktig dimension i att férklara skillnader
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i ohilsa mellan olika socio-ekonomiska grupper (Lachman & Weaver
1998). Man kan forestilla sig att egenmakt (empowerment) ér en viktig del
av bemaéstringsformagan som paverkas av migration. Trots den betydelse
som kontroll ver arbetssituationen och den mer generella livssituationen
har visat sig ha for hilsan, saknas kunskap om hur detta ser ut for olika
grupper i befolkningen i Sverige.

En dimension som emellertid anknyter till denna typ av hanteringsfor-
maga redovisas i tabell 5.1 som hidmtats frdn Vogel och Hjerms studie
kring integration och vélfard (Vogel & Hjerm 2002) och finns i slutet av
kunskapsdversikten. Den visar andelen personer som uppger att de kan
overklaga olika myndighetsbeslut sjilva. I alla grupper ser vi att en mindre
andel kvinnor &n mén uppger att de kan gora en sddan 6verklagan. Bland
kvinnor och mén som ar fodda i Sverige, Norden, centrala EU och bland
min fran Osteuropa #r andelen kring 70 procent. I manga andra grupper ér
andelen avsevirt mycket ldgre. Bland kvinnor som dr fodda utanfor Europa
och i1 Sydeuropa och f.d. Jugoslavien &r andelen kring eller under 50 pro-
cent. Midn fodda i lander utanfor Europa ligger i allménhet kring 60 pro-
cent. Overhuvudtaget utgdér min och kvinnor frin Sydeuropa och f.d. Jugo-
slavien de grupper dér den minsta andelen (kring 40 procent) uppger att de
kan 6verklaga sjélva.

Utveckling over tid

Den enda variabeln i Vogel och Hjerms studie som relaterar till hanterings-
formaga dr formagan att overklaga sjilv (tabell 5.1). Bland personer som
levt i Sverige under mindre 4n tio ar dr skillnaderna betydande i forhéllan-
de till personer fodda i Sverige eller i Norden. Mdjligheten att 6verklaga
sjdlv ar under denna period ldgre i grupperna som ér fodda i Sydeuropa,
f.d. Jugoslavien, Polen in i andra grupper. Over tid forindras denna bild s&
att personer frdn Polen ndstan kommer ikapp personer fodda i Sverige.
Fortsatt finns andelen som upplever att de kan 6verklaga sjilv ldgre bland
personer frdn Sydeuropa, f.d. Jugoslavien, Turkiet och frén ndgot afti-
kanskt land.

Barns sarskilda omstandigheter

Nir det géller barns hanteringsféorméga ar det viktigt att komma ihég att
trots att barnet dr en egen individ dr barnet en del av ett sammanhang dér
familjen &r av yttersta betydelse. Bala (2000) resonerar i forhallande till
nuvarande kunskap om hélsoeffekterna av barn som blivit utsatta for orga-
niserat vald att det skett ett fokusskifte. Fran att tidigare varit mer inriktat
pa specifika hindelser och dess konsekvenser s& menar Bala att man nu
inser att betydelsen av en héndelse &r relaterat till sammanhanget av en
annan héndelse. Stressorer har sitt ursprung i det foregéende, nuvarande
och i nérliggande framtid. For personer som upplever patvingad migration
inkluderar detta bland annat osdkerhet infor asylansdkan och hot mot fa-
miljemedlemmar i ursprungslandet. Barns mojligheter till att hantera stress
ar fordnderlig 6ver tid, barnets &lder och interaktionen inom familjen. Men
dven utom familjen &r faktorerna av betydelse (Johansson Blight & Ekblad
manuskript). Finska forskare har studerat barn i familjer som lever under
ekonomisk utsatthet och summerar de faktorer som de finner bidrar till
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barnets motstdndskraft. Resultatet pekar pa att barnets personliga resurser,
fordldrar och familjestdd, och sociala milj6 &r alla av vikt for deras mojlig-
heter att hantera pafrestningar (Solantaus, Leinonen & Punamaki 2004).
Viss kunskap om barns livssituation i Sverige finns i dag men mer behovs.
FramfGr allt behdvs mer systematiserad kunskap om sammanhangets bety-
delse i Sverige for barn som invandrat. Det géller sérskilt for barn under
asylperiod, barn som lever gomda och barn som kommit till Sverige som
flykting eller av flyktingliknande skal.

Aldres siarskilda omstandigheter

Berleen (2003) har i sin genomgéng av hélsan hos éldre utrikesfodda ar-
gumenterat for att meningsfullhet, deltagande och sammanhang ar en for-
utsdttning for hélsa hos dldre. De tre begreppen ér centrala for att hilso-
framjande insatser for dldre ska kunna ge goda resultat. Om inte dessa for-
utsdttningar ar uppfyllda hjilper det inte att insatser dr vilmenande eller
vilorganiserade.
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Kapitel 6. Anknytning

Det ar sannolikt att betydelsen av relationer, inom familj, till bekanta, i
grannskapet, pa jobbet o.s.v. for hilsa tillhor de mest undersokta aspekter-
na inom de folkhélsovetenskapliga och hélsofrdmjande félten. I samband
med migration &r det av storsta vikt att undersdka vad som hénder nér be-
tydelsefulla kontakter limnas bakom och nir ménga personer har varit
utsatta for hot mot, och forlust av, nira anhoriga.

Denna del inriktar sig pa studier som fokuserar pd familjerelationer och
relationer i den nidrmaste kretsen. Tvé andra aspekter som studerats inten-
sivt under senare ar giller virdet av sociala relationer utéver den personli-
ga kretsen, t.ex. genom deltagande i foreningsliv och kring kontakter till
personer i bostadsomradet. Denna typ av sociala relationer behandlas sena-
re under avsnittet Identitet och Roller.

Aven om inte alla relationer 4r gynnsamma for en person, maste indé
tillgdngen pd goda relationer i olika sammanhang betraktas som i hogsta
grad gynnsam for en positiv hdlsoutveckling (Berkman, Glass m.fl. 2000;
Kawachi & Berkman 2001). Kawachi och Berkman lyfter fram en betydel-
sefull teoretisk diskussion kring sociala relationer och deras férhallande till
hilsa. Sadana relationer kan ha en positiv effekt eftersom de kan ge till-
géng till olika former av socialt stod nér en person utsitts for stress eller
kris i livet. Denna teoretiska inriktning kallas for stress-buffertteorin och
hér har man funnit att sociala relationer paverkar flera aspekter av stress-
forloppet: hur svar en situation framstér och sjdlva reaktionen péd héndel-
sen. Andra teorier menar att tillgangen till sociala relationer utgor en skyd-
dande faktorer i sig, utan att ndgon typ av stress behover aktivera det soci-
ala stodet. En annan aspekt av det sociala stddet &r att upplevelsen av pé-
frestningar inte bara géller en individ utan en hel grupp. Begreppet gemen-
sam bemadstring (eng. communal mastery) har beskrivits och studerats i den
amerikanska urbefolkningen. Atminstone bland kvinnor férekommer ofta
en starkare upplevelse av att »vi tillsammans skall hantera véra pafrest-
ningar« 4n att det primért dr den enskilda personen som sjélv skall dga
individuella beméstringsresurser. I sin studie fann forskarna att en upple-
velse av hdg gemensam beméstring var viktigare vid pafrestningar och
stress dn personlig bemadstring nér det gillde att pdverka risken for depres-
sion och ilska (Hobfoll, Jackson m.fl. 2002).

Familjerelationer och relationer i den narmsta
kretsen

Mehrdad Darvishpour har i sin avhandling vid Stockholms Universitet
studerat andelen skilsméssor bland nio grupper av personer fédda utanfor
Sverige (2003). Han visar att samtliga grupper skiljer sig mer dn personer
fodda i Sverige. Personer fodda i Chile och Iran har en mer &n fyra gdnger
s hog skilsméssofrekvens jamfort med personer fodda i Sverige, medan
personer frén Turkiet skiljer sig i mindre utstrackning. Skélen till den hog-
re forekomsten av skilsméssa bland personer fédda i Iran utgérs, enligt
Darvishpour, av kulturella och socioekonomiska utmaningar respektive
resultatet av maktforskjutningar mellan makar. Efter ankomsten till Sverige
forefaller kvinnors status och inflytande forbéttras medan ménnens ofta
forsdmras. I minga familjer som migrerat skiljer sig tidsperspektiven mar-
kant. Medan ménnen ibland lever i datid och kvinnorna i nuet sa lever bar-
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nen i framtiden. S4 olika referenspunkter kan ofta skapa konflikter i famil-
jen. Jamstélldheten mellan makarna kan emellertid stabiliseras. En sddan
mdjlighet var storre hos par med hogre utbildning och béttre socioekono-
misk status och med modernare virderingar. Darvishpour konstaterar att
patriarkaliskt familjeliv och etnisk diskriminering forsvarar en positiv ut-
veckling dér de traditionella monstren bryts.

Resultat frén studien Integration och Vilfard (Vogel & Hjerm 2002)
(tabell 6.1-6.3 och som finns i slutet av kunskapsoversikten) visar att fler
personer ur olika grupper av utlandsfédda uppger att de har mindre social
kontakt &n personer fodda i Sverige. I alla grupper med personer som ar
fodda utanfor Sverige finns en mindre andel &n bland personer fodda i
Sverige som har kontakt med anhdriga varje vecka. Bland mén ar det per-
soner fodda i ndgot av de centrala EU-ldnderna. Bland kvinnor och mén ar
det personer fodda i ndgot afrikanskt land som har minst tillgang till sddant
umgénge. Att ha en ndra vén dr vanligare bland personer fodda i Sverige
bade bland mén och kvinnor. Bland mén &r det sillsyntare med en néra vén
i gruppen som &r f6dd i Latinamerika dn i ndgon annan grupp. I kvinnornas
fall &r det grupperna fran Iran och Mellersta Ostern som utmérker sig. Um-
génget med grannar visar ett liknande monster som for de tvd ovanstéende
indikatorerna. Bade for mén och kvinnor dr andelarna som umgés med
grannar hogst for personer fodda i Sverige och 6vriga Europa.

Lindstrom har studerat deltagandet i olika sociala aktiviteter i den nér-
maste kretsen for olika etniska grupper i Malmd under 1990-talets mitt
(Lindstrom 2005). Bland aktiviteterna studerades deltagande i stérre sam-
mankomster med sliktingar och privat fest. Generellt kan ségas att for bdda
dessa sociala aktiviteter har personer som &r fodda i ndgot arabisktalande
land ett signifikant ligre deltagande. Aven om &lder, utbildning, arbetslds-
het och ekonomisk stress paverkar risken for ett 1agt deltagande, kvarstér
risken nér dessa faktorer beaktats.

I en norsk studie av vietnamesiska batflyktingar i Norge identifierar for-
fattarna att nitverk lattare etableras inom den vietnamesiska gruppen én
med norrmén eller andra grupper i Norge (Hauff & Vaglum 1997). Fors-
karna kan urskilja att efter tre r i Norge hade endast ndgot mer &n halften
aterkommande kontakt med andra vietnameser och endast en femtedel
hade kontakt med personer fodda i Norge. Det var vanligast att ha etablerat
kontakt utanfor den vietnamesiska gruppen bland kvinnor och personer
som deltagit i ngon form av utbildning i Norge. En ny studie frén Oslos
befolkningsstudie, ddr cirka 1 500 personer frén l4g- och mellaninkomst-
lander, deltog visar att besok av norrmin hemma utgor en skyddande fak-
tor mot psykisk ohélsa hos mén.

I litteraturgenomgéngen som gjorts av Kawachi och Berkman (2001)
finner forskarna att det under vissa omsténdigheter finns betydande pa-
frestningar forknippade med de sociala relationerna i den ndrmare kretsen.
Detta trots det 6verlag starka positiva sambandet mellan sociala relationer
och hilsa. Forskningen har identifierat att konsskillnader och socioekono-
miska skillnader paverkar tillgdngen pa sociala relationer. Generellt verkar
kvinnor ha djupare relationer och bade ge och erhalla mer stod vid péfrest-
ningar (ibid). Hér ar kvinnor i en speciell position. Samtidigt som de fér
mer stod pa grund av att de ofta har djupare relationer utgdr de néra rela-
tionerna ocksé en riskfaktor. I studier dér det positiva stodet stills mot
pafrestningarna faller ofta pafrestningarna ut som den mer betydelsefulla
faktorn. Det kanske &r sérskilt patagligt i forhdllande till deras partners.
Medan mén ofta vinner pa ett brett socialt ndtverk visar forskningen att de
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som &r i mest behov av stdd oftast f&r minst. De far ocksa béra en storre
belastning genom sitt engagemang i sociala nédtverk. Ett mindre utvecklat
socialt stod har framforts som en anledning till att dnklingar uppvisar mer
psykisk ohilsa &n dnkor (ibid.). I studier i den svarta befolkningen i USA
har studier visat att unga kvinnor kan riskera 6kad psykisk ohélsa genom
deltagande i sociala nétverk. En forklaring som har framforts &r att unga
kvinnor i utbyte mot socialt stod kan uppleva att de blir styrda till hur de
skall vara och fér ett begrénsat utrymme att vélja egna végar.

En amerikansk studie har undersokt hur personer ur olika etniska grup-
per av befolkningen i USA soker stod under tva olika betingelser. De fann
att beredvilligheten att soka stdd paverkar det erhdllna stodet. Under ett
kristillstdnd (orkanen Andrews hérjningar) forelag inga skillnader i sok-
monster, medan i en vardagligare situation blev skillnader mellan afro-
amerikaner och personer ur den latinamerikanska gruppen betydande. Me-
dan det for afro-amerikaner och vita upplevdes svarare att soka stdd, sokte
personer frén den latinamerikanska befolkningsgruppen stdd i strre ut-
strackning. Deras mdjligheter att fa stdd var emellertid mindre (Kaniasty &
Norris 2000).

Utvecklingen over tid

Utvecklingen av umgénget med grannar forbéttras for ménga grupper dver
tid. De storsta fordndringarna sker i grupperna som &r fodda i Norden, i
Osteuropa, Mellersta Ostern, Iran och i ndgot latinamerikanskt land. I alla
grupper utom frén Norden sker denna utveckling frdn en mycket 14g niva.
Det gor att dven efter tio ar kvarstér betydande skillnader for dessa grup-
per. Nér det géller tillgdng pa nédra vdnner sker den storsta forandringen i
forhallande till tid i Sverige hos personer fodda i ndgot afrikanskt land, f.d.
Jugoslavien, Sydeuropa och Iran. I de flesta grupper dr skillnaden i forhal-
lande till personer fodda i Sverige sma efter tio ar. Betydande skillnader
kvarstér dock for personer frdn Mellersta Ostern, Turkiet, Iran och fran
ndgot latinamerikanskt land. Umgénge med nédra anhdriga ér betydligt mer
ovanligt bland personer som &r fodda utanfor Sverige under deras forsta tio
ar i Sverige. Over tid forbittras forutsittningarna betydligt for de flesta
grupperna, men det finns fortsatt grupper som har fler som saknar regel-
bundet umgénge med néra anhoriga t.ex. personer fodda i ndgot afrikanskt
land och fran centrala EU.

Barns situation

Barn som tvingas migrera riskerar att ha utsatts for samma stressfaktorer
som vuxna, sdsom att ha varit med nér néra sléktingar mordats eller kid-
nappats (Silove 1999). Barn liksom vuxna har ofta varit med om forluster
och separationer av betydelsefulla vuxna som barnet haft en nira anknyt-
ning till (Ekblad & Silove 1998). Ménga barn har dessutom tvingats vara
beroende av manga olika vuxna vilket kan bidra till kdnslor av att vara
utbytbar (Silove 1999). Extra utsatta dr ensam kommande barn (Ekblad &
Silove 1998).

Aldres situation

Aldre som kommer fran ett annat land har i regel ett mindre kontaktnit,
framfor allt p.g.a. spraksvérigheter (Ekblad, Janson, Svensson 1996; Berle-
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en 2003). En utmaning som lyfts fram mer utforligt under kapitlet om
vardmoten handlar om anhdrigas ansvar for dldre och hur det kan utvecklas
inom familjer ddr en dldre anhorig har kommit till Sverige.
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Kapitel 7. Trygghet och materiella forut-
sattningar

Ett starkt samband mellan ekonomiska forutséttningar och hélsa har belysts
aterkommande internationellt och i Sverige (Lantz, Lynch m.fl. 2001;
Ljung, Peterson m.fl.. 2005; Olivius, Ostergren m.fl. 2004). I den nyligen
publicerade studien av Ljung, Peterson m.fl. (2005) visas att om mortalitet
och morbiditet i de 18 stdrsta sjukdomsgrupperna (mitt i DALYSs?) skulle
vara densamma som for den hogst utbildade gruppen i Sverige skulle ohél-
sobordan for kvinnor minska med cirka 30 procent och fér man med 37
procent. De storsta vinsterna skulle kunna goras avseende hjartsjukdom,
depression och neuroser hos mén och kvinnor, f6r alkoholmissbruk och
sjalvforvéllade skador hos mén, och for stroke och nack- och ryggsjukdo-
mar hos kvinnor. Dessa data inkluderar endast personer registrerade i ett
yrke. Personer utanfor arbetsmarknaden 4r sdledes inte med i berdkningar-
na. Detsamma géller for studien av Kunst, Bos m.fl. (2004) som pekar mot
att den ekonomiska krisen i flera europeiska ldnder under 1980-talets slut
till 1990-talets inledning kan ha bidragit till 6kade skillnader. Det finns de
som pastar att okade skillnader kan identifieras i vissa europeiska lénder,
medan situationen hittills i de nordiska ldnderna beddms som stabil (La-
helma, Kivela m.fl 2002; Kunst, Bos m.fl.. 2004). Andra menar att situa-
tionen i Sverige under de senaste decennierna har skapat storre klyftor, i
alla fall for vissa grupper sdsom invandrare, unga vuxna och ensamstéende
mddrar (Lundberg & Palme 2002). I studierna av Ljung och Kunst har inte
personer utanfor arbetsmarknaden tagits med. Bada forfattarna menar att
om den gruppen tas med O0kar sannolikt ojdmlikheten i hélsa.

For personer fodda utanfor Sverige &r ldget avseende alla rapporterade
ekonomiska variabler saimre &n for den generella befolkningen. Dessutom
har ofta skillnaderna 6kat under 1990-talet (Vélfardskommissionen 2003).
Den nagot motsigelsefulla informationen fran de olika kéllorna ovan kan
mdjligen handla om att bland personer i arbete har skillnaderna i Sverige
inte okat i samma utstrickning som mellan de som star utanfor och innan-
for den svenska arbetsmarknaden. Nér det géller psykisk ohélsa finns star-
ka beldgg for att socioekonomisk status dr av stor betydelse. Osdkerheten
nér det giller depression betraktas dock som storre dn for andra typer av
psykisk sjukdom (Lorant, Deliege m.fl. 2003). De har genomfort en s.k.
metaanalys (en studie dir forskning som studerar samma frigestillning
betraktas tillsammans) for att forsoka faststdlla om samband mellan socio-
ekonomisk status och depression kan beldggas. Manga olika aspekter av
socioekonomisk status, sdsom utbildningsniva, inkomstniva och arbete har
undersokts. Forskarnas slutliga bedomning &r att tillrdckligt stod finns for
att sla fast att socioekonomisk status paverkar uppkomst av depression och
kanske an tydligare bidrar till hur l&ngvarig en depression ér.

Arbete ér en faktor som kan péverka hélsan pd ménga olika sitt. Goda
arbeten med god arbetsmiljo dr viktiga, dels pa grund av den ekonomiska
trygghet som 16nen utgor, dels genom andra funktioner sdsom kénsla av
meningsfullhet, av deltagande och delaktighet i samhéllet, struktur pa tiden
och tillskott av personliga relationer.

DALY (Disability adjusted life year, funktionsjusterade levnadsér) ar ett métt
som anvénds for att beskriva den sjukdomsborda som en sjukdom villar en be-
folkning.
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For att tydliggora de olika aspekterna av relationen mellan arbete och
hilsa behandlas arbetets betydelse for ekonomi i detta kapitel, medan dess
betydelse for delaktighet och identitetsskapande behandlas i nésta kapitel,
identitet och roller.

I Vogel och Hjerms studie fortydligas diskussionen kring vikten av ar-
bete for en person genom att diskutera bade delaktighet och férankring pé
arbetsmarkanden. Delaktighet handlar om en person 6verhuvudtaget &r del
av arbetsmarknaden, medan forankring géller pd vilket sétt detta deltagan-
de kan ske. Méanga studier under de senaste aren har kunnat pévisa att oséa-
kerhet avseende arbete medfor en betydande hélsorisk bland savél arbetare
som tjdnstemén (Ferrie, Shipley m.fl. 2005). Vi har valt att redovisa tre
intressanta indikatorer som sérskilt hdnger samman med otrygghet i an-
stdllning. Alla tabeller finns i slutet av kunskapsoversikten. I tabell 7.1
redovisas andelen i forvirvsarbete i olika grupper. I tabell 7.2 redovisas
andelen i tidsbegridnsade anstéllningar. I tabell 7.3 redovisas en relaterad
indikator, dvs. andelen bland de sysselsatta under undersékningsperioden
som varit arbetslosa ndgon géng under de senaste fem &ren.

I studien av Vogel och Hjerm (2002) fortydligas ocksé den ekonomiska
utsattheten. De anvénder méttet disponibel inkomst under socialbidrags-
normen och vi redovisar resultatet i tabell 7.4. Den ekonomiska utsattheten
ar storre i alla grupper av personer som ar fodda utanfor Sverige utom mén
och kvinnor fédda i andra nordiska ldnder och kvinnor fédda i Iran. Bland
mén dr andelen personer med denna ekonomiska utsatthet omkring fem
génger sd hog bland personer fodda i f.d. Jugoslavien och Sydeuropa och
tre-fyra ganger s& hog bland min fodda i Polen, Mellersta Ostern eller né-
got afrikanskt land. Bland kvinnor &r frekvensen fem génger sa hog bland
kvinnor fran Turkiet och ungefér tre gdnger sa hog bland kvinnor fodda i
négot afrikanskt land och frdn Mellersta Ostern.

Levnadsstandard ar ett annat matt pa utsatthet som redovisas av Vogel
och Hjerm (tabell 7.5). Alla grupper av utlandsfodda har en stérre andel
med 14g levnadsstandard én personer fodda i Sverige. I ménga grupper ar
andelen med sddan levnadsstandard storre &n 60 procent. En aspekt av den
materiella standarden giller trdngboddhet. Vogel och Hjerm redovisar
trangboddhet enligt norm 3 (LNU-96). Andelen trdngbodda ar fyra eller
néra fyra ganger s stor bland personer fodda i ett sydeuropeiskt land, i f.d.
Jugoslavien, i ett land i Mellersta Ostern, i Turkiet. Latinamerika eller né-
got afrikanskt land jamfort med svenskfodda (tabell 7.6).

Huruvida det utgdr en hélsorisk att leva i ett land eller en region dér in-
komstskillnaderna &r stora har varit under stark diskussion de senaste aren
(Navarro 2004; Smith & Lynch 2004; Szreter & Woolcock 2004 m.fl.). Tre
olika huvudmodeller har introducerats for att forstd hur ekonomiska resur-
ser och hilsa relaterar till varandra pa ett individuellt eller kollektivt plan.
En modell utgdrs av den s.k. materialistiska skolan (det instrumentella och
materiella virdet av ekonomiska resurser). En vidareutveckling av den ér
den neo-materialistiska skolan (i vissa omréden finns en storre grupp med
ekonomiska problem och fattigdom och for lite resurser investeras i publi-
ka infrastrukturer i dessa omrdden). Den tredje modellen géller social jam-
forelse (personer tolkar sin sociala position och upplever att de dr i under-
lage) (Raphael, Macdonald m.fl. 2005).

I det svenska sammanhanget har forskning bland annat vid Samhalls-
medicinska institutionen vid Lunds universitet bedrivits med denna inrikt-
ning under de senaste aren. Flera olika studier har forsokt belysa hur eko-
nomisk segregation i sig och via olika aspekter som hénger ihop med den
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enskildes levnadssituation, kan hinga samman med olika hilsoutfall. Aven
1 Sverige ar inte utfallet entydigt. Nagra exempel géller sjdlvrapporterad
hilsa dar omrédets effekt forefaller vara liten (Lindstrom, Moghaddassi
m.fl. 2004), medan det forefaller ha en storre effekt pd blodtryck (Merlo,
Asplund m.fl. 2004) och intag av &ngestddmpande medicinering (Johnell,
Merlo m.fl. 2004). Ménga olika dimensioner i ett bostadsomride kan vara
av intresse, men av dem har materiella forutséttningar och trygghet inte
lyfts fram i de svenska studierna. Nagra intressanta kandidater for fortsatta
studier skulle kunna vara exponering for faror som t.ex. vald och overfall
eller skadegorelse i bostadsomradet.

Resultaten som redovisas i tabell 7.7 visar att for svenskfodda mén och
kvinnor ligger frekvensen av personer som rapporterar att de har varit ut-
satta for hot och vald pé 6,5 respektive 6,0 procent. I alla grupper utom for
personer fodda i f.d. Jugoslavien for bdda konen, frén Sydeuropa for mén
och fran Turkiet eller ndgot latinamerikanskt land for kvinnor, ar frekven-
sen hogre. I tabell 7.8 visas att det dr vanligare i alla grupper av utlands-
fodda att leva i ett omrade dar skadegorelse har forekommit én det &r bland
personer fodda i Sverige. I ménga fall &r frekvensen tva eller fler gnger s&
hog.

Lindstrom (Lindstrom 2004) har studerat en annan aspekt av trygghet i
en folkhélsostudie i Skéne. Han tittar dér pd generell tillit/fortroende (eng.
trust) till andra i samhéllet och dess relation till deltagande i olika fore-
ningar/aktiviteter i samhéllet. Sddant deltagande har ofta befunnits vara
gynnsamt for hédlsan. P4 grund av materialet kan inte ndrmare urskiljningar
goras dn personer fodda utomlands i forhéllande till personer som ar fodda
i Sverige. Lindstrom finner att, oberoende av etnicitet, dlder och utbild-
ningsniva, har bdde mén och kvinnor med 1&gt deltagande och lag tillit mer
an fordubblad risk att rapportera dalig generell hélsa och dalig psykisk
hilsa. Detta i forhéllande till sddana som har hog tillit och hogt deltagande.
Manga personer har hogt deltagande och lag tillit, respektive 1&gt deltagan-
de och hog tillit. Det visar att den tidigare teorin att hogt deltagande i fore-
ningar/aktiviteter omedelbart leder till en hogre tillit till sina medmén-
niskor inte nddvéndigtvis ar sann. Intressant nog kan man ocksa identifiera
att hogt deltagande och lag tillit &r forknippat med en risk for sjdlvrappor-
terad psykisk ohilsa. Den risken dr vésentligt hogre dn nédr bade hogt delta-
gande och hog tillit existerar. Men den dr ldgre &n for den tidigare introdu-
cerade kategorin av personer som varken deltar eller har hog tillit. Nér
personers fodelseland studeras (i Sverige eller utanfor) finns en hogre risk
bland sé&vil kvinnor som maén att ha ett 1&gt deltagande och lag tillit.

Utvecklingen over tid

Trygghet och materiella resurser kan bl.a. handla om ekonomiska forut-
sattningar, levnadsstandard, trdngboddhet och forankring pd arbetsmarkna-
den. Utvecklingen 6ver tid finns representerad i tabellerna 7.1-7.8 i slutet
av kunskapsoversikten.

I gruppen som levt i Sverige mindre &n tio ar ser vi att andelen som har
en disponibel inkomst under socialbidragsnormen dr betydligt hdgre bland
alla grupper av utlandsfédda. Undantagna ér de frdn Norden och Iran som
ligger 6ver normen, och ndrmare personer fodda i Sverige. Efter tio ar i
Sverige kan man se en betydande nedgéng i andelen som har denna laga
disponibla inkomst i de flesta grupperna. Trots en betydande nedgang finns

R



flera grupper dér en markant stdrre andel har en sddan 1&g inkomst dven
efter tio &r (Sydeuropa, Polen, Iran och nigot afrikanskt land). An mer
problematiskt #r att personer som kommer fran Mellersta Ostern har en
negativ utvecklingstrend dér tiden i Sverige snarare verkar dka andelen
med denna laga inkomstniva. Oavsett tid finns en storre andel i varje grupp
av utlandsfodda med 14g levnadsstandard. Utvecklingen mellan grupperna
foljer dock olika ménster. Personer fran Sydeuropa, Mellersta Ostern, och
négot afrikanskt land ar de grupper som har 14gst levnadsstandard bland de
som varit i Sverige under tio ar. Bland de som varit i Sverige mer &n tio ar
ir andelen med 14g levnadsstandard hgst i grupperna fran Mellersta Os-
tern, Turkiet, ngot afrikanskt eller latinamerikanskt land och frén Iran.
Fran en initialt dalig nivd ar forbattringen over tid bést for personer fodda i
ndgot sydeuropeiskt land och frén f.d. Jugoslavien. I grupperna frdn Mel-
lersta Ostern, Turkiet och Afrika ir den initiala nivan dalig och dessutom
ar forbattringen over tid begrénsad.

Trangboddhet 4r mer vanligt forekommande i alla utrikesfodda grupper
an bland personer fodda i Sverige oavsett tid i Sverige. Personer fodda i
europeiska ldnder utom de fran Sydeuropa och f.d. Jugoslavien har ett bétt-
re utgangsldge dn de andra grupperna. Utvecklingen &r positiv over de
forsta tio &ren med den storsta forbattringen bland personer fodda i Sydeu-
ropa och f.d. Jugoslavien. Under forsta tio aren i Sverige &r det manga
personer som har en osdker position (om ndgon) pa arbetsmarknaden.
Bland sysselsatta dr tidsbegransade anstéllningar mycket vanligare i stort
sett alla grupper av personer som dr fodda utanfor Sverige. Uppgifter finns
inte for alla grupper, men i den sydeuropeiska gruppen, gruppen fran f.d.
Jugoslavien och gruppen fran Mellersta Ostern ir andelen med tidsbegrin-
sad anstéllning 6ver 40 procent. Bland de sysselsatta dr det ocksa vanligt
att ha varit arbetslos ndgon géng under de senaste fem aren. Det &r vanliga-
re bland alla grupper av utlandsfodda dn bland svenskfodda. I grupperna
fodda i Sydeuropa, f.d. Jugoslavien, Mellersta Ostern och Latinamerika 4r
andelarna &ver 50 procent.

Barns situation

Lag socioekonomisk status och utbildning samt arbetsloshet inom familjen
okar risken for sjalvmord/sjalvmordsforsdk hos barn (WHO 2000). En
nyligen genomford studie over barns hélsa i Europa framhaéller vikten av
den paverkan som relativ fattigdom har pé barns hélsa. I denna studie lyfts
dven fram att den priméra faktorn som bidrar till ojamlikheter i hélsa hos
barn och ungdomar ar ojdmlik férdelning av risk och skyddsfaktorer i den
totala populationen (Janson m.fl. 2001).

Kunskapen om risken for skador hos barn som sjélva eller vars fordldrar
fotts utanfor Sverige pekar pé olika och motségelsefulla uppgifter. En rap-
port frdn Stockholms léns landsting visar att barn i dldersgruppen 5-14 ar
med utlandsfodda foréldrar har en ldgre frekvens olycksskador som kréavt
sjukhusvérd 4n barn med foréldrar fodda i Sverige. Barn som nyligen
kommit till Sverige virdas dessutom mer séllan pé sjukhus p.g.a. olycksfall
(Hjern 1998). En senare studie visar att barn med utrikesfédda modrar
vardades mer séllan for fallskador, men oftare for skallningsskador &n barn
till svenskfodda modrar. Trafikskadorna dr dven hogre hos barn med utri-
kesfodda fordldrar (Hjern, Ringbdck-Weitoft & Andersson 2001).
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Aldres situation

Till skillnad frén Sverige saknar ménga lénder en fast pensionsalder och
det sociala trygghetssystem som finns hos oss. Det finns erfarenheter av att
aldrandet, speciellt hos kvinnor fodda i utomeuropeiska lander borjar
mycket tidigare dn hos véra svenskfodda kvinnor. Manga &r ofta slitna av
flera och i tiden néra graviditeter, underndring och socioekonomiskt svara
umbéranden. En annan erfarenhet 4r att mén fodda i utomeuropeiska lander
gifter sig med yngre kvinnor vilket leder till att dessa kvinnor i hdgre grad
dn minnen far leva ensamma i dlderdomen. Flera rapporter visar att de
dldre utrikesfodda har svaga livsvillkor. De &r i regel beroende av anhdriga
pa grund av avsaknad av egen forsorjning och bristande kunskaper i svens-
ka spréket (Ekblad, Janson & Svensson 1996).
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Kapitel 8. Identitet/roller

Mainniskor lever sina liv i olika sfarer dir de ofta upprétthéller olika roller.
Roller kan bade vara krdvande och anstringande och fungera stodjande i
relation till livskvalitet, vdlbefinnande och hilsa (Lee & Powers 2002;
Janzen & Muhajarine 2003). Béde rollforlust och oméjligheten att leva upp
till den roll som man fortfarande har kvar t.ex. rollen som familjeforsorja-
re, dr troligen starkt stresskapande och péverkar hilsan negativt. Identitet
ar ett mer djupgdende begrepp som handlar om vem en person dr. Ménga
olika teorier om identitet existerar och vi kan inte diskutera dem hér. En
viktig aspekt av identitet dr dess beroende av personens egen uppfattning
av sig sjilv och omgivningens uppfattning. Det 4r uppenbart att identiteten
ar ett fenomen som handlar om ett véxelspel mellan de bdda delarna. Mi-
gration kan innebéra avsevérda pafrestningar genom att virderingen av en
person i ett tidigare sammanhang, bdde av personen sjdlv och omgivning-
en, kan omkullkastas i en situation dér andra véirderingar giller. Roller och
identitet dr begrepp som ér starkt beroende av hur de sfarer fungerar dér en
person dr eller vill vara aktiv.

Arbetets betydelse for halsa

Utover den direkta ekonomiska lanken mellan arbete och hélsa har manga
andra hilsomissiga fordelar foreslagits. Nagra av dessa handlar om ett
breddat socialt nitverk, utrymme for kreativitet och utveckling och en
upplevelse av meningsfullhet (Akhavan, Bildt m.fl. 2004). I allménhet
pekar studier kring arbetsldshet hos personer fodda utanfor Sverige pa att
arbetsloshet dr en stark riskfaktor for psykisk ohélsa pad samma sétt som for
personer fodda i Sverige. Samtidigt rader brist pd kunskap nar det géller
kopplingen mellan arbete, migration och hdlsa (Wren & Boyle 2001).

I en norsk befolkningsstudie i Oslo studerades drygt 1 500 personer
som var fodda i ldg- och medelinkomstlander utanfoér Norge (Thapa &
Hauff 2005). I studien befanns bristen pé ett betalt arbete vara en betydel-
sefull negativ faktor for psykisk hilsa bland bdde kvinnor och mén. Erfa-
renheter av att & en arbetsansokan utgjorde en annan riskfaktor for den
psykiska hélsan. En studie av Bjurling (2004) visar att det &r en lang och
snérig vég till arbete for invandrade akademiker. Exempel pd hinder som
paverkar deras karridrmdjligheter &r att de tilldelas en bostadsort dér de
inte kan f4 arbete och att de hinvisas till arbeten eller undervisning pé for
lag niva. Andra hinder ir att kommunernas introduktion upplevs som brist-
fallig, sérskilt svenskundervisningen, vilket forsvarar sprikinldrningen och
ddrmed chanserna till arbete eller fortsatta studier.

I Sundquists och hans medforfattares studie for Statens folkhalsoinstitut
(2002) har insjuknandefrekvensen i psykiatriska sjukdomar och hjért- och
karlsjukdom studerats bland personer fodda i olika lander med avseende p&
sysselséttning. I tabell 8.3 och dvriga tabeller som finns i slutet av kun-
skapsoversikten, redovisas insjuknande i hjirt- och kérlsjukdom hos
mén/kvinnor som ar fodda i Sverige och utanfor Sverige. Personer som &r
sysselsatta och dr fodda i Sverige dr mattstocken som alla andra grupper
jamfors med. Det dr den gruppen som har minst risk for insjuknande i
hjart- och kérlsjukdom (nir alder har beaktats). Man kan se att flera grup-
per har en overrisk for insjuknande. For det forsta har mén fodda i Finland,
Polen och négot asiatiskt land en hogre risk for insjuknande bland syssel-
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satta. Med samma jamforelse har mén frdn ndgot latinamerikanskt land en
lagre risk for insjuknande. Arbetslosa som &r fodda i Sverige, Finland, Irak
och nagot osteuropeiskt land har en hogre risk for att insjukna i hjért- och
karlsjukdom. Bland kvinnor foreligger en dkad risk hos sysselsatta och
arbetslosa kvinnor fodda i Finland, medan risken hos arbetslosa kvinnor
fodda i Sverige dr hogre an for sysselsatta kvinnor fodda i Sverige.

Nir frekvensen av insjuknande i psykiatrisk sjukdom studeras (tabell
8.4) forefaller denna sjukdomsgrupp vara starkare relaterad till sysselsétt-
ning an hjért- och kérlsjukdom. Referensgrupp ar fortfarande sysselsatta
mén/kvinnor fodda i Sverige. Néar mén fodda i olika ldnder studeras finner
vi att skillnaderna mellan sysselsatta dr ganska smé. De stora skillnaderna
kan i stéllet identifieras mellan arbetsldsa och sysselsatta personer. Risken
for att insjukna i psykiatrisk sjukdom ér storre, i flera fall dubbelt (Iran,
Latinamerika, Asien), tredubbelt (OECD, Afrika) eller fyr- eller fler &n
fyrdubbelt (Sverige, Polen, Finland) bland arbetslosa i jamforelse med
sysselsatta mén fodda i Sverige. Hos kvinnor dr monstren likartade dven
om det bland sysselsatta kvinnor finns en storre variation mellan fodelse-
linder. Overrisken for insjuknande i psykiatrisk sjukdom hos arbetslsa dr
lika tydlig for kvinnor som for mén och géller nidstan samtliga grupper.
Bland de sysselsatta utgdr mén fran Asien den enda grupp som har en lagre
risk an mén fodda i Sverige for att uppvisa denna sjukdomsforekomst. I
snart sagt alla grupper i denna studie visar arbetsloshet sig ha ett starkt
samband med psykisk ohilsa. I ndgra enstaka fall kan ingen skillnad i
sjukdomsforekomst péd grund av arbetsloshet identifieras. Amerikanska
studier har identifierat att relationen mellan arbetsloshet och psykisk ohélsa
kanske kan vara svagare i den afro-amerikanska befolkningsgruppen. Detta
eftersom grupper som varit diskriminerade kanske kan ténkas utveckla en
hanteringsstrategi for att inte fésta lika stor vikt vid arbete for den psykiska
hilsan (Rodriguez, Allen m.fl. 1999).

Mycket av diskussionerna kring arbetslivet hos personer som ar fodda
utanfor Sverige riktar in sig pa det forsta steget — att 6verhuvudtaget {4 ett
arbete. Samtidigt kan man fundera pa om alla arbeten &r bra ur ett hilso-
perspektiv. I en studie pa Arbetslivsinstitutet har Hallsten och hans kolle-
gor (Hallsten, Bellaagh m.fl. 2002) identifierat utbredningen av utbrénning
i Sverige. De finner att utbrdnning ar néra tvd génger s vanligt bland ut-
landsfodda i forvarvsarbete dn hos personer fodda i Sverige. Skillnaderna i
den totala gruppen, som inkluderar arbetssdkande och arbetslosa, ar likar-
tad men nagot storre. Mycket talar for att merparten av arbetena pa den
svenska arbetsmarknaden &r hilsoméssigt mer fordelaktiga &n arbetsloshet.
Men arbetsmiljons utformning for olika grupper skulle kunna vara en
diskrimineringsfaktor och maste narmare belysas.

Niér forekomsten av olika stdd- och belastningsfaktorer i arbetsmiljon
studeras med hinsyn till fodelseland har andra datamaterial anvénts av
Sundquist och hans kollegor. Eftersom antalet i olika grupper ar for litet
har vissa grupper exkluderats och andra slagits samman i férhallande till
tidigare analyser. Resultaten fran det senaste material som kunde inklude-
ras (Arbetskraftsundersdkningarna 1997-99) presenteras i ett urval i tabell
8.5. Nir det giller arbetets grad av péfrestning forefaller arbetet vara mer
psykiskt dn fysiskt pafrestande i dagens arbetsliv. Andelen som rapporterar
psykiskt péfrestande arbeten ar likartad mellan alla grupper utom for de
som #r fodda i Osteuropa. En storre andel fran Finland och Sydeuropa rap-
porterar om ett fysiskt pafrestande arbete. I alla grupper av personer fodda
utanfor Sverige och i sérskilt hog utstrackning bland personer som ar fodda
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1 Sydeuropa finns en hogre andel som rapporterar att de kénner sig trotta
och héglosa efter arbetet dn i den svenskfodda gruppen.

Ett sitt att beskriva arbetssituationen i ett arbete &r med hjilp av dimen-
sionerna krav och kontroll. Ibland ldggs dven det sociala stddet pé arbets-
platsen till denna beskrivning. De tvd modellerna har utvecklats av ameri-
kanska och svenska arbetsmiljoforskare (Karasek & Theorell 1990). I flera
studier har man funnit att den svéaraste halsomissiga belastningen fore-
kommer nér arbetssituationen stéller hoga krav, men dér beslutsutrymmet
ar lagt. Det dr ett s.k. spént arbete. Man kan jamfora situationen med ett
16pande band som hela tiden gér lite for fort. I en studie frdn 2003 presen-
terar Sundquist och hans medforfattare data fran arbetslivsundersokningar
under perioden 1994-1997 (Sundquist, Ostergren m.fl. 2003). Resultaten
visar att bade hog belastning och lag kontroll, var for sig och tillsammans,
ar relaterat till lJdngvarig sjukdom. Den dkade risken for l1&ngvarig sjukdom
nér hoga krav foreligger, och nér alder, kon, socioekonomisk position,
migrationsstatus har beaktats, dr i denna studie ungefér 37 procent relativt
till 1aga krav. Lag kontroll visar i motsvarande analys en ndgot svagare
risk, cirka 14 procent. Nér de bdda kombineras och férekomsten av spant
arbete studeras 6kar risken i forhallande till nir de bada riskfaktorerna
behandlas var for sig. En néra fordubblad risk kan iakttas hos personer som
har ett spint arbete. Relationen mellan arbetssituation och ldngvarig ohilsa
ar oberoende av fodelseland. Daremot visar socialt stod pa arbetsplatsen ett
intressant monster. Det finns ingen skillnad i risk utifrdn migrationsstatus
nér gruppen med hogt socialt stod studeras. Men det forefaller avsevirt
mer pafrestande for flyktinggruppen én for ndgon av de andra grupperna att
sakna socialt stod. Risken for att ha en langvarig sjukdom bland flyktingar
med l4gt socialt stdd pé arbetet dr néra dubbelt s hog som bland svensk-
fodda med hogt socialt stod.

Ur tabell 8.6 framgar att dven i senare data (Arbetskrafts-
undersokningarna 1997-99) ar forekomsten av spant arbete ndgot vanligare
bland utlandsfédda &n svenskfodda. Den storsta skillnaden i tabellen
handlar emellertid om att utrikesfédda oftare arbetar i monotona, passiva
arbeten dir bade kontroll och krav dr laga. Vilka effekter detta har pa hil-
san hos olika grupper i Sverige behdver studeras ndrmare. Utrikesfodda &r
ofta dverkvalificerade for dessa arbeten och lite forskning har studerat
effekterna av en sddan matchning for hélsa i ett svenskt sammanhang.

En annan forklaring till det ldgre arbetsmarknadsdeltagandet hos flera
grupper av utrikesfodda skulle kunna vara att deras arbetsforméga oftare
var nedsatt pa grund av ohélsa som &r forvirvad tidigare eller forvéarvad
genom déliga villkor i Sverige. Ur tabell 8.7. kan vi uppmérksamma att
arbetsformégan oftare dr nedsatt hos alla grupper av mén som ar fodda
utanfor Sverige utom hos mén fodda i ndgot latinamerikanskt land eller i
centrala EU. Skillnaden mot mén fodda i Sverige ar storst for mén fodda i
Polen och Turkiet. I de flesta grupper &r arbetsformégan oftare nedsatt hos
kvinnor dn hos mén. Det giller inte bland personer fédda i Turkiet eller
Polen. Bland kvinnor finns de storsta skillnaderna i arbetsformaga mellan
kvinnor fédda i Sverige och kvinnor fédda i Sydeuropa och f.d. Jugoslavi-
en. Hur denna storre forekomst av nedsatt arbetsformaga uppstar och hur
den utvecklas 6ver tid i Sverige behover belysas bittre.
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Betydelsen av natverk i ndromradet, for den en-
skilde och for samhallet i stort

Utover den effekt som kan iakttas pd personlig niva av eget deltagande i
sambhéllslivet har ménga studier under de senaste ren kretsat kring bety-
delsen av nétverk och andra samhaéllsstrukturer i ens ndromrade. I en teo-
retisk artikel av Macintyre, Ellaway m.fl. (2002) beskrivs tva principiella
mekanismer for hur en plats kan inverka pa hélsan. Den ena utgdrs av vilka
som lever och verkar i omrédet och kan kallas for sammanséattningseftek-
ter. Den andra handlar om miljéfaktorer som hinger ihop med platsen och
kan kallas kontexteffekter. Nér det sociala samspelet pa platsen studeras ar
det inte alltid meningsfullt eller mdjligt att urskilja sammanséttningseffek-
ter frdn kontexteffekter.

Relationsmonstren i olika sammanhang, t.ex. i bostadsomrédet och pd
arbetsplatsen kan pa olika sitt vara betydelsefulla for hdlsa. Men det finns
dven andra intressanta relationer som lyfts fram som betydelsefulla for
hilsa. Vid sidan av de personliga relationerna kan tre typer av relationer
med svagare lidnkar identifieras. Under de senaste aren har intresset varit
stort for »svagare lankar« (eng. weak ties), d.v.s. graden av koppling mel-
lan ménniskor i ett omrade eller i en grupp bortom en persons egna direkta
kontaktytor. Ofta har studierna pd ett eller annat sétt forhéallit sig till be-
greppet socialt kapital. Nér socialt kapital diskuteras ér det av storsta vikt
att identifiera dess mangfacetterade betydelse. Begreppet kan dels finnas
hos personer, dels i ett omréde, och dels kan begreppet handla om tre kva-
litativt olika typer av relationsinnehall: sammanbindande (bonding social
capital), 6verbryggande (bridging social capital) och lankande (linking
social capital). Sammanbindande socialt kapital handlar om att stirka en
befintlig grupp genom att skapa goda relationer inom gruppen. Over-
bryggande socialt kapital handlar om hur existerande grupper kan hitta sétt
att leva tillsammans trots existerande olikheter. Lankande socialt kapital
géller en grupps mdjligheter att utova paverkan pé hogre hierarkiska nivaer
genom de kontakter som etablerats med de delar av samhéllet som har mer
inflytande 6ver visentliga samhéllsfragor. Trots att man kan betrakta de tre
begreppen som olika processer borjar viss forskning komma som pavisar
deras inbdrdes relation (Szreter & Woolcock 2004). Ett annat exempel
géller 6verbryggande socialt kapital, som ofta handlar om att skapa ett
gemensamt overbryggande normsystem som alla olikheter kan enas under.
Overbryggande socialt kapital har stérre majlighet att utvecklas nir perso-
ner bor linge pé en plats. Att bo lénge i ett och samma omrade 6kar ocksa
sannolikheten att bindande socialt kapital utvecklas i form av djupare rela-
tioner. Intressant nog har det visats att forekomsten av varje typ av socialt
kapital har oberoende effekt pa psykisk hélsa (Kawachi & Berkman 2001).
Begreppet socialt kapital dr omstritt. De vdlbekanta socialepidemiologerna
Muntaner, Lynch och Smith for, i en artikel fran 2001, fram skarp kritik
mot begreppet pé flera punkter. De menar att anvidndningen av begreppet
inom hélsoomradet dr osofistikerat 1 férhéllande till hur det forstas i dess
ursprungliga sammanhang inom samhéllsvetenskapen. Vidare menar de att
bevisen for en lénk till hélsa ar otillrdckliga. Ett huvudproblem for dessa
forskare dr att begreppet bygger pa en, »romantiserad syn pa nirsamhillen
utan social konflikt som foredrar en idealistisk psykologi framfor en psy-

K0



kologi som utgér fran materiella resurser och social struktur«’ (Muntaner,
Lynch & Davey Smith 2001).

Trots kritiken dr det sannolikt att graden av tillit och socialt deltagande
hos en person kan hinga samman med dennes hélsoforutsittningar. Delta-
gande i existerande formella eller informella nétverk, foreningar eller or-
ganisationer liksom att uttrycka sin 8sikt i form av en inséndare i tidningen,
deltagande i fackforeningsmote eller i demonstration ar exempel pa dimen-
sioner av socialt deltagande. Lindstrom visar i sin studie kring etniska
gruppers deltagande i samhéllet i Malmo att det foreligger skillnader mel-
lan koénen och mellan olika etniska grupper avseende dessa aspekter av
socialt kapital (Lindstrom 2005). Bland mén deltar personer fran véra nor-
diska grannlénder oftare i olika typer av méten utanfor arbetslivet och alla
grupper utom arabisktalande har hogre deltagande i demonstrationer &n
personer fodda i Sverige. Skillnaderna kvarstir ndr man beaktat relevanta
socioekonomiska faktorer. Bland kvinnor deltar personer frén arabiskta-
lande lander mindre i studiecirklar pa arbetet &n alla andra grupper. Kvin-
nor frén nordiska, polska och arabisktalande lander deltar vidare mer séllan
i fackforeningsmoten och de tva senare grupperna dven mindre i alla typer
av moten.

Data frdn ULF som sammanstillts av Vogel och Hjerm (2002) visar att
andelen som varit pd méte i ett politiskt parti under det senaste &ret bland
maén dr hogre i alla grupper av personer som kommer frén ldnder utanfor
Europa (tabell 8.1). Mén fran europeiska ldnder deltar ddremot lika ofta
eller mindre i politiska méten jamfort med mén fodda i Sverige. Hos kvin-
nor ir detta breda monster mindre uttalat. Kvinnor fran Turkiet, Iran och
latinamerikanska lédnder har ett hogre deltagande 4n nagra andra grupper av
kvinnor. Svenskfodda kvinnor och kvinnor fodda i Mellandstern deltar
ungefar lika ofta i mdten.

Att delta i politiska diskussioner dr ett sétt att pdverka sin situation och
att bidra med sin uppfattning i olika fragor. Dessa aspekter &r betydelse-
fulla utgangspunkter fér en demokratisk dialog i samhaéllet. Vi kan se i
tabell 8.2 att jimfort med kvinnor fodda i Sverige 4r alla andra grupper av
kvinnor mindre intresserade av att delta i politiska diskussioner. I ménga
grupper (Sydeuropa, f.d. Jugoslavien, Iran och Afrika) dr andelen som inte
deltar omkring 50 procent. Bland mén 4r variationen ndgot mindre. De som
ar mest villiga att delta & mén fodda i Polen. De 6vriga grupperna sprider
ut sig mellan 20 procent (svenskfodda) och 43 procent (f.d. Jugoslavien).

Genom nya landvinningar i statistisk metodik kan man nu pé ett béttre
satt identifiera effekter frdn bostadsomradet samtidigt som man tar hdnsyn
till en speciell persons egna riskfaktorer. En av de vanligaste handlar om
andelen arbetslosa i ett bostadsomréde. Den typ av frdga som ofta under-
sOks for att studera effekten av sammansdttning handlar om det innebér en
hilsoméssig belastning for en person att bo i ett omrdde med méanga ar-
betslosa oavsett den egna arbetslosheten. En internationell studie som in-
kluderar bostadsomraden i ldnder med olika typer och omfattning av vél-
fardsinsatser (t.ex. USA, Nederldnderna, England, Finland, Spanien och
Italien), har visat att oberoende av nation och absolut niva av arbetsloshet,
okar den generella dodligheten (dvs. all-cause mortality) i ett omrade med
mellan 15-45 procent, beroende av om omradet har en hog eller 1ag grad av
arbetsloshet (van Lenthe, Borrell m.fl. 2005).

? Oversiittning av Fredrik Lindencrona.
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Trots de senaste drens betydelsefylla forskning kring utsatta bostadsom-
rddens/nirsamhillens samband med ohélsa hos befolkningen dr det mojligt
att denna beskrivning &r alltfor ensidig. I ett amerikanskt sammanhang har
flera forskare som refereras av Snowden (2005) visat pé centrala sociala
miljoeffekter. Snowden beskriver hur konstruktiva processer i det lokala
sammanhanget kan mildra effekterna av utsatthet. Hon urskiljer att nir
ménga manniskor arbetar for att virna om sitt bostadsomréde, och nér oli-
ka stodstrukturer i det publika och civila samhéllet existerar, forbéttras
forutsattningarna for omradets befolkning avsevirt. Utvecklingen av soci-
ala normer som framjar solidaritet och engagemang for ménniskor i ens
eget omrade, och omradets situation i stort, kan vara av storsta vérde. [
amerikanska studier visar sig kontakten med grannar och andra boende i
omradet vara en buffertfaktor for upplevelsen av otrygghet vid skadegorel-
se och hog kriminalitet i bostadsomrédet. Motsvarande effekt av deltagan-
de i féreningsliv kunde inte pavisas (Ross & Jang 2000)

Utveckling over tid

Identitet och roller kan erhéllas p&d ménga olika sétt. En viktig vig gér ge-
nom forvarvsarbete. Nér det giller deltagande i samhillslivet visar data
avseende andel personer som varit pd mote i ett politiskt parti under det
senaste aret en nedgéng over tid i Sverige for vissa grupper och uppgéng
for andra. Gruppen frdn Sydeuropa och f.d. Jugoslavien och frdn nagot
afrikanskt land fér ett 6kat deltagande 6ver tid medan gruppen fran Turkiet
och Iran mer séllan deltar i sddant mdote. Ett annat sétt att delta i samhallets
utveckling &r att diskutera politik med familj, vénner eller bekanta i olika
sammanhang. [ manga grupper dr andelen som inte deltar i sddana diskus-
sioner ligre bland de som varit kort tid i Sverige. Over tid minskar andelen
som inte deltar i sddana diskussioner i néstan alla grupper. Den storsta
minskningen kan ses i grupperna fran Polen, Osteuropa, Sydeuropa och f.d.
Jugoslavien och frén Latinamerika, medan benédgenheten att delta i sddana
diskussioner bland personer fodda i Mellersta Ostern, Turkiet, Iran eller
afrikanska ldnder fordndras i mindre utstrackning 6ver tid.

Hur arbetsférmégan utvecklas for grupper som varit kortare eller langre
tid i Sverige dr i hogsta grad intressant. Men det &r viktigt att ta sddana
jamforelser med forsiktighet, sirskilt som arbetsforméaga inte &r ett statiskt
begrepp utan snarast relaterar till en interaktion mellan en person och den-
nes mojlighet att delta i arbetslivet. Det dr ddrmed i sin tur troligen kopplat
till arbetslivets formaga att inkludera personer med nedsatt arbetsforméiga
vilket kan fordndras 6ver konjunkturer.

Barns situation

Barn stér i relation till forédldrars identitets- och rollférédndring och deras
identitetsutveckling kan pdverkas genom migrationsprocessen. Detta kan
bland annat ske genom forlusten av landet och tillhorigheter eller genom
oklara och frimmande roller i det nya landet (i detta fall Sverige). Tidigare
viktiga roller kan ocksé ha mindre betydelse. Identitetsutvecklingen kan
dock foréndras pa ett positivt sdtt med okad sjidlvkénsla och psykiskt vélbe-
finnande som foljd (Johansson Blight & Ekblad manuskript).
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I Rapporten »Integration - var god drdj«, en utvédrdering av kommuner-
nas introduktionsverksamhet som genomférdes 2004, framkommer bl.a. att
det forekommer stora skillnader nér det giller graden av individualisering i
introduktionens planering och genomférande mellan barn och vuxna. Barn
med uppehallstillstind har skolplikt. Detta medfor ett Gvergripande ansvar
for den ordinarie skolverksamhet att skota barnens introduktion. Samver-
kan, mellan skola och introduktion inom flyktingmottagandet, behovs for
att synliggodra barnen och dé sarskilt de som é&r speciellt sdrbara. Myndig-
heten for skolutveckling (2004) for fram kritik kring bristen pa likvérdighet
inom kommuner och skolor nér det géller sent anlédnda elevers skolsitua-
tion och man for fram flera forbattringsétgérder, t.ex. nationella riktlinjer
for okad likvirdighet.

Aldres situation

WHO:s rapport om éldrande och hilsa (1999) pekar pa tre viktiga hornpe-
lare for ett aktivt dldrande: deltagande, hélsa och trygghet. I detta samman-
hang menas med deltagande vikten av att skapa mojligheter till arbete,
sysselséttning och kulturella aktiviteter. Berleen (2003) konstaterar att
deltagande i kommunalval och landstingsval &r betydligt l4gre bland &dldre
fodda utanfor Sverige 4n for de som &r fodda i Sverige. Nar kommunalva-
let 2002 betraktas kan man se att 31 procent av mdnnen och 39 procent av
kvinnorna rdstade. I dldersgruppen 65-69 &r rostade 40 procent av ménnen
och 44 procent av kvinnorna. I &ldrarna 70 ar rostade 35 procent av mén-
nen och 28 procent av kvinnorna. Den hdgsta rostandelen dterfanns hos
kvinnor i &ldrarna 45-54 ar. Inkomst har ocksa en betydelse for rostbeteen-
de. Bland dem som var 65 &r och &ldre och tjanade mindre &n 100 000 kr
per ar rostade ungefir 30 procent, medan bland dem som tjinade mer 4n
200 000 rostade 64 procent av ménnen och knappt 60 procent av kvinnor-
na.
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Kapitel 9. Manskliga rattigheter och rattvisa

Evidens av relevans for kopplingen mellan folkhélsa och ménskliga rattig-
heter finns samlat inom flera olika forskningsfalt. Nagra relevanta forsk-
ningsomraden inom folkhilsovetenskapen ér de som studerar sociala de-
terminanter av hélsa, ojdmlikheter i hilsa, inkomstfordelning och hilsa
samt studier om socialt utanforskap och marginalisering (t.ex. Marmot &
Wilkinson 1999; Shaw, Dorling & Davey Smith 1999; Kawachi, 2000).
Orsakssamband mellan diskriminering och hélsa studeras inom socialepi-
demiologin (t.ex. Krieger 2001). Inom det hilsoframjande faltet finns ock-
sd manskliga réttigheter med dér man bland annat menar att vélbefinnande
ar beroende av social rittvisa. Buchanan menar att det finns fyra omraden
av social oréttvisa: fattigdom, rasdiskriminering, bristen pa tillgang till
hélso- och sjukvard och tendensen att ldgga skulden for sjukdom hos dem
som dr sjuka. I alla de fyra dimensionerna bor det hilsofrimjande féltet
agera aktivt (Buchanan 2000). Mycket evidens finns samlat inom féltet om
transkulturell psykologi och psykiatri, framfor allt inom de omraden som
handlar om ménniskor i efterkrigsmiljo, flykting- och asylsdkande situatio-
ner (t.ex. genom forskare som Silove, Mollica, Sondergaard, Watters och
Ekblad). Slutligen finns det ett falt specifikt inriktat pd ménskliga réttighe-
ter och hilsa (t.ex. Mann, Gruskin m.fl. 1999). Har har Vérldshilsoorgani-
sationen varit aktiv i att samla nuvarande kunskap i en serie publikationer
(Health and human rights series). I detta avsnitt belyses tva olika aspekter
av ménskliga réttigheter och hélsa for barn, vuxna och éldre i Sverige. Det
ena handlar om mottagandesystemet av personer med flykting eller flyk-
tingliknande skél. Det andra om tillgéngen till hilso- och sjukvérd. Andra
omréden av relevans for detta hilsosystem handlar om utbredningen av
diskriminering pé arbetsmarknaden, i hélso- och sjukvarden och i samhil-
let i 6vrigt. Dessa aspekter belyses i andra ssmmanhang i denna kunskaps-
sammanstéllning.

Det har under en langre tid uppmérksammats att migranter, asylsokan-
de, flyktingar och andra utsétts for hidlsohot vid mottagandet i vésterlands-
ka vérdlénder. Inom asyl- och flyktingmottagande har policyfordndringar
skett dér vardlander istéllet for att, som tidigare, fokusera pd vem som ér i
behov av skydd nu aktivt arbetar for att primért skydda nationsgranser dar
man vill sirskilja ménniskor som kategoriseras som »ekonomiska migran-
ter« frén »akta« (Fekete 2001; Silove 2004). Martin och Widgren (2002)
lagger vikten vid skydd av nationsgrénser genom kontrollerad migration
och reducering av ekonomisk migration. De argumenterar for att »nédra
samarbete och integrerad policy kan hjélpa ldnder att skydda sina granser
utan att hindra den ekonomiska utveckling och internationella handel som
mojliggor effektiv reglering av internationell migration«4 (s. 36). Det finns
emellertid stdd for att granskontroller riskerar att aktivt bidra till brott mot
ménskliga rittigheter. En mer restriktiv granskontroll menar UNHCR
tvingar méanniskor att anvinda smugglare for att kunna soka skydd
(UNHCR 2001). Sivanadan (2001) menar man kan se en ny form av rasism
s.k. »xeno-rasism, dar utgangspunkten inte dr hudfarg eller ras. I stillet
handlar det om att de sétt som anvénds for att sortera och segregera ménni-
skor innan avvisning &r snarlika den »gamla« formen av rasism (finns dven
liknelser med apartheid, Johansson Blight & Ekblad, manuskript). Fekete
(2001) menar att denna form av rasism ger ett utrymme dér rasism mot

* Oversiittning av citat har gjorts av Karin Johansson Blight
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asylsokande blir kulturellt acceptabelt. Tendenserna till xeno-rasism for-
starks av media och dess sitt att portréttera asylsdkande personer eller
grupper som kriminella, falska eller pa andra vis hotande. Det géller bl.a.
dehumniserande bendmningar av asylsdkande ménniskor i termer av mil-
jokatastrofer sdsom »svirmar«, »strommar« eller »vigor« (Fekete 2001).
Avskrickningspolicies som implementerats i vistlander inkluderar forvar,
nekande av socialt stdd, restriktioner i tilltrade till arbete, restriktioner 1
tillgéng till hdlso- och sjukvérd och i famljeéterférening (UNHCR 2001;
Silove, Steel & Watters 2000). Stigmatisering och misstiankliggérande av
asylsokande och flyktingar har ocksé dkat genom anvindningen av tanken
och uttrycket att ménniskor &r »illegala« och en sammanblandning av asyl-
sokande med kriminella pa grund av anvindningen av smugglare, kriget
mot terrorismen och kriget mot trafficking (Fekete 2001). Aspekter som
dessa bidrar till en generell portrittering av asylsokande som icke-kapabla,
otillforlitliga och opalitliga. UNHCR har dven uppmaérksammat att forutom
att verka for att bibehalla rétten att soka asyl finns ytterligare en utmaning.
Det ér att forsdkra att nationer respekterar basala principer om ménskliga
rittigheter.

De avskriackningspolicies och strategier som implementerats inom Eu-
ropeiska unionen har fatt skarp kritik av bland andra ECRE (European
Council on Refugees and Exiles 2004). Avskrackningspolicies har dven
pavisats ha negativa effekter bade pa hilsa och pa dvertrddelser av méinsk-
liga réttigheter (Silove, Steel & Watters 2000; Physicians for human rights
2002; WHO 2003; Larsson 2005). EU och WHO foreslar gemensamt att
det ar angelédget att granska policies inom migrationsfaltet for deras effek-
ter pa hélsa (EU 2004). I Storbritannien visades 2005 en film om hur
tvdngsomhéndertagna asylsdkande blev utsatta for valdsamma (psykiskt
och fysiskt) och sexuella 6vergrepp (BBC 2005). I Sverige saknas kunskap
om hélsolédget for personer i forvar. Vad som diaremot framkommit ar att
det forekommer att barn som blivit traumatiserade nekas asyl trots att de
har tydliga skyddsbehov (Bodegérd 2004).

Resultaten fran en studie av Ekblad och Shahnavaz (2004), dir scree-
ningintervjuer kring psykisk hélsa gjordes med vuxna som sokte asyl, visar
att det ar betydelsefullt att identifiera trauma och andra stressfaktorer som
intréffat fore savél som efter migration. Intervjuerna genomfordes kort
efter ankomst till Sverige. Ménga av de intervjuade hade varit utsatta for
brott mot ménskliga réittigheter fore ankomsten till Sverige och saddana
exponeringar hade ett samband med sjdlvmordstankar. Det visar sig i stu-
dien att den asylsokandes psykiska ohélsa kan pdverka dennes trovardighet
i asylprocessen. En annan aspekt dr huruvida traumadverlevande upplever
att det rdcker med att fordvarna stélls infor rétta eller om andra faktorer ar
av betydelse. Basoglu m.fl (2005) finner i en studie bland olika etniska
grupper i f.d. Jugoslavien att 6verlevanden frin trauma sétter hogst viarde
pa tillgang till rehabilitering i en trygg atmosfar.

Virldshélsoorganisationen menar att méinskliga rattigheter skall vara
forsta prioritet ndr beslut fattas om hur pengar till hdlso- och sjukvarden
skall spenderas (WHO “The Right to Health« 2002). Det finns flera indi-
kationer pa att detta inte &r fallet nir det géller tillgéng till hilso- och sjuk-
vard i Sverige. Mest utsatta &r troligtvis personer som lever gomda. Flera
roster har horts att tillimpningen av regelverket kring tillgéng till hilso-
och sjukvard ér restriktiv och svarforenlig med medicinsk-etiska regler
(Gottlieb, Bergstrom m.fl. 2005; Bodin 2005). FARR (Flyktinggruppernas
och Asylkommittéernas Riksrad) har pé ett ldttoverskadligt och lattillgang-
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ligt sdtt sammanstillt information om géillande lagar och regler om rétten
till vard i Sverige (FARR 2004). Dér star att alla, barn som vuxen, »som
vistas i Sverige har rétt att vid behov {4 akut vérd eller ’omedelbar vérd’
som det heter pa lagsprak« (s. 12), och det &r ansvarig ldkare som ska be-
doma fran fall till fall vad som dr omedelbar vard. Rétten till vard varierar
beroende pa vilken fas personer som vistas i Sverige befinner sig i, dir
asylsokande ocksa har ritt till bland annat sjukvard/tandvard som inte kan
anstd, modrahélso- och forlossningsvéard och hilsounders6kning
/hilsosamtal. Dessutom begrinsas tillgéngen till vard av patientavgifter.
Lakare utan Grénser lyfter fram att hoga kostnader dr ett av skélen till att
gomda flyktingar i hog utstrickning saknar tillgéng till hilso- och sjukvérd
i Sverige (Ohlsson 2005). I en annan grupp utsatta patienter, hemldsa, har
De Palma (2005) kunnat konstatera att insatser for tandhélsan ar relaterad
till socioekonomisk position. Hon finner att hemlosa, som ofta dr beroende
av social vélfdrd, fr den minst kostsamma behandlingen vilket ofta inne-
bar utdragning av ténder i stillet for lagningar. Tva grupper som moter
ménga hot mot sina ménskliga réttigheter ar personer med funktionshinder
och personer med en annan sexuell ldggning. Trots att den styrande politi-
ken &r inkluderande nér det géller hur verksambheter skall ges till gruppen
finner Berglund och Andersson (2005) att praktiken fungerar utestdngande
for en grupp som tillhér de med mest behov av stdd.
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Kapitel 10. Existentiell och kulturell sfar

Kultur ar ett ytterst omfattande och brett omrade, men inte desto mindre av
intresse for amnesomradet integration och folkhédlsa. Med kultur kan man
mena oerhdrt ménga olika saker. Det kan gélla gemensamma forhéllnings-
sétt och forstaelse for beteende och omvérld som delas av en grupp. Det
kan ocksé gilla representationer av idéer som beskriver médnniskor eller
sambhéllet i form av konstnérliga uttryck. En forankring i ett trossamman-
hang, religiost eller politiskt, forefaller kunna ge en existentiell tillhorighet
som dr gynnsam for den psykiska hdlsan (Brune, Haasen m.fl. 2002). Néar
man studerar relationen mellan integration och folkhélsa kan &tminstone tre
olika perspektiv pd kulturens betydelse vara av intresse.

Det forsta handlar om anstrangningarna som ménga som kommer till
Sverige vill eller upplever att de maste vidta for att kunna etablera sig i det
svenska samhéllet. Denna anstringning kallas allmént i forskningen for
ackulturativ stress och har studerats i manga internationella studier och i
négra fall i svenska studier. Enligt Berry och Kim introducerades begreppet
redan pa 1930-talet (Berry & Kim 1988)

Matten pa ackulturativ stress géller ofta om personer har tilldgnat sig
vardlandets sprék och kan ta del av samhéllets resurser genom dagstid-
ningar eller annan typ av media. I tva artiklar i avhandlingen av psykiatern
Louise Bayard-Burfield behandlas fragan om ackulturation som en risk-
faktor for psykisk ohélsa (Sundquist, Bayard-Burfield m.fl. 2000; Bayard-
Burfield, Sundquist m.fl. 2001). I bada studierna jamfors personer fodda i
Iran, Chile, Turkiet och Polen. De pévisar att bland de néra 2 000 personer
som studerats utgdr en sjédlvskattat dalig svenska en riskfaktor for psykisk
ohilsa och for psykosomatiska symtom (frdgor om kapaciteten nér det
géller svenska i fem olika sammanhang t.ex. ldsa tidning/lyssna pa radio,
ha kontakt med myndigheter via telefon).

En annan aspekt med samma utgangspunkt géller graden av deltagande
i olika kulturella och existentiella aktiviteter utanfér hemmet. I sin studie
av socialt deltagande i Malmo finner Lindstrom att bland mén som kom-
mer fran den stora gruppen arabisktalande lander anvénder sig en betydligt
mindre grupp av teater, bio, konstutstillning och sportevenemang &n andra
grupper i Malmé (Lindstrém 2005). Aven om &lder, utbildning, arbetslds-
het och ekonomisk stress paverkar risken for ett 1agt deltagande, kvarstéar
den 6kade risken nér dessa faktorer beaktats.

I bada de ovanstdende exemplen tas utgdngspunkten i att ackulturation
ensidigt handlar om att tillskansa sig formagan att ta del av det nya sam-
hillet. Betydelsen av att samtidigt hélla kvar den tidigare kultursfaren tas
inte in. Den kanadensiska psykologen John Berry har introducerat ett
schema som beskriver olika strategier for personer som bosétter sig i ett
nytt land. Omstandigheterna i den mottagande miljon (t.ex. for hela landet,
en region, en kommun eller inom en kommun) sdsom deras acceptans for
yttringar av gruppens ursprungliga kultur paverkar vilka strategier som
uppstar (Birman, Trickett & Buchanan. 2005). Fyra olika strategier har
presenterats av Berry och hans kollegor: integration, separation, assimile-
ring och marginalisering. De fyra typerna relaterar till de tva fradgorna:
»Upplevs det som viardefullt att upprétthalla kulturell identitet och karakta-
ristik?« respektive »Upplevs det som vérdefullt att upprétthalla relationer
till andra grupper?«. Integrationsstrategin anvands nér en grupp kan upp-
ritthalla den kulturella identiteten och samtidigt finna nya sociala relatio-
ner till andra grupper. Marginalisering &r ett uttryck for att varken grup-
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pens kulturella identitet kan upprétthéllas eller nya sociala kontakter kan
tas. Separation &r nir gruppen uppratthaller den egna identiteten men f&
sociala kontakter till andra grupper tas. Slutligen utgor assimilering ett
avstdndstagande frén den egna kulturella identiteten samtidigt som vérdet
av kontakt med andra grupper hélls hogt. Den politiska filosofen Will
Kymlicka (2002) menar att det ar véldigt f4 grupper i samhéllet som véljer
segregation eller marginalisering. I stort sett alla grupper med nigra f&
undantag, sésom Amishsamhéllena i USA, strivar efter integration.

Tyvérr har den fullstdndiga modellen sillan undersokts empiriskt i rela-
tion till psykisk hélsa (Koch, Bjerregaard & Curtis 2004). I den studie som
Koch, Bjerregaard och Curtis utfort, for att studera den teoretiska modellen
bland gronldndare som migrerat till Danmark, har métten pa de olika vari-
ablerna gillt om forédldrarna i studien uppskattar att barnen upprétthéller
gronléndska traditioner i Danmark, och om foréldrar och barn fortsitter att
prata gronlédndska eller snarare pratar danska. De finner att for denna grupp
ar inte Berrys modell utslagsgivande nér det géller psykisk hilsa. I stéllet
ar sociodemografiska och socioekonomiska variabler bittre forklaringsmo-
deller for psykisk ohélsa i denna grupp.

Den engelska psykiatriprofessorn Bhugra har skrivit ett antal artiklar
som bland annat identifierar hur kulturella skillnader mellan den tidigare
och den nya miljon kan ténkas leda till psykisk ohélsa hos migranter inom
och mellan ldnder (Bhugra 2003; Bhugra 2004a; Bhugra 2004b). Han lan-
serar en utgdngspunkt dir fokus tas i en uppdelning i kulturer som primaért
individualistiska eller kollektivistiska. For att beskriva de tva typerna lutar
han sig mot Geert Hofstedes beskrivningar dér nationella kulturer och
sambhéllen delas in i sédana som premierar s.k. »jag-medvetenhet« (»I«-
conciousness) eller »vi-medvetenhet«. Jag-medvetenhet innefattar autono-
mi, kinslomaissigt oberoende, individuella initiativ, ritten till enskildhet,
lyckomaximering etc. Vi-medvetenhet innefattar kollektiv identitet, kéns-
loméssigt beroende, gruppsolidaritet, d&taganden och krav, behovet av sta-
bila och forutbestimda vénskapsband etc. I de tva typerna ser samspels-
monster mellan ménniskor olika ut och forvintningar pd beteendet ar olika.
P& personnivé anvénder sig Bhugra av tva begrepp som introducerats av
socialpsykologer for att beskriva egenskaper hos personer: allocentrism,
som handlar om att definiera sig sjélv utifran sina relationer till andra, och
idiocentrism, som handlar om att definiera sig sjélv utifran sin egen syn pé
sig sjélv (Triandis 2001; Triandis & Suh 2002). Bhugras utgdngspunkt &r
att de personliga egenskaperna, det egna nétverket och det vidare samhillet
runt omkring oftast utvecklas i harmoni med varandra. Dédremot innebér
migration ett uppbrott med det etablerade nétverket och ofta en brist pa
Overensstimmelse mellan de personliga egenskaperna, som utvecklats i ett
visst sammanhang, och forvintningarna i det omgivande samhéllet. En
persons etnokulturella identitet kan helt enkelt ifrdgaséttas och i vérsta fall
byggs detta pa med olika diskriminerande attityder som ger ytterligare
ogynnsamma forutsittningar. Ett djupgéende yttre ifragasattande av perso-
nens etnokulturella bas for identiteten kan leda till en upplevelse av att
tidigare fungerande monster plotsligt inte virderas alls eller till och med
ses som negativa. Det kan leda till en identitetskris som kan ge upphov till
allvarlig stress och kriser som kan ta sig uttryck i psykisk ohilsa.

I en brittisk studie kring schizofreni bland etniska minoriteter studeras
om andelen personer med icke-vit bakgrund (i gruppen ingér uppskatt-
ningsvis huvudsakligen personer fran Karibien eller fran nigot afrikanskt
land) i ett omréde har en effekt pa hur manga i gruppen som insjuknar i
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schizofreni under en period i omradet (Boydell, van Os m.fl. 2001). I om-
rdden med hdgst andel etniska minoriteter (28-57 procent) var risken att
insjukna betydligt ldgre &n i sddana dér fa personer (8-23 procent) med
icke-vit bakgrund lever. Det giller trots att den generella ekonomiska ut-
sattheten i omradden med en hog andel med icke-vit bakgrund var betydligt
storre. Forskarna tolkar sina data som att den utsatthet i form av diskrimi-
nering 0.s.v. som manga i de etniska minoriteterna stoter pa drabbar olika
hart om man har tillgéng till ett socialt nédtverk ifrdn samma etniska mino-
ritet i omrédet eller inte.

Barns situation

Studier har gjorts pd yngre barn, forskole- och skolbarn, som av olika skil
kommit till Sverige tillsammans med sina fordldrar. En kunskapsoversikt
(Cederblad, Ho6k och Berg, submitted) visar att s& gott som i alla studier
kunde 2-3 ganger fler beteendeproblem identifieras hos barn till utlands-
fodda, alternativt barn som fo6tts i ett annat land, d4n hos barn i samma alder
fodda av svenskfodda foréldrar. Vidare visar sammanstillningen av tidiga-
re studier att beteendeproblemen var kopplade till mdngden av traumatiska
erfarenheter innan ankomst till Sverige. Symtomnivén minskade ocksa ju
langre tid barnet hade varit bosatta i Sverige.

En forsta studie av Cederblad, H66k och Berg (submitted) har genom-
forts diar man foljt alla barn fodda mellan den 1 maj 1995 och den 31 de-
cember 1996 pa 20 BVC-mottagningar i sodra Sverige, frdn fodseln till 5,5
ars dlder. Studien omfattade totalt 1 432 barn, varav 167 var andra genera-
tionens invandrare (12 procent). P4 basis av data konstruerades ett ackultu-
rationsindex med poéng fran O till 5: om en av foréldrarna var utrikesfodd,
om bada fordldrarna var utrikesfédda, om modern hade bott mindre &n fem
ar i Sverige vid barnets fodsel, om familjen inte talade svenska i hemmet,
om ursprungslandet var f.d. Jugoslavien eller 14g utanfor Europa. Resultat
fran en allsidig genomgéng av beteendeproblem som rapporterades av for-
dldrar och BVC-sjukskéterskor visar att for barn med héga varden pé ack-
ulturationsindex rapporteras fler beteendeproblem bade vid 3 och 5,5 &rs
alder.

I en studie av ungdomar (och deras familjer) som fotts i Ryssland eller
nérliggande ex-Sovjetstater som flytt till USA studeras ackulturations-
monstren i forhallande till om personerna bositter sig i ett omrade dir
ménga med denna bakgrund samlas, dvs. det koncentrerade omrédet dér
cirka 22 procent hade rysk bakgrund eller det utspridda omradet dir 4 pro-
cent hade rysk bakgrund (Birman, Trickett m.fl. 2005). Studien inbegriper
inget métt av psykisk hdlsa/ohélsa, men &r intressant dd den kan pévisa att
ackulturationsprocesserna ser olika ut for samma grupp i de olika omréde-
na. Forskarna introducerar ett teoretiskt begrepp, ackulturativt tryck, som
de menar kan kénneteckna ett omrdde. Studien visar att &ven om manga av
de inflyttade upplever att de blivit utsatta for olika typer av diskriminering
ar omfattning och allvarligheten betydligt hogre i det koncentrerade omra-
det. De beskriver att i detta omréde blir omvirldens uppfattning av gruppen
mer stereotyp. For att »lyckas« i olika viktiga omrédden sdsom skolan pres-
sas manga till att vdlja en assimileringsstrategi enligt Berrys modell. Sam-
tidigt kan detta harda ackulturativa tryck leda till att gruppen utvecklar en
ensidig s.k. reaktiv identifikation med de ryska kulturmdnstren. I det ut-
spridda omradet kan en integrationsstrategi lattare utvecklas eftersom det
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ryska monstret tillats och kan samexistera med att ett amerikanskt monster
utvecklas.

Studierna av Boydell och medarbetare (2001) och av Birmann med
medarbetare (2005) pekar béda pa betydelsen av det omgivande omréadets
ykultur« och tolerans. Boydells studie visar att nir minga personer av
samma etniska grupp lever ndra varandra minskar risken for psykisk ohil-
sa. Den amerikanska studien visar att i vissa miljoer kan monster som till-
later bade det ryska och det amerikanska samexistera. En intressant fraga
ar naturligtvis om personerna i den amerikanska studien faktiskt har en
bittre psykisk hdlsa. Man blir ocksa intresserad av hur personerna i den
brittiska studien formér att skapa kontakt med andra delar av det brittiska
sambhéllet. Bada studierna illustrerar att balansen mellan vardet av sam-
manhallning i en grupp och virdet av att kunna skapa kontakter till andra
grupper &r central. Darmed é&r vi tillbaka i de tidigare resonemangen om
virdet av sammanbindande, 6verbryggande och ldnkande socialt kapital.

Aldres situation

Amerikanska forskare fran Kalifornien har studerat i vilken form ett 6mse-
sidigt utbyte mellan yngre och dldre personer i en familjesituation kan ta
sig uttryck i olika kulturer (Becker, Beyene m.fl. 2003). De jamf{or synen
pa familjen, de kulturella férvéntningarna som utgar frdn den syn man har
och hur de forvéintningarna spelas ut i fyra olika kulturella grupper i USA:
afrikanska amerikaner, latinamerikaner, filippinska amerikaner och kam-
bodjanska amerikaner. En utgdngspunkt for forskarna ér att familjen utgdr
det primédra sammanhanget for att definiera och tolka kultur. Samhaéllshén-
delser sdsom slaveri, migration och krig har inneburit att ssmmanhéllning-
en i manga amerikanska familjer har utsatts for pafrestningar och i ménga
fall saknas en 1dng och kontinuerlig historia dver flera generationer.

De idldre upplevde tydligt att deras medverkan i olika roller i familjen
paverkade deras sjilvkinsla positivt. Omsesidigt utbyte uppfattades som
centralt eftersom det kunde hjélpa till att hdlla familjen samman. Migration
kan ibland medfora en sddan péfrestning pa familjen att de dldre upplever
att de inte langre har en tydlig roll och/eller att familjens band inte héller
ihop. De dldre som har svag kontakt med familjen forlorar d4 inte bara
kontakten till sina nira utan ocksa roller som de ofta ser som vérdefulla,
d.v.s. kulturféormedlarens och traditionsbdrarens. For att lyckas upprétthalla
familjens relationer och sin egen roll i det systemet menar forskarna att det
ar angelédget att de dldre har forméga till flexibilitet i sitt sétt att se pé fa-
miljen och sin roll inom den.
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Kapitel 11. Vardmoéten

Integration handlar om den 6msesidiga forstaelsen for hélsa och ohélsa
samt tillgéng till viktiga samhillsinsatser. Interaktionen mellan olika delar
av vilfardsystemet och olika grupper av befolkningen &r av vikt for folk-
hilsan, men i detta sammanhang begrinsar vi var beskrivning till primért
hélso- och sjukvarden. I méten i vardmiljo eller i olika typer av verksam-
heter sdsom introduktionen for flyktingar och andra invandrare tydliggors
ibland existentiella och kulturella aspekter av hilsa. Fokus for detta kapitel
handlar om hur méten kring hélsa och sjukdom kan fungera for olika grup-
per av olika skal, t.ex. olika forstéelse for och kommunikation av sjukdom
eller hélsa, hilso- och sjukvardssystemens organisering och dess effekter
nér det giller tillgdngen pa sjukvard for olika grupper i samhallet.

Den kliniska erfarenheten visar att missforstdnd uppstar i sjukvarden pé
grund av att ldkare och annan vardpersonal inte har »verktyg« att forsta
symtomen i ett transkulturellt perspektiv. En utredning kring det transkul-
turella perspektivet i grundutbildningarna pa Karolinska Institutet (Ekblad
& Lindencrona 2005) visar bl.a. att bristen pa kunskap under grundutbild-
ningsprogrammen far konsekvenser for framtida arbete hos vardpersonal
som inte dr mentalt och kunskapsmaéssigt forberedda att mota denna pati-
entgrupp. Socialstyrelsens utredare lyckades inte rekrytera en enda anhorig
fodd i Iran, Irak eller Somalia for intervjuer kring kulturella faktorers bety-
delse for synen pa psykisk sjukdom (Weddig & Runquist 2002). Dérfor
behovs det nya metoder och arbetssétt for att nd och skapa tillit och samar-
bete med anhoriga med utldndsk bakgrund. Erfarenheter frén uppdragsut-
bildning (Ersta Skondal hogskola) i transkulturell psykosvérd vid allmén-
psykiatriska kliniken-sydvist, Stockholms ldns landsting (dér Solvig Ek-
blad var adj examinator och tvd medarbetare ur var forskargrupp: Shervin
Shahanavaz och Susanne Mogstad var kursledare resp. ldrare) visar att
anhorigutbildningen, psykopedagogiska interventioner (PPI), dr en effektiv
metod och forhallningssétt vid svara psykiska sjukdomar som schizofreni.
PPI minskar bl.a. risken for aterfall avsevért. Behandlingsmodellen beho-
ver dock modifieras utifran transkulturella faktorer.

Vardmoten innefattar méoten mellan manga olika
typer av kulturer samtidigt

Att dverbrygga sprakliga eller kulturrelaterade hinder for kommunikation i
vardsammanhang &r ett omréde som pa sistone ront uppmaérksambhet. I
andra lidnder etableras ibland egna sjukhus eller virdmottagningar som
riktar sig till delar av befolkningen. Det finns exempel pa det dven i svensk
sjukvérd, t.ex. for psykiatriska mottagningar for finsktalande. Den forsta
invandrarmottagningen i Sverige startades for finsktalande, grekisktalande
och serbisktalande 1974, men stingdes efter ndgra ar. Det finns speciella
vardmottagningar for asylsokande. For gomda flyktingar och asylsdkande
finns mottagningar (frivillig basis) i Stockholm och Goteborg (Edergren,
2004).

Graden av variation i uttryck av ohélsa &r ett omdiskuterat &mne.
Mycket talar for att det forekommer olika kulturella uttrycksformer for
psykisk péfrestning och kris. Det dr samtidigt angelédget att inte exotisera
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»den andre« och mena att allt 4r annorlunda. Vems glasdgon ar normen?
Det ér viktigt att gora reflektionen att de principer som finns uppstéllda for
hur ett vArdmate skall ga till, utifrén ett svenskt sjukvardsperspektiv, inte
foljer en naturlag utan utgar frén ett antal utgdngspunkter som har bedomts
som viktiga i denna kulturella milj6. Lill (2005) har skrivit en licentiatav-
handling som syftar till reflektion kring etniska relationer i omsorgsarbetet.
I avhandlingen finner Lill att etnicitet och etniska relationer &r en padgiende
process dir forestéllningarna om varandras identiteter utgér kdrnan. Om-
sorgspersonal anvinder, medvetet eller omedvetet, etnicitet som en marke-
ring for utestingningar och uteslutningar inom omsorgsarbetet.

I en studie som genomfordes av forfattarna till denna kunskapssamman-
stdllning pé den psykiatriska 6ppenvardsmottagningen i Fittja i sydvéstra
Stockholm intresserade vi oss bland annat for vilka svarigheter vardperso-
nal méter i sin behandling vid mottagningen (Lindencrona, Ekblad & Char-
ry, 2001). For att forstd de erfarenheterna kan man ha nytta av begreppen
professionskultur- och organisationskultur. Professionskultur handlar om
kulturella element som utvecklas inom ramen for ett yrke. Organisations-
kultur handlar om samma typ av element som utvecklas inom ramen for en
verksamhet, en organisation eller en hel sektor sdsom hélso- och sjukvard.

Att kdnna sig hemma i vardmiljon

Moéten mellan professionella och patienter i vardmiljo &r alltid ett mote
over kulturgranserna. Hur hélsa och sjukdom f6rstds varierar mellan olika
personer. Variationerna hinger ihop med existentiella frdgor och tro, ut-
bildning, uppfostran och socialisationsprocesser samt en lang rad andra
dimensioner i en persons identitet och roller. Lékare har ofta blivit utbilda-
de i att forsta hilsa som avvikelser frén biologiskt normala processer, me-
dan andra yrkesgrupper sdsom beteendevetare och socionomer utgér fran
en upplevelsedimension dar det subjektiva utgér en minst lika viktig
aspekt. Mot bakgrund av sddana professionskulturella och organisations-
kulturella olikheter &r det inte forvdnande att personal i introduktionsverk-
samhet for flyktingar upplever att hélso- och sjukvardens personal ofta har
svért att hantera olika uttryck for ohélsa hos personer som kommit som
flyktingar till Sverige. Det &r en erfarenhet som gjorts i intervjuer inom
ramen for Fredrik Lindencronas pdgdende avhandlingsarbete »Strategier
for en hélsofrdmjande introduktion« (se mer i kapitel 12.)

Motets komplexitet kan dessutom bli storre om de tva parterna har olika
sprék, t.ex. begrepp som inte finns i bdda aktuella spréken (ekvivalens) och
olika forstéelseramar utifrén tidigare erfarenheter. Alldeles oavsett i vilket
land som uppvéxtmiljon finns kommer existentiella frdgor och tro, utbild-
ning, uppfostran och socialisationsprocesser samt maktvillkor och en lang
rad andra dimensioner i en persons identitet att se olika ut, och med stor
sannolikhet paverka behandlingsrelationen. Utmaningarna i vArdméten har
ront uppmirksamhet i forskningen under de senaste aren. En intressant
beskrivning av svérigheterna kring méten mellan personer med olika fors-
taelser for ohdlsa som uppkommit som ett resultat av en pafrestande livs-
situation finns i den avhandling som Sofie Badrnhielm lade fram under
2003. Badrnhielm finner att behandlande ldkare och patient minga ganger
har helt olika uppfattningar om vad som véllade problemen, och om det ar
frdgan om fysiskt, psykiskt eller bada typerna av lidande. Hon diskuterar
virdet av att bada forstdr varandras forklaringsmodeller och hittar sétt att
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kommunicera trots eller med stod av dem. I en av Badrnhielms artiklar
utrycker hon det dmsesidiga ansvaret genom att séga: It takes two to tango!

En kvalificerad vérdrelation, innefattande professionellt och humant
bemoétande, forutsétter formégan hos den vardgivande parten att skapa ett
mote med den som soker virden. Med det ansvaret ér det helt centralt att
tillgodose att bada parter i relationen forstir vad som ségs. Det kan handla
om svarigheter p& grund av olika modersmél, men ocksa till f6ljd av en
stressad vardsituation, krisforlopp hos den som fér vard eller en 1dng rad
andra faktorer sdsom varfor man soker vard och vem som initierat kontak-
ten (var kliniska erfarenhet visar att det inte alltid &r sjdlvklart att patienten
ar medveten om detta). Att uttrycka sig med ett sprak i vardagssituationen
ar inte nodvéndigtvis detsamma som att kunna fora ett samtal om ett s&
kénsligt omrade som sjukdom och ohélsa. Det innebér att det ar virdgiva-
rens skyldighet att anvénda tolk om det behdvs for att den som soker vard
och vardgivaren skall kunna ha ett utbyte kring kansliga &mnen. Enligt
hilso- och sjukvéardslagen skall alla ha rétt till att bli forstddda (dvs. det
géller bade patientens och ansvarig behandlares behov).

En god vard for alla

En god folkhélsa forutsatter tillgéng till hilso- och sjukvérd for alla. Det &r
allvarligt att tillgdngen till hélso- och sjukvérd ar begransad for vuxna asyl-
sokande i tidigt skede av etableringsforloppet. Vuxna personer har allvarli-
ga begransningar i sitt tilltrade och under 2004 beréknades drygt 60 pro-
cent av de asylsokande ha genomgétt en hédlsoundersdkning som man har
ratt till under asylperioden (Sveriges kommuner och landsting 2005). Rap-
porten tar dock inte upp ndgot om typen av uppfoljning och behandling vid
behov som de undersokta hade. For andra grupper ér inte den formella
tillgéngen till sjukvard ett lika stort problem, i stéllet handlar utmaningarna
om en reell mojlighet att f4 den hjilp som man behdver. Asylsdkande och
gdmda barn skall ha samma rétt till sjukvard som alla andra bofasta barn i
landet. I 6verenskommelsen mellan staten och landstingen fér landstingen
fr.o.m. januari 2005 erséttning for barnpsykiatrisk vard med foréldrar.
I dag saknas nationell statistik kring

hur personer som fotts utanfoér Sverige

upplever véardkvalitén. Olika forskare och

myndigheter har dock identifierat att Sve-

rige dr ett land med ménga olika bakgrun-

der i befolkningen och att det dr viktigt att

forsta vilka krav det stéller pd hélso- och

sjukvérdssystemen.

Det ér alldeles sékert att utvecklingen av en god vard for alla ar viktigt
for folkhadlsan i Sverige. Hur fordndringen sker dr en spannande frga. Bra-
vo Landstrom och Brostrom (2005) beskriver ett metodutvecklingsprojekt
som bedrivits inom ramen for Stockholms Léns Landsting med malsétt-
ningen att utveckla primérpreventiva psykosociala arbetsmetoder i syfte att
forebygga ohélsa i samband med migration. De konstaterar att primarvar-
den kanske ar den vardnivé dér ohélsa pd grund av migration &r vanligast.
Utvecklingen av en adekvat vard forutsétter enligt var uppfattning ett sam-
arbete mellan hélso- och sjukvardsystemen och personer som fotts utanfor
Sverige. I detta utvecklingsarbete skulle invandrarféreningar kunna spela
en viktig roll. Bravo och Brostrom finner att visserligen &r féreningarna en
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viktig bas, men de lider ofta av resursbrist. En viktig fordndring &r att fore-
ningarna maste fi ett adekvat stod for att medverka i dessa viktiga proces-
ser. Man konstaterar ocksa att hélso- och sjukvéarden och flyktingmotta-
gandet kan vara viktiga arenor for att utveckla alternativa arbetssétt nér
kraft och resurser dgnas at att stodja utvecklingen av nya arbetsmodeller.
Forutsittningen for en sddan utveckling &r att alla tar gemensamt ansvar
och att organisationsstruktu-rerna dr 6ppna for férandring.

Ett sdrskilt intresse har riktats till dldre personer som fotts utanfor Sve-
riges grins. Det dr en aktuell frAga av flera skil, inte minst for den grupp
anhoriga fordldrar i hog &lder som kommer till ett nytt land. Eftersom de
flesta som kommer som flyktingar eller arbetskraftsinvandrare &r i yngre
medeldlder borjar snart de grupper som kom pé 60-talet komma upp i al-
der. Berleen (2003) som genomfort en genomgéng av éldre anhorigas situ-
ation i Sverige har visat att de dldre ofta inte omfattas av insatser som gill-
er dldre invandrare. Ménga olika parter maste hitta relevanta insatser for
denna grupp.

Att komma sent i livet till en helt ny milj6 kan innebéra stora pafrest-
ningar. Liksom de dldre finska invandrarna som ingar i Heikkilds (2004)
avhandling, vill alla kdnna sig hemma i vardsammanhang. De &ldre i av-
handlingen menar att det sker bast om vardpersonalen kom frén samma
etniska grupp som de &ldre, pratade deras modersmaél och att de skulle bli
vardade i en omsorgsmiljo som de kénner till. En fallstudie av Forsell
(2002) bekréftar att enligt de anhdriga s& ar mdjligheten att f4 prata pa sitt
modersmal och det sociala livet mycket viktigt for de édldre utrikesfodda.
Hur vard ska utformas i enlighet med etnokulturella dimensioner dr dérfor
en komplex fraga. Aterigen kommer frigan upp om hur statisk och given
en etnokulturell tillhorighet egentligen ér.

En fraga som ligger nira den om hur vard kan utforas, sd att alla far del
av en god vard, handlar om vem som utfor varden. Forsell (2002) har i sin
fallstudie sett att anhdriga till svenskfodda och utrikesfodda skiljer sig &t.
Anhoriga som ér fodda i Sverige och dr vardgivare till dldre omsorgsbeho-
vande i det egna hemmet ar vanligen en jamndrig make eller maka. Utri-
kesfoddas anhoriga dr vanligen yngre och ofta ensamma om att varda sina
gamla i hemmet. De egna idealen och traditionerna praglar hur man hjilper
de dldre. I en del kulturer ses barnen som den storsta rikedomen, en garanti
for en trygg dlderdom. Om man blir uppfostrad pa detta sétt kdnns det
sjélvklart att ta hand om sin fordlder. Dock kan de professionella anhoriga
f4 betala ett pris i form av att deras egen integritet hindras pa grund av
bundenheten, att de far ett stort ansvar, att inkomsten &r 14g och de isoleras.

Enligt Lanesjo (2003) anlidggs ofta ett kulturellt perspektiv for att for-
klara minoriteters sociala forhallanden, t.ex. att familj och anhoriga fore-
drar att en slidkting anstdlls. Hon lyfter ocksé fram att flera rapporter visar
att etniska grupper ar underrepresenterade bland hemtjénstens vardtagare.
Det kan naturligtvis vara en 16sning och den ger flera férdelar sdsom att de
dldre fér stod av en bekant person som kanske ocksé forstar vilka sérskilda
behov som kan finnas. Fér den som utfor uppgiften kan det ocksa vara ett
satt att lamna arbetsloshet, men fradgan ar om det &r en permanent hallbar
situation. Landesjo menar att »genom att anstélla anhorigvardare till 14g
kostnad skjuter kommunerna upp problemet med att det inte finns sprak-
kompetent personal i den sociala hemtjénsten« (s. 12). Ar 1999 fick som
tidigare ndmnts i kunskapsversikten finska spréket (liksom samiska, meén-
kieli, romani chib och jiddisch) status som minoritetssprak och finléndare
(liksom samer, sverigefinnar, tornedalingar, romer och judar) status som
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nationell minoritet i Sverige. Méanniskor som har dessa sprak som moders-
mal har enligt lag viss ritt att f4 dldreomsorg pa sitt sprak.

Barn inom vard

S4 lange vi inte ser skillnader ser vi inte heller likheter. For regering och
myndigheter ger statistik verklighet (Ekblad & Raundalen, 2005). Detta
blir speciellt problematiskt inom véard och omsorg diar motets karaktar for-
blir osynligt och oupptéickt bade hos fordldrar och personal. Hultman
(2002) har i en Masteruppsats om mdtet mellan personal pd BVC och for-
dldrar med etnisk bakgrund funnit att personalen tenderar att se motet som
jamlikt ddr béda parter har samma mojligheter att padverka samtalets ut-
formning. Dock har fordldrarna sjdlva ofta erfarenheter som motsiger det-
ta. Nar konflikter uppstar forlitar sig ofta bade personal och fordldrar pa
strategin att ldgga ansvaret hos samtalsparten. For nidrvarande pagér ett
forskningsprojekt kring behandlingsrelationer mellan vardgivare och utri-
kesfodda fordldrar vars barn har cancer (Pergert personlig kommunika-
tion).

Asylsokande barn omfattas av samma regelsystem och forméner som
bosatta barn, medan foréldrarna endast erbjuds omedelbar vérd. Fr.o.m.
den 1 januari 2005 giller fordldrabehandling i de fall dir asylsdkande barn
och gdmda barn behover vérd. Tidigare har inte vrden uppnatt sitt syfte
eftersom fordldrarna inte innefattats fullt ut i behandlingen. Landstingen
ges nu erséttning, men detta restriktivt. Enligt en rapport frén Sveriges
kommuner och landsting (2005) 6kade antalet slutenvardsdagar i barnpsy-
kiatri fran cirka 0,79 dagar per barn 6-18 &r under 2002, till 0,98 &r 2003.
Antalet slutenvardsdagar 4r i stort sett oférdndrat under 2004 och uppgér
till 0,97 dagar per barn. Antalet slutenvardsdagar per barn i barnpsykiatri
var dock dven under 2001 hogt, ungefér 1 dag per barn och &r i samma
aldersgrupp, medan en markant minskning skedde under 2002.

Hemtjanst

Svenska Kommunforbundet genomférde under véren 2000 en enkétunder-
sokning géllande sdrskilt boende, speciellt avsett for etniska minoritets-
grupper. Under varen 2002 gjordes en ny enkédtundersokning med utdkad
information om &ldreomsorg for etniska minoritetsgrupper. 252 av 289
kommuner besvarade enkéten, vilket motsvarar en svarsfrekvens pé 87
procent. Enkétsvaren visade att 47 procent av kommunerna i mars 2020
hade brukare inom &dldreomsorgen med sérskilda behov pa grund av etnisk
tillhdrighet. Ytterligare 8 procent svarade att behovet kommer att finnas
inom en snar framtid.

Fjorton kommuner angav i enkéten att de har hemtjénst som ar speciellt
avsedd eller anpassad for en etnisk minoritetsgrupp sdsom t.ex. en hem-
tjanstgrupp som enbart arbetar gentemot en etnisk minoritetsgrupp. Utover
detta har 115 kommuner personal som talar brukarnas hemsprék. Aven
mdjligheten att fi speciell mat tillagad eller levererad &r god bland de
kommuner som har brukare med speciella behov. 87 procent av kommu-
nerna kan erbjuda detta. Det skall dock tilldggas att flertalet kommuner har
vissa restriktioner vad giller kosten. Ett exempel pé detta dr att kommunen
inte tillgodoser dnskemal om specialslaktat kott (s. 3).
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Sarskilt boende for aldre invandrare

I den enkétundersdkning som genomfordes &r 2000 hade 14 kommuner ett
eller flera sérskilda boenden med inriktning mot ndgon etnisk minoritets-
grupp. Totalt redovisades 20 boenden, varav 13 var for finsktalande. Flera
kommuner uppgav att de planerade att dppna boende for etniska minori-
tetsgrupper i framtiden. Varen 2002 hade 20 kommuner ett eller flera sér-
skilda boenden speciellt avsedda eller anpassade for en etnisk minoritets-
grupp. Vanligast ér fortfarande boende for gruppen finsktalande éldre.
Samiskt dldreboende i finns i Jokkmokk. Tva boenden finns i landet for
spansktalande éldre (Goteborg och Norrkdping). I Rinkeby stadsdel i
Stockholm, i Link&ping och i Visteras finns boende med flerkulturell in-
riktning. Dér finns personal anstélld med bred sprakkompetens och olika
aktiviteter anordnas, bland annat matlag som tillagar matrétter ur olika
kulturer.

I Stockholm driver judiska forsamlingen ett sdrskilt boende for dldre ju-
dar (62 platser). Dér finns personal med kulturkompetens och boendet er-
bjuder koschermat och firar judiska hogtider.

Exempel pa andra insatser for dldre personer
fodda utomlands

Flera invandrarféreningar bedriver verksamheter, sdsom dagcenter, dér
dldre far mojlighet att traffa personer med samma kulturella bakgrund och
sprak. Erfarenheterna visar att de féreningar som har sprak och kulturkom-
petens snabbt rekryterar ménga éldre till sina verksamheter. Det tyder pa
att behovet av dessa dagcenter dr stort och att de fyller en stor funktion for
de éldre (Berleen 2003).

I sin &versikt presenterar Berleen ett exempel pé dagcenter, Bozorgan i
Gottsunda. Foreningen Bozorgan startade 1996 ett dagcenter i Gottsunda
med bidrag fran socialdepartementet. Féreningen, som framst vinder sig
till dldre iranier, har gétt frdn 25 till 100 medlemmar som deltar i olika
aktiviteter. Syftet med verksambheten &r att frimja hélsa, valbefinnande och
anpassning till svenska forhallanden. Uppsala kommun driver verksamhe-
ten med projektanstélld personal, men dven frivilliginsatser gors. Hélsout-
bildning ges av distriktsskdterskor, arbetsterapeuter, bistindshandlaggare,
tandldkare, gynekologer och dietister. En utvérdering har visat att antalet
lakarbesdk for ett antal kvinnor som studerats minskat med betydligt mer
an hélften. En frivilligjour dr bemannad dygnet runt och denna har hittills
bidragit till att rddda flera ménniskors liv.

Suomikoti — Finskt Aldrecentrum i Stockholm invigdes 1995 och drivs
av foreningen »Hem for finldndska &ldringar i Stockholm«. Hér finns
gruppboende for demensdrabbade, sjukhem for mer somatiskt sjuka samt
alderdomshemlégenheter och dagvérd. Centrets matsal erbjuder finsk hus-
manskost och i biblioteket kan man l4sa bade dagstidningar och bocker pa
finska.

Dagcentret for dldre iranier i Husby, som grundades i slutet av 1995,
drivs i samarbete med stadsdelsforvaltningen (Ekman, Emami & Heikkila
1998). Dér bedrivs bl.a. undervisning i svenska och persiska, poesilédsning,
matlagning och bakning, bingolotto och gymnastik. Persisktalande yrkes-
verksamma personer inom vard och socialtjanst bjuds in for att ge infor-
mation och radgivning.
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Kapitel 12. Interventioner

Forstéelsen for olika halsosystem ar viktig, inte minst for att ge ett under-
lag for att forstd hur hélsa kan relatera till olika forutséttningar i ménni-
skors liv. Langt mycket mer forskning &r nddvindig for att fordjupa och
bekréfta vara teoretiska och empiriska resonemang i denna oversikt. Sam-
tidigt kan vi inte vénta pd att borja anvinda den inhdmtade kunskapen som
underlag for politiska beslut eller viktiga interventioner. I detta kapitel
kommer tyngdpunkten att utgéras av forskningens roll i relation till ut-
veckling av praktiska modeller/metoder inom féltet integration och folk-
hélsa.

I var teoretiska modell, som presenteras i kapitel 2, identifieras fem s.k.
interventionsnivier med risk/friskfaktorer for hilsa och sjukdom: policy,
ndrsambhélle, organisatorisk, interpersonell och individuell. De tre forsta
nivderna kan fungera bdde direkt och indirekt pa hilsa, genom den paver-
kan de kan ha pé lidgre nivder (vi kallar dem senare for systemnivéer eller
strukturella nivaer). Aven om interventionsnivierna inte specifikt lyfts
fram fOr att organisera texten i tidigare kapitel, finns forskning som beror
de olika nivéerna representerad i kapitlen. I detta kapitel kommer deras
funktion att vara sdrskilt framtrddande eftersom de ger oss ett sitt att orga-
nisera de exempel pé interventioner som vi kommer att presentera.

Vi ser interventioner som ett brett begrepp som innefattar insatser som
bedrivs med avsikt att fordndra/adressera nagon eller nagra hélsorisker,
alternativt att framja hélsoforutsittningar. Insatserna kan antingen ha det
primira syftet att forédndra hélsan hos enskilda personer (individcentrera-
de), att fordndra system som kan ge upphov till sddan hélsa, eller bdde och.
Individcentrerade insatser géller primért individnivan, medan de system-
centrerade insatserna handlar om att utveckla forutsattningar for héilsa pa
interpersonell, organisatorisk, narsamhilles eller policyniva enligt model-
len som presenteras i kapitel 2. I likhet med tidigare kapitel i denna kun-
skapsoversikt ser vi folkhélsa som ett brett filt. Manga olika forutséittning-
ar dr betydelsefulla, vilket gor att grainsdragningen av interventioner som
skulle kunna klassificeras som hélsopaverkande ar vid.

I forhéllande till den 6vergripande policyinriktningen for integration
betraktas den centrala utmaningen vara att samhéllets olika verksamheter
skall forma att ge alla personer i Sverige de insatser som de behdver och
inte sdrskilja personer fodda utanfor Sverige. Enligt vir uppfattning bor
darfor ett fokus handla om att gora verksamheter tillgéngliga, acceptabla
och av hogsta kvalité for alla oavsett ursprung. Enligt Riksrevisionens be-
domning av regeringens styrning av departementens och de statliga myn-
digheternas arbete med integration dr det mycket som saknas innan den
snart tiodriga politiska inriktningen kan implementeras. Det géller allt fran
invandringspolitik, ddr invandrare utgjorde en definierbar och urskiljbar
grupp som skulle hjélpas, till integrationspolitik, dér hela samhaéllets funk-
tionssitt och indelning i ett vi-dom skulle upphora (Riksrevisionen 2005).
Inom integrationspolitiken medges ett undantag under de forsta aren i Sve-
rige for insatser som skall ges utover allmédnna insatser och som syftar till
att kompensera for de svarigheter som finns pd grund av migrationen. Det
ar intressant nog under den perioden vi har funnit behov av flest insatser.
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Interventioner i stort och smatt

Varje dag bedrivs verksamhet i ménga olika organisationer i varje kommun
1 Sverige som pa ett eller annat sétt ar relaterat till integration och folkhél-
sa. Det kan handla om allt frén ett mote mellan en distriktskoterska och ett
barn med feber frin Azerbajdzjan som soker asyl eller dr gomd, till att
riksdagsbeslut tas om att bidragen till invandrarforeningar skall minska,
och alla fall ddremellan. P& samma sétt som politiska beslut kan framja
hilsa kan sddana beslut lika vél ocksa skada och utveckla ohilsa. Ett sddant
exempel ar skdrpta asylregler (s.k. policies of deterrence) som utmanar i
stort sitt alla de ovanstadende hélsosystemen. Genom dterkommande forsk-
ningsinsatser av kollegor i Australien har den australienska primérminis-
tern kommit till slutsatsen att deras system med forvaring (eng. detention)
av asylsokande kan vara till skada. Dérfor har beslut fattats om att inga
barnfamiljer skall hanteras pa detta satt.

I internationell litteratur ges en rad kriterier for vad som kan betraktas
som hélsofrdmjande strategier. Vi arbetar efter en modell som presenteras
av WHO (2001). De lyfter fram fyra principer som definierande hélso-
framjande insatser:

e Strategierna ir utformade sé att de bidrar till
okad kontroll, delaktighet och paverkan fran de
som dr programmets malgrupp
*  Programmen betraktar hilsa som ett brett perspektiv
* Social rittvisa betonas
* Intersektoriella insatser utgor en viktig metod

Med tanke pa den enorma spannvidd som finns i bestimningsfaktorer
for hélsa och i nivder i samhillet, utgdr interventioner som berdr integra-
tion och folkhélsa ett gigantiskt félt. Vi har valt att presentera ett antal na-
tionella program samt ett urval av interventioner som bedrivs pa lo-
kal/regional nivd. De interventioner som vi lyfter fram skall ses mer som
ett axplock &n en fullstindig forteckning. Inte desto mindre kan de olika
interventioner som vi har identifierat ge en del perspektiv pé vilka intresse-
omraden som beddms angeldgna inom hilsoomridet, hur interventioner
genomfors och till vem, samt hur de utvdrderas och sprids. Eftersom rap-
porteringen varierar kraftigt mellan de olika insatserna och tiden har varit
begrénsad har vi varit tvungna att forlita oss pa rapporter och annat materi-
al frn projekten sjédlva. Det gor att redovisade resultat endast tas som ex-
empel pd vad man miter och betraktar som resultat. En nirmare analys av
interventionernas resultat krdver en egen kvalificerad utvérdering.

Nationella program

Introduktion for nyanlanda flyktingar och andra invandra-
re

Nir det géller vigen till etablering for flyktingar i Sverige utgor »Intro-
duktionen for nyanlénda flyktingar och nyanldnda invandrare« det sam-
manhallande nationella instrumentet. Introduktionen &r ett 16st samman-
hallet program som riktar sig till flyktingar med uppehallstillstdnd och
deras anhoriga forutsatt att de anlént till Sverige maximalt 24 manader
efter den forsta familjemedlemmen. Ungefar 200 kommuner i Sverige er-
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haller arligen medel frin staten for att genomfora programmet. Integra-
tionsverket som &r ansvarig myndighet for programmet beskriver det som
foljer: »Samhallets insatser for flyktingar och andra invandrare under deras
forsta tid 1 Sverige, ska ge mojligheter for var och en att forsorja sig och bli
delaktig i samhaéllslivet.« Malet beskrivs enligt foljande: »Efter avslutad
introduktion kan individen ta del av och bidra till det generella utbudet
inom svenskt arbets- och samhillsliv.« Tédnkta mekanismer ar kunskaper
om det svenska samhillet, om det svenska arbetslivet och i det svenska
spréket i relation till kompetens, livssituation och forutséttningar for egen-
forsorjning.

Utviérdering av introduktionen har genomforts av Integrationsverket vid
ett antal tillfallen. I 2005-4rs granskning baseras resonemangen pa en enkét
till handldggare for cirka 2 800 deltagare, varav 1 300 omfattas av pro-
grammet och resultat frén en enkadt stélld direkt till cirka 2 000 av de per-
soner som handldggarna har svarat for. Den senare enkdten handlar om
sjalvforsorjning och sysselsittning (Integrationsverket 2005).

Integrationsverket rekommenderar att introduktionen skall omfatta alla
nyanlidnda oavsett om de omfattas av den styrande forordningen eller ej. I
utvérderingen framkommer att sa séllan ar fallet. Till skillnad frén tidigare
utvérderingar av introduktionen har de som omfattas och de som inte om-
fattas jamforts med avseende pa sjalvforsorjning och sysselséttning. Man
konstaterar att det &r en mindre andel av de som omfattas av forordningen i
forhallande till de som inte omfattas av forordningen som &r etablerade pa
arbetsmarknaden efter 30 ménader. I den forsta gruppen ar andelen 18
procent medan motsvarande andel i den andra gruppen dr 41 procent. Man
kan diskutera introduktionens effektivitet da f6ljande konstateras: » Att
tillhdra gruppen som omfattas av férordningen okar inte mojligheterna att
f4 ett arbete, tviirtom. Aven nir vi kontrollerar for en méngd viktiga vari-
abler, finns en signifikant skillnad mellan grupperna. En av orsakerna &r att
fler av dem som omfattas av forordningen studerar.« (Integrationsverket
2005, s. 62). I utvdrderingen stélls hypotesen att det &r en fordel att leva
med en partner fodd i Sverige. Hypotesen bekréftas i statistiska analyser.

Det ér svart att gora jimforelser mellan grupperna som inkluderas eller
inte inkluderas i forordningen eftersom deras forutséttningar sannolikt kan
vara betydelsefulla for utgangen, t.ex. tidigare erfarenheter av flykt, krig
o.s.v.. | tidigare avsnitt i denna kunskapsoversikt kan vi se att forutsétt-
ningarna innan migration kan ge upphov till olika utmaningar nér det géller
etablering, bl.a. genom att erfarenheter av traumatiska upplevelser ar van-
ligare bland flyktingar. Samtidigt vicker resultaten i utvirderingen en lang
rad fragor. En viktig frga géller om introduktionen verkligen &r utformad
for att méta de behov som &r relevanta for att etablera sig i Sverige. Kan
det ske med en forstérkt eller i alla fall bibehdllen hélsa?

Mot bakgrund av forskning som presenterats i denna kunskapsoversikt
skulle principiellt de mal som satts upp for introduktionen kunna vara i
overensstimmelse med delar av de hilsosystem som é&r viktiga forutsétt-
ningar for integration och folkhélsa. Det kan handla om delaktighet péa
samhillslivets olika arenor eller att bidra till forstdelse som kan ge en
kénsla av sammanhang i den nya situationen, t.ex. en upplevelse av kon-
troll 6ver den egna livssituationen. Det &r emellertid relaterat till att mélen
som finns formulerade uppfylls och att genomforandet av verksamheten &r
utvecklad for att framja hélsa. En annan viktig aspekt handlar om att ohélsa
kan tendera att sl ut deltagare fran introduktionsverksamhet. I en rapport
fran 2002 visar Riksrevisionsverket att upp emot 30 procent av alla delta-
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gare inte klarar av att delta i introduktion av ohilsoskil (Riksrevisionsver-
ket 2002).

For att forstd mer hur en hélsoframjande introduktion skulle kunna se ut
har forfattarna av denna kunskapsoversikt arbetat med ett forskningspro-
jekt (Halsofrdmjande Introduktion) under 2001-2005. Dér redovisas ett
antal principer for hur insatser for flyktingar under de forsta dren efter up-
pehallstillstdnd skulle behdva se ut for att bidra till att frimja hdlsan i
gruppen. I vért hdlsofrimjande perspektiv utgdr vi ifran internationella
principer for hilsofrdmjande arbete som etablerats inom ramen for forsk-
ning och som beslutats av Sverige och ett hundratal andra stater vid sex
virldskonferenser for vilka WHO (Virldshélsoorganisationen) statt som
vird. Nagra av de mest betydelsefulla handlar om att varje sektor har an-
svar for att de policies och program som utvecklas formér att bidra till en
forbattrad hélsa for de som dr foremal for policies och program. En annan
ar att programmen madste utvecklas till arenor for hélsofrdmjande, dvs. alla
delar av verksamheten (organisatoriska processer, strukturer, kultur och
resultat) méste granskas utifrdn deras mojligheter att bidra till en forbattrad
hélsa for malgruppen. En tredje handlar om att stdrka nirsamhéllets kapa-
citet att stddja en positiv hdlsoutveckling. Ansatsen i projektet dr darfor
systemcentrerad och berdr primért hur insatser for att frimja hélsa for per-
soner som just fatt uppehallstillstand skall utformas och tillskapas. Flera
vetenskapliga artiklar kring de resultat som erhallits i projektet haller for
nédrvarande pé att skrivas vilket gor att erfarenheterna endast beskrivs kort
nedan. En nirmare beskrivning av négra av vara teoretiska utgdngspunkter
kan hdmtas ur temanumret av Socialmedicinsk Tidskrift som handlar om
Haélsofrdmjande Introduktion (nr 1 2003).

Négra prelimindra resultat fran studierna kan dock presenteras i nuldget.
I delprojektet »Strategier for en hélsofraimjande introduktion« som é&r Fred-
rik Lindencronas avhandlingsarbete med huvudhandledning av Solvig Ek-
blad, har syftet varit att forstd mojligheterna for introduktionen att utgora
en vardaglig arena for hdlsofrimjande arbete. Genom intervjuer, med per-
sonal och verksambhetsledare inom olika organisationer verksamma inom
introduktionen i nagra kommuner i Sverige, har vardagsepisoder som
handlar om hélsa identifierats. De har analyserats for att forstaelsen for
hilsa som finns representerad hos de intervjuade skall kunna bli synlig.
Resultatet pekar mot att en forsta reaktion pd begreppet hélsa ar att likstélla
det med sjukvard och behandlingsinsatser i vrden. Samtidigt resonerar
personalen pé ett bredare sétt kring personliga (hos deltagare) och organi-
satoriska dimensioner kring hélsa i ett vidare perspektiv. I minga av de
beréttelserna anvénds emellertid inte begreppet hilsa i sig utan sprékbruket
handlar mer om deltagares formaga till anknytning, till en positiv sjédlvbild
och till att vara ett handlande subjekt som styr 6ver sin egen situation.
Manga dimensioner i verksamhetens utformning kan bidra till att stirka
dessa aspekter av hélsa. Det giller delaktighet och inflytande, tydliga
strukturer och inte minst formégan i verksamheten att hitta ritt insats och
meningsfulla insatser for varje person. Intressant var att ett fatal beréttelser
inkluderade beskrivningar av stodjande faktorer utanfor introduktionen,
medan de hot som foreldg i miljon utanfor introduktionen var desto fler,
sdsom daliga bostadsforutsittningar m.m. I dagslédget understodjer inte
riktlinjerna for introduktionsverksamhet en sddan syn pé hilsofrimjande
arbete eftersom hilsa endast omnémns i termer av sjukdom och rehabili-
tering.

70



Delaktighet och inflytande, tydliga strukturer och férmégan att hitta
meningsfulla och riktiga insatser for varje person dr dimensioner av intro-
duktionens funktionssétt och med en stark koppling till dess hédlsofrdmjan-
de potential. I en senare artikel studerades om olika former av organisering
mellan de organisationer som arbetar med introduktionen kunde paverka
deltagarnas mdjlighet till delaktighet och inflytande. Det géllde dven verk-
samhetens mojlighet att erbjuda en bred arsenal av insatser och samman-
hingande insatser som utgdr en fungerande process och tillgéng till insat-
ser for personer som dr sjuka. Vi ville ocksé studera resultatet av introduk-
tionen med avseende pd om personer hade blivit sjélvforsdrjande och/eller
klarat svenskaprovet. Kommuner som bade hade personal fran olika orga-
nisationer som arbetade runt varje deltagare och som hade en styrgrupp
med ledare/chefer for personalen, jamfordes med andra kommuner med en
eller bdda av dessa samverkansformer. P4 grund av att verksamhetens re-
sultat séllan insamlades lokalt kunde bara begrénsade analyser av utfall i
form av resultat for deltagare genomforas. Resultaten forefaller peka mot
att samverkansformerna, oberoende av storlek p& mottagande, verkar ge
vissa fordelar. Det giller verksamhetens mojlighet att erbjuda en bred arse-
nal av insatser och sammanhingande insatser som utgér en fungerande
process. Ddremot ér det inte relaterat till mojligheten for sjuka att delta i
introduktion och inte heller mojligheten till delaktighet/inflytande hos del-
tagare. Samverkan verkar vara forknippat med bredden i insatser och orga-
nisationernas flexibilitet visavi deltagarna. Det 4r ndgra funktionssétt i
verksamheten som forefaller ha ett samband med resultaten. Oberoende av
samverkan hinger delaktighet/inflytande 6ver processen samman med ett
battre resultat for deltagare.

Vad de ovanstéende studierna visar ar att hdlsofrimjande insatser maste
utgoéra en fundamental utgdngspunkt for hur verksamheterna skall organi-
seras. De visar ocksa att det inte foreligger ndgon konflikt mellan hélsa och
andra principer for hur introduktionen skall organiseras. Tvértom forstarker
de varandra. En sddan central utgdngspunkt handlar om méjligheten till
delaktighet, inflytande, kontroll och att de insatser som levereras ér i over-
ensstimmelse med deltagarnas uppfattning av sina behov. Det &r virt att
starkt understryka betydelsen av dessa perspektiv eftersom deltagaren,
enligt Integrationsverket och andra centrala myndigheter, &r 6verens om att
»individen sjdlv ansvarar for sin introduktion«. For att ett sddant ansvar
skall kunna aldggas deltagaren dr det av storsta vikt att denne far mojlighet
att paverka utformningen i enlighet med sina 6nskemal och att kommunen
verkligen »ansvarar for att personen far det stod som behdvs for att intro-
duktionen ska bli framgangsrik«.

Var bedomning &r att i dagsléget dr den generella forstaelsen for en hél-
sofrdmjande introduktion, enligt beskrivningen ovan, begrénsad. Fortfa-
rande berdrs hilsa specifikt endast i ett delméal av mélen kring introduktio-
nen och dess formulering lyder som foljer: »Bdde vuxnas och barns hélsa
och vélbefinnande ar uppmérksammade. Sjukvérd och/eller rehabiliteran-
de/habiliterande insatser har, vid behov, erbjudits«. Mot bakgrund av ovan-
stdende diskussion &r detta en begransning av héilsofrdgorna till en traditio-
nell, behandlingsorienterad forstaelse. (Overenskommelsen om utveckling
av Introduktionen for nyanldnda flyktingar och andra invandrare, Integra-
tionsverket 2004).

Mot bakgrund av de lirdomar som gjorts genom den forsta fasen av
Hilsofrdmjande Introduktion, utvecklades tvé insatser som testats i fyra
kommuner med olika forutséttningar runt om i Sverige (Liding6, Lund,
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Trollhittan och Orebro). Den forsta insatsen handlade om att skapa en
process som stérker deltagarens medverkan och delaktighet i planeringen
kring introduktionen. For att omsétta principerna i en praktisk intervention
har vi inspirerats av en modell som kallas malforum och som anvénts for
arbete mellan sjukgymnaster och patienter med kroniska reumatoida pro-
blem (Arnetz m.fl. 2004). Modellen har vidareutvecklats och dess utform-
ning i introduktionssammanhang dgnats stor uppméirksamhet inom projek-
tet. En viktig utgdngspunkt var att komplexiteten under introduktionen ar
avsevird. Dérfor behovs team med deltagare fran flera olika organisationer
som arbetar kring varje deltagare. Genom konsultation, forst mellan delta-
garen och olika handléggare, ldrare eller arbetsformedlare och sedan alla
tillsammans bestims de specifika malen for deltagarens introduktionspro-
cess och vilka insatser som skall géras for att nd dem. Eftersom de vikti-
gaste organisationernas personal deltar kan beslut tas kring insatser och
alla 6verviganden presenteras och beslutas av deltagarna i teamet. En inte-
grerad del av processen &r ett arbetsmaterial och en processbeskrivning
som &r utvecklad for att stirka deltagarens uppfattning om vad denne 6ns-
kar. For att stodja processen har forskarna bidragit med processtdd till per-
sonalen fran organisationerna kring teamarbete, och for att arbeta for del-
aktighet och relaterade fragor. Insatsen utvérderas genom att deltagarna har
ftt fylla i enkéter innan, under och efter deltagandet i processen. Resulta-
ten jamfors med resultaten for deltagare i introduktionsverksamhet i tre
kommuner som inte tillimpar denna planeringsmodell.

I en annan studie inom ramen for Halsofrdmjande Introduktion har in-
troduktionsdeltagares forstdelse for hélsa och hilsofrdmjande dimensioner i
deras liv belysts. Stora delar av livet som inte handlar direkt om forutsétt-
ningar under introduktionen bedémdes som betydelsefulla hélsofrdmjande
dimensioner.

Mot bakgrund av att ett heltdckande hilsofrdmjande arbete under intro-
duktionstiden ocksé kan berora levnadsvillkor utanfor introduktionens
doméner har en andra intervention genomforts i samma kommuner. Hér
har systemet vidgats och tagit med personer fran olika organisationer (in-
kluderande bade introduktionsverksamheter, politiker, hilso- och sjukvéard
och lokalt féreningsliv, invandrarorganisationer och enskilda flyktingar
och arbetsmarknad). Personerna har deltagit i workshops enligt beprévad
metodik for att identifiera viktiga dimensioner i ett sammanhéllet hélso-
framjande introduktionsarbete. Genom workshoparna har ett gemensamt
arbete initierats med betydelsefulla dimensioner for det gemensamma std-
det kring flyktingar och andra invandrares etablering i kommunen. Resul-
tatet innehdll ocksé strategier for hur man kan omsétta principerna i prak-
tisk verksamhet i kommunen. Genom workshoparnas utformning har grup-
per med deltagande fran flera olika sektorer bildats och etablerat sitt arbete
for forbéttring. I centrum av denna process etablerades en lokal utveck-
lingsgrupp med chefer och handlaggare fran introduktionsverksamheterna
och andra relevanta parter, sdsom invandrarforeningar eller andra personer
med erfarenhet av att flytta till Sverige. Gruppernas sammanséattning har
varierat mellan kommunerna. Gemensamt for varje grupp ér uppdraget att
driva p4, systematisera och koordinera utvecklingsarbetet i forhallande till
de etablerade principerna. For att stddja gruppernas arbete har méten an-
ordnats mellan de olika grupperna frén de fyra kommunerna i respektive
kommun. Utgdngspunkten har varit fragor av intresse for utvecklingen i
den aktuella kommunen. Grupperna har ocksé fatt processtdd av forskarna
for att etablera ett fungerande utvecklingssystem for kontinuerlig utveck-
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ling. Erfarenheterna av denna process édr god, men det behovs tid och en-
gagemang samt inspiration och stdd for att hdlla processen levande. Mate-
rial till utvirdering av processen samlades in kontinuerligt under den tid
forskarna haft resurser att ge processtod. Utvirderingen av de fyra proces-
serna planeras under forutséttning att medel kan erhallas. Vi bedomer att
en analys av materialet skulle kunna ge en forstaelse for svarigheter och
mojligheter for processorienterat utvecklingsarbete i samverkan kring in-
troduktion for flyktingar. Nagot som i stort saknas i dag. Det belyser védgar
och utmaningar for att realisera de intentioner som finns i centrala policys i
de lokala sammanhangen.

Organisatoriska insatser for att utveckla delaktighet, inflytande och
kontroll for deltagare dr av storsta vikt. Det understryks ocksé av den se-
naste utvirderingen av introduktionen samt av den senaste analysen av det
NKI (N§jd-Kund-Index) som tillimpas som utvérderingsverktyg av intro-
duktionen av ett antal kommuner i landet med Integrationsverkets stod. Det
ar ocksa en frdga som intresserar forskare i andra ldnder. Detta forutsétter
ett genomgripande perspektiv i verksamheten. Enligt SISUS (2006) beho-
ver ett samhaélle for mangfald utformas for att passa alla oavsett bakgrund
(sdsom alder, kon, etnisk bakgrund eller sexuell ldggning) och funktions-
forméga. I ett sddant samhélle behover alla ha en roll dir var och en kan
bidra med sin kunskap och erfarenhet.

I badde NKI och den senaste enkédtundersokningen om introduktionen
lyfts olika exempel fram som visar att mer behdver goras. Nagra exempel:

* T handlidggarenkéten uppges att 93 procent fatt en introduk-
tionsplan uppréttad, men endast 11 procent av introduktions-
planerna hade dversatts till personernas modersmél

* Inte fullt sex av tio handldggare menar att individen kan paver-
ka innehéllet i introduktionen i hog, eller ganska hog grad

*  Mindre 4n hélften av individerna far en personlig utvirdering
av sin introduktion

* Bedomningen av dimensionen planering i NKI &r ganska posi-
tiv. Att tillférsékra en hog kvalitet i planering dr av storsta vikt
eftersom det &r den dimension som har stdrst betydelse for den
totala kvalitets-bedomningen

En sammantagen slutsats dr sannolikt att policy och organisering av
verksamheter inom och utanfor introduktionen ar av betydelse for flykting-
ars forutséttningar for etablering. Forutsittningarna for etablering &r samti-
digt bade beroende av hélsa och hédlsopéverkande. Darfor dr satsningar som
handlar om att utveckla en hélsofrimjande miljo6 i detta system ett omréde
som maste forstés béttre och ddr insatser behdver prioriteras. Det &r en
utgdngspunkt som ocksa delas av Statens folkhilsoinstitut och forsknings-
rddet FAS i deras genomgang av "Svensk folkhélsoforskning« (FAS 2004).
De finner att en marginell del av folkhalsoforskningen handlar om deras
mélomrade delaktighet och inflytande i samhéllet (d4r integration &r ett
centralt omrdde) och att utvérderingar av strukturella insatser for att fraimja
hilsa i kommuner och/eller landsting helt saknas.

Uppfattningen delas ocksé av Integrationsverket som i sin utvérdering
av introduktionen skriver att: »det &r olyckligt om det dr den kommunala
organisationen, i en viss given kommun, som &r avgérande for en persons
vig till egenforsorjning. Detta méste bevakas och behdver en fordjupad
analys.« (Integrationsverket 2005).
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Policyutveckling

De senaste drens utvecklingsarbete kring introduktionen har sannolikt fatt
en del stadga genom att en central Gverenskommelse har slutits mellan
Arbetsmarknadsstyrelsen, Integrationsverket, Migrationsverket, Myndig-
heten for skolutveckling, Skolverket och Svenska Kommunforbundet med
senaste revision under 2004. I verenskommelsen omnémns inte direkt
begreppet hélsa i den forstaelse som vi lanserar hér. P4 central niva har
hittills inte heller Landstingsforbundet varit delaktig.

P& grund av de brister som upplevts inom introduktionen nér det géller
forutsattningarna for personer med ohélsa har bl.a. Integrationsverket initi-
erat ett arbete med att ta fram en nationell samsyn kring hélsa och den for-
sta tiden i Sverige. Den omfattar alla nyanldnda (inklusive asylsokande)
under den etableringsperiod dar myndigheterna menar att personer kan
behova stdd, vilket i normalfall uppskattas till 2-5 &r. Sammanlagt 13 prin-
ciper har tagits fram inom omradena: Samhdllets ansvar och insatser, Sam-
verkan, Information och Samhidllets insatser kontra individens ansvar och
initiativ. Den nationella samsynen har undertecknats av Integrationsverket,
Svenska Kommunforbundet, Myndigheten for skolutveckling, Landstings-
forbundet, Migrationsverket, Institutet for Psykosocial Medicin, Socialsty-
relsen, Riksforsdkringsverket, Statens folkhilsoinstitut och Karolinska
Institutet. For att pdverka forutsdttningarna for ett hilsofrdmjande motta-
gande har strategier inom sju olika omréden identifierats: forbattrad sam-
verkan, forbattrad information, forbéttrat nyttjande av hilsoundersékning
for asylsokande och andra nyanlénda, forbéttrad hantering av frdnvaro fran
planerade aktiviteter, forbattrad mottagning av funktionshindrade, forbétt-
rad mottagning av barn och ungdomar och forbéttrad utbild-
ning/kompetensutveckling. Parterna undertecknade den nationella samsy-
nen under senvéren 2004.

Mot bakgrund av den centrala 6verenskommelsen och i flera fall den
nationella samsynen har implementering av policy i regionala och lokala
sammanhang utarbetats. I juni 2005 finns 15 regionala 6verenskommelser
och 64 lokala 6verenskommelser. Ambitionsniva och inriktning varierar i
de olika dverenskommelserna och det gér &ven underskrivande parter. For
att kunna forstd hur policies implementeras i praktisk organisering vore det
av allra storsta vikt med en ordentlig utredning av de olika 6verenskom-
melsernas utformning och deras roll som stdd for regional och lokal ut-
veckling av samverkan mellan de ingdende parterna samt kvalitén i intro-
duktionen. Pa grund av det gedigna arbete som lagts ned pa denna policy-
utveckling, och moéjligheten att 14ra av den i andra félt dir samverkan be-
hover etableras, dr det en viktig uppgift for framtida interventionsforskning
inom filtet.

Tvé statliga utredningar har ocksé lagts sedan millennienskiftet som di-
rekt relaterar till introduktion: »Etablering i Sverige — moéjligheter och an-
svar for individ och samhélle« som genomfordes av Lars Radh med stab
(SOU 2003a) Den andra var: »Vidare viagar och vigen vidare — svenska
som andra sprék for samhélle och arbetsliv« som genomfordes av Kent
Andersson med stab (SOU 2003b). De forslag som lagts berér ménga olika
omréden. I den forsta utredningen har forslag lagts nér det géller att fort-
satta utvecklingen av asylperioden till en integrationsfrimjande period, dér
personerna erbjuds insatser som &r vardefulla i Sverige och vid eventuellt
atervindande. I forhallande till delaktighet och inflytande foreslas ett fokus
pa en planeringsperiod med central betoning pa samverkan och delat an-
svar for olika myndigheter. Perioden ska ha karaktéren av ett flerparts-
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samtal som leder fram till ett flerpartsavtal undertecknat av personal fran
bl.a. arbetsformedling, relevant skolform och hélso- och sjukvard. Den
viktigaste utgangspunkten skall vara individens egna livsval och forutsétt-
ningar. I utredningen foreslds en forkortad tid for riktade insatser till ett ar
efter uppehallstillstand och dérefter skall personerna kunna ta del av sam-
ma arbetsmarknads-, utbildnings-, hélso-, sjukvards- och sociala system
som &vrig befolkning. For att fa det att fungera krévs, enligt utredningen:
»forandringar bade nér det giller de intensiva sdratgdrderna under den
forsta tiden och en fortsatt anpassning till en mangetnisk, mangsprakig och
méngkulturell befolkning inom viktiga politikomrédden« (SOU 2003:73,
s.18).

Utredningen om svenskaundervisningen lyfter fram de problem som
handlar om att endast drygt hélften av mélgruppen péborjar sfi-studier
inom 3-3,5 lasar efter ankomst till landet. Kommunerna bor darfor bli batt-
re pd att motivera till deltagande i studier. Samhalls- och arbetslivsorien-
tering, sprak och kultur &r néra forknippade vilket medfor att undervisning-
en aktivt bor rikta sig till vuxna personer och gélla hur det &r att leva och
bo i Sverige. Mycket av undervisningen bor, enligt utredningen, laggas pa
larande i en méngd olika sammanhang utanfor klassrummet. Hélsan eller
ohilsan hos deltagare paverkar deras mojligheter att tillgodogora sig ut-
bildningen och for att planera framét. Ett underlag bor utarbetas for hur
samtal kring utbildningsrelaterade hélsofragor skall foras. Utredningen har
uppfattat en stor brist pd metoder att arbeta med personer som har t.ex.
traumarelaterade symtom. Det finns behov av att ta fram principer for hur
didaktik for denna grupp skall utformas.

Insatser inom omradet introduktion/integration
och halsa

Med utgéngspunkt i var breda definition av hélsa och folkhélsa &r det tro-
ligt att manga olika typer av interventioner kan bidra till hdlsa. Att analyse-
ra alla de projekt som relaterar till hélsa eller till hdlsodeterminanter inom
integrationsomrédet dr ett uppdrag som skulle kunna ge ménga nya insikter
for utvecklingen av omradet integration och folkhélsa. Tyvirr later sig inte
ett sddant projekt géras inom de ramar som finns f6r denna kunskapsover-
sikt. Om man bara tar den allra enklaste védgen att identifiera insatser sdsom
att ga via Integrationsverkets databas »Introduktionsbanken« kan man fin-
na 83 beskrivna projekt. S6kningen gjordes i juni 2005 och antalet rappor-
terade projekt okar stadigt. Det dr oklart hur stor andel av de projekt som
genomforts som representeras i Introduktionsbanken och man kan misstén-
ka en slagsida &t nyare projekt. De tillgéngliga insatserna har i introduk-
tionsbanken delats in i tolv rubriker, enligt foljande: Arbetsplatsforlagd
introduktion (17), Hélsa (13), Praktik (27), Mentorskap (16), Yrkeskom-
plettering (11), Validering (10), Samverkan (25), Svenskinlarning (31),
Sambhéillskunskap (21), Introduktionserséttning (8), Introduktionsprogram
(2) och Foréldraroll (8). De 83 insatserna arbetar i snitt med drygt tvd om-
rdden. De har en specificerad mélgrupp. De vanligaste omradena handlar
om anknytning till arbetslivet, arbetsplatsforlagd introduktion, praktik,
yrkeskomplettering och validering, dir 65 av 83 insatser hor hemma. Det
nist vanligaste omradet dr svenskinldrning (31). Intressant &r att pa tredje
plats kommer ett lite avvikande omrade, samverkan (25). Enligt var upp-
fattning fortjdnar visserligen samverkan ett betydande utrymme péa grund
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av dess formodade betydelse for att klara av att leverera goda insatser inom
alla de andra omrédena, men det dr angelédget att se samverkan som ett
verksamhetsomrade, inte ett slutmél. Olika malgrupper har identifierats
och de olika projekten har definierat sig sjdlva arbetandes med specificera-
de mélgrupper enligt f6ljande: barn & ungdomar (10), analfabeter (16),
traumatiserade (7), dldre (6), hogskoleutbildade (12), sarskilt riktade till
kvinnor (16) och till mén (13).

For att forsoka forstd mer i detalj hur de interventioner som klassifice-
ras inom hilsoomrédet ser ut har insatser som presenteras under sokordet
hilsa granskats med foljande utgangspunkt: deras syfte, primédra mélgrupp,
eventuell annan malgrupp, malsittning, férvantat verksam mekanism, pro-
jektets/utvarderarens kritiska reflektioner, utvirdering & spridning och
resultat. Vi har tagit med alla interventioner som presenterades pé intro-
duktionsbanken under sdkordet hilsa i juni 2005. For att komplettera bil-
den har vi skickat ut en férfraigan om genomforda/pagéende projekt med
baring pa hilsa till personer pd nationella myndigheter sdvil som i lokala
sammanhang. Den information som anvinds i analysen &r atergiven infor-
mation fran rapportgivarna, utvirderarna eller andra som sammanstallt
informationen. Vi kommer att sammanfatta granskningen under rubrikerna
nedan och sedan diskutera nagot kring iakttagelser och ldrdomar som kan
goras med utgédngspunkt i granskningen.

Projektstruktur och finansiering

I de allra flesta fallen har projektet haft kommunen som huvudman. Det
finns en spdnnvidd mellan mindre projekt dér finansiering har kunnat 19sas
genom kommunens egna resurser, kanske genom att avsitta tid av en
tjénst, och stora paraplyprojekt som innefattar manga olika insatser och en
storre mélgrupp. I ménga fall har projekten organiserats med insatser fran
flera olika organisationer. Det finns exempel pd samarbetsnédtverk med upp
till nio parter. Medverkan fran landsting forekommer i négra projekt. En
storre del av projekten har erhdllit extern finansiering. De vanligaste bi-
dragsgivarna ér Integrationsverket, Europeiska Flyktingfonden och Svens-
ka ESF-radet (EQUAL). Projektens budget varierar starkt, mellan ett par
tusen kronor till dver 30 miljoner.

Syfte och mal

Syftet med projekten dr nistan uteslutande att direkt paverka situationen
for en grupp deltagare. Pa det sitt ar de allra flesta projekt individcentrera-
de till skillnad fran systemcentrerade. Nagra insatser har i sitt syfte inbe-
gripit ord som modell- eller metodutveckling, kunskapsspridning, finna
végar eller liknande. Vi tolkar ett sddant syfte som att insatsen har ambitio-
nen att systematisera ett arbetssétt och kan darfor bli mindre per-
son/verksamhetsbundet och lattare tillgéngligt for andra inom och utanfor
den egna organisationen.

I de projekt som handlar om omrédet hilsa, handlar syftet ofta om att
hjilpa personer med konstaterad ohélsa eller risk for ohélsa. I de flesta fall
star de psykologiska/psykiatriska konsekvenserna av traumatisering som
fokus for hélsoinsatserna. Insatser som riktar in sig mot somatisk hélsa
eller funktionsnedséttning dr mer sillsynta. Nér de genomfors &r inrikt-
ningen frimst pd gymnastik och egenvérd. En typ av insatser handlar om
att tillhandahélla specialistkompetens, t.ex. ndr det géller behandling av de
tillstdnd som kan uppkomma som ett resultat av traumatiska erfarenheter.
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En annan typ av insatser riktar sig mot att ge saddant stod integrerat med
t.ex. stod for intrdde pd arbetsmarknaden eller sprékinlarning. I en tredje
typ av insatser anvinds aktiviteter som kan péverka hélsan som ett led i att
ge forutsdttningar for social gemenskap och tillgénglighet till resurser i det
lokala sammanhanget (t.ex. kunna simma och g till simhallen).

Malséttningarna varierar mellan projekten. I ndgra insatser har individ-
centrerade mal definierats, sdsom uppnatt godkdnd niva pa sfi C-niva. |
andra har systemcentrerade mal definierats, sdsom att utveckla en nét-
verksbaserad modell for arbetsplatsforlagd utbildning. Manga génger anger
de tillgéngliga mélformuleringarna mer en inriktning 4n métbara indikato-
rer som gar att anvédnda for uppfoljning av verksamheten (man kan lite
skdamtsamt kalla dem »maln« eftersom de ar diffusa och i himlen). Det
forefaller inte sdrskilt vanligt att varken méln eller mél anvénds som ett
kontinuerligt stod for verksamhetens genomforande dér de omformuleras
relativt till de erfarenheter som gors. Exempel pé detta arbetssétt finns
dock i de mer komplexa insatserna dér avstamningar gors med hjélp av
delrapporter eller annat underlag.

Malgrupper

Den vanligaste malgruppen &dr vuxna flyktingar men det férekommer dven
insatser som riktar sig till barn och/eller ungdomar. Nagra insatser riktar
sig till personer som invandrat oberoende av migrationsskél och andra till
personer som varit ldngre tid i Sverige 4n den fOrsta etableringstiden.

Den begransade fokuseringen pa samhillets olika aktorer och deras
forméga att ge adekvata insatser till alla oberoende av etnisk bakgrund &r
tydlig for insatserna inom hélsoomrédet. I ndgra av insatserna har det om-
givande samhillet varit foremal for insatser. Det finns t.ex. insatser som
forsoker stodja invandrarforeningar och/eller sjukvardspersonal att ut-
veckla sitt arbete med hdlsofrdgor. Det finns ocksé insatser som stérker
kontakten mellan personer i svenskaundervisning och personal pé ett mu-
seum vilket paverkat tillkomsten av andra typer av utstidllningar som visar
den méangfald som finns representerad i kommunen.

Mekanismer

De mekanismer som projekten arbetar genom for att nd malen dr naturligt-
vis mycket varierande. Overgripande kan dock sigas att den individcentre-
ring som tidigare har kunnat ses gér igen i detta omrdde. Utbildnings- och
behandlingsinsatser som riktar sig till mélgruppen flyktingar eller andra
grupper av personer som invandrat dr vanligast. Lite tillspetsat skulle man
kunna séga att merparten av mekanismerna handlar om att kompensera de
brister (t.ex. ohélsa eller 1g utbildningsnivd) som finns hos deltagarna,
snarare dn att fordndra livsvillkoren i samhallet runt dem. Det forekommer
emellertid insatser som forsoker att utveckla kompetensen hos personal att
utveckla sitt arbete med personer med denna bakgrund. Man kan dela in
insatserna i sddana som har en inriktning mot behandling av ohilsa, sédana
som bygger pa undervisning och trining i egenvard/friskvard och sddana
som handlar om att utveckla resurser for att battre klara av att hantera sin
vardagliga milj6. Ofta utgor dmsesidigt stod eller utvecklandet av en social
gemenskap mellan personer med utlindsk bakgrund ett inslag i insatserna.
I manga insatser &r ett viktigt inslag att béttre forsoka identifiera och kart-
lagga varje enskild persons behov av stodatgarder. Ibland fingas dven de
personliga resurserna upp i sddant kartldggningsarbete. I flera insatser ut-
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gor samverkan mellan verksamheter med olika kompetenser en organise-
ring av insatserna. Forhoppningen verkar vara att det skall ge en bredare
arsenal av insatser och en bittre forméga att mota sammansatta behov. I
ndgra insatser tar man ett lite annorlunda angreppssétt och forsoker ut-
veckla de sammanhang i vilka personer ur malgruppen skall bli delaktiga
(t.ex. arbetsplatser).

Trots att ett antal insatser syftar till utveckling av nya program, model-
ler etc. presenteras séllan ndgra tydliga mekanismer for hur sddant larande
kan goras. Aven hir finns undantag.

I ett folkhélsointerventionsprojekt under temat » Tobaksprevention och
invandrargrupper« (Haglind, 2005) i Goteborg konstateras att metoden att
nd mélgrupperna via invandrarforeningar var tidskrdvande. Det tar tid att
utveckla ett tillitsfullt samarbete dér bada parter anser sig ha 6msesidig
nytta av folkhélsoinsatser kring tobak. Det behovdes upprepade samtal och
mdten och som i manga fall kom till stind efter att fortroendeingivande
personliga kontaktytor hade byggts upp.

Utvérderingen av Internationella Hilsoinformatorer (IHI) 2003-2004 av
Dejin Karlsson, Hylén och Ali Khan (2005) visar att »méanniskors integre-
ring in i det svenska samhillet 4r beroende av hur kommuner, regioner, och
myndigheter kan samarbeta och vagar prova nya modeller for att den en-
skilda personen i det nya landet ska uppna sjélvstandighet, hilsa och livs-
kvalitet« (s. 11). Internationella hilsoinformatdrer med sin tidigare utbild-
ning inom hélso- och sjukvard, sin sprékliga och kulturella kompetens &r
en resurs inom folkhédlsoarbetet i syfte att nd utlandsfédda personer och
grupper med risk for ohilsa.

Kritiska reflektioner

Manga génger har mycket reflektioner gjorts och trots att endast en del av
dem redovisas i skrift har omfattningen gjort att vi har behovt vilja ut rele-
vanta reflektioner att ta med i sammanstéllningen. Bland de reflektioner
som genomfOrarna har beskrivit har vi prioriterat sédana som ar allméngil-
tiga och som kan &stadkomma maximalt av ldrande kring genomforandet
av insatser i andra sammanhang.

En viktig insikt handlar om att en insats, stor eller liten, méste forstés
som ett oppet system som paverkas av ménga olika faktorer. Hur insatsen
organiseras verkar kunna ha en stor betydelse for utgdngen. Det ar inte
forvanande nér insatserna &r sociala system som préglas av dynamik, for-
andring och oforutségbarhet. Att stdd till flyktingar for etablering ér en
komplex situation med ménga osédkerhetsfaktorer dr en insikt som delas av
ménga. Det aktualiserar tydligt att sjélva organiseringen av insatsen nog-
grant méste planeras och kontinuerligt anpassas. Det forekommer att exter-
na bidragsgivare har pressat utforarna att sétta orealistiska mal. I vissa fall
har det 16sts genom kontinuerlig diskussion och revidering av ursprungliga
maél.

Insatsens organisering och kvalitén i samverkansrelationerna inom in-
satsen bedoms av flera vara av allra storsta vikt for kvalitén, men det finns
utmaningar i att fa ett sddant samarbete att fungera. Det géller bade mellan
kollegor i den ordinarie verksamheten och personer som arbetar med insat-
sen och mellan olika samverkansparter inom ramen for insatsen. I négra
insatser lyfts det fram att det 4r viktigt att ge insatsen stabilitet genom att
ha personer anstéllda pa heltid. Behovet av flexibilitet och anpassning till
deltagares behov och vérdet av att revidera tdnkta mekanismer mot bak-
grund av ldrande inom ramen fOr insatsen &r en viktig ldrdom i flera fall.
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En del insatser har bidragit till att tidigare dolda utmaningar har blivit tyd-
liggjorda. For att verkligen forsta vad sjdlva insatsen kan bidra med &r det
angelédget att forstd det sammanhang inom vilken den existerar. For att
forsta det bidrag som sjélva insatsen har haft dr det angeldget att ha en
tydlig uppfattning om dess utfall, dess processer etc. och att forstd vad som
ar mojligt att 4stadkomma mot bakgrund av vad sammanhanget tilliter. Ett
exempel giéller reflektioner kring rehabilitering i glesbygd déir utvirderarna
kan urskilja att insatsen bidrog till att ge en kvalificerad introduktion, men
dér bland annat bristen pa arbete omdjliggjorde att etablering pé arbets-
marknaden kunde komma till stand.

Manga av de insatser som varat kortare tid lyfter fram att de har svért
att se att resultat kan uppméarksammas pa den korta tid som funnits till-
hands for insatsens genomforande. Det féorekommer erfarenheter dér insat-
ser som beddms ha haft ett gott resultat trots detta inte kan inrymmas i den
ordinarie budgeten.

Utvardering & spridning

Utviérdering av insatser dr en nyckel till att forstd hur kvalitén kan forbatt-
ras 1 arbetet med integration och folkhélsa. Det dr naturligtvis av storsta
betydelse att fi en god uppfattning om det man har testat faktiskt visar sig
vara framgéngsrikt. Det vanligaste i mindre insatser ar att den som sjilv
genomfor insatsen skriver ned sina erfarenheter och ibland har tagit med
deltagarnas upplevelser dir de presenteras i en rapport eller ett internt PM.
I andra fall har en hogre kvalité efterstridvats och externa utvarderare har
anlitats. Syftet med utvarderingen varierar ocksa. I flera fall verkar ut-
géngspunkten snarare handla om en redovisning som stills till externa eller
interna finansidrer och fir en granskande form. Andra ganger &r ldrandet
det centrala. I de fallen gors ofta en mer utforlig analys som verkligen kan
askédliggora processen, strukturerna och eventuella framgangsfaktorer som
kan forklara resultaten. I ndgra fall gors en halvvégsutvérdering for att pa
sé sitt kunna forsta hur insatsen kan vidareutvecklas och mojliggdra even-
tuella anpassningar av insatsen. I ndgot projekt har den externa utvérdera-
ren deltagit i projektets styrgrupp vilket ger goda forutséttningar till forsta-
else for hur insatsen har utvecklats. En vég till en god spridning &r en vél
genomford utvardering. Genom en sddan kan andra forstd vad som gjorts,
vad som bidrog till resultatet och vilka lirdomar som gjorts under resans
géng.

Nir vi talar om spridning, inkluderar vi bdde intern och extern. Den in-
terna spridningen handlar om att insatsen eller delar av den skall kunna
anvéndas i andra sammanhang i det lokala systemet. En central malsittning
med sdvil extern som intern spridning handlar om &verforing av metoder
eller andra erfarenheter till reguljir verksamhet, eller till ssmmanhang
utanfor det déir insatsen utvecklats. Den vanligaste végen till intern sprid-
ning ar att ge information till intresserade parter. Under vissa omsténdig-
heter har insatsen fortsatt pd samma sétt efter att det formella projektet har
avslutats. Intern spridning sker ofta kontinuerligt genom informella samtal
mellan kollegor. Olika véigar for intern spridning har tillimpats sdsom via
artiklar i interna tidningar.

Extern spridning sker ofta genom en-vigskommunikation genom delta-
gande i konferenser, via spridning av rapporter, studiebesok eller publika
media sdsom tidningar eller radio. I ngra fall erbjuder projektledaren ett
mer utvecklat stod for implementering i externa verksamheter. Hér finns
till exempel metodutvecklingsseminarier som en metod. I flera fall har
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ingen information om intern eller extern spridning givits i de kéllor vi har
haft tillgéng till.

Resultat

Vi kommer inte att i detalj g igenom resultaten hér. For att ge insatsernas
resultat rdttvisa krdvs en mer utforlig genomgéng av insatserna én vad vi
har utrymme eller tid for i denna 6versikt. Har kan vi dock studera resulta-
ten mer generellt. Flera av insatserna visar att deltagarna &r ndjda med
insatsen. I andra insatser kan man konstatera att deltagarnas lage vid avslut
ar bra, sa till vida att ett antal har fatt arbete eller att flera har klarat sfi-
nivéer. For att tydligt kunna identifiera om insatsen dr bra skulle en be-
domning av deltagarnas tillstdnd innan och efter insatsen behova jamforas.
Eftersom en sddan utveckling kan ses utan att insatsen nimnvért bidragit ar
det angelédget att jimfora med en motsvarande grupp som inte har deltagit i
insatsen. Att ta reda pd om insatsen har varit framgangsrik underlattas ock-
sd om de instrument som anvénds &r tillforlitliga. Hur man mater utfall &r
en komplex och viktig del av forskningens bidrag till utveckling inom om-
rddet.

Mer trovérdiga resultat frin utvarderingen av insatser kan bidra till att
bedéma om insatsen varit framgéngsrik. Det ar en forutséttning for att be-
doma vilka insatser som kan ge de bésta forutsittningarna att uppnd de mal
som efterstrdvas. Att studera effekterna av olika insatser handlar ocks& om
att vilja vad man &r intresserad av. Om malet &r hélsa &r det rimligt att
folja upp hur manga som fortsatt dr sjuka, har forbéttrat den sjalvupplevda
hélsan eller andra dimensioner av hélsoutfall. Med vér utgdngspunkt i hél-
sosystemen som presenterats tidigare kan man ténka sig att &ven i sam-
manhang dér hélsa inte 4r det priméra mélet, skulle det vara av storsta in-
tresse att studera om insatsen bidragit till en forbéttrad hélsa.

Kvalificerad utvardering, effektiv spridning och
forstarkt kapacitet till nyupptackt och anpassning
— nycklar till forbattring?

Téank att ndgon far en ny idé for hur en undervisningstimme skall kunna
anvéndas for att battre uppnd maélet att nd kunskap i svenska spréket. Nér
man kan se att studenten snabbare nar malet, har det betydelse for studen-
ten sjilv, for skolan som blir mer effektiv och for lararen som fér utveckla
sitt arbete. Vi kan kalla dessa parter for det priméra systemet. Men, for att
vi ska tro pd att insatsen &r viardefull méste ett antal frdgor redas ut. Det dr
det vi menar med utvirdering.

Utviérdering av insatser dr en helt central utgdngspunkt for att uppna
ménga olika syften. Det ar vanligt att man foljer upp laget vid avslutad
insats. Det primédra foremélet for en insats (t.ex. deltagare, samverkansre-
lationer, organisatoriska policies) kan bedomas efter programmet. En saddan
uppfoljning kan fylla en basal funktion for att mycket enkelt kvalitetssdkra
en insats. En sddan enkel uppfoljning kan emellertid inte ge sarskilt mycket
svar ndr det géller att forstd om det var insatsen som skapade detta till-
stand. For att fa en sddan kunskap &r det viktigt att f& en uppfattning om
hur tillstdndet var innan insatsen sattes igdng. Om man kan se att det finns
en positiv fordndring dr det mojligt att forsoka forstd varfor fordndringen
har kommit. D4 kan frdgan om insatsen har pdverkat ndgonting béttre be-
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svaras. Pé ett eller annat sétt vill man forsoka identifiera betydelse av just
den nya undervisningsmetodiken. For att med storre sdkerhet kunna uttala
sig om att det &r just metodiken som kan forklara att eleverna lér sig mer
méste man pa ett eller annat sitt jimfora med ett annat likartat samman-
hang dér deltagarna och organisationen dr likartade, men dér just metodi-
ken skiljer sig.

Naér utvarderingen har genomforts finns ett underlag for att tro att om
man arbetar med den metod som testats sd kommer fler att 14ra sig svenska
snabbare. For att utveckla verksamheten i andra sammanhang maéste insat-
sen spridas utanfor det priméra systemet. For att kunna spridas utanfor det
specifika sammanhanget i det priméra systemet maste principer for meto-
den som anvénds finnas eller kunna byggas upp i ett annat sammanhang,
det sekundéra systemet. Enklare program och principer for en metod kan
kanske borja anvéndas i ett nytt sammanhang helt identiskt med hur insat-
sen sdg ut i det primédra systemet. Men i de flesta fall & sammanhanget i
det sekundéra systemet annorlunda frén det priméra systemet och da &r det
nddvindigt att programmet fordndras sé att det gér att genomfora i det nya
sammanhanget. Pa det séttet dr ofta dverforing av insatser till viss del fraga
om en nyupptickt i det nya sammanhanget.

For att underldtta en sddan 6verforing ar det viktigt att fa en fordjupad
forstaelse for vad det dr som ér verkningsmekanismen. Ar alla delar av
genomforandet av undervisningsmetodiken, i exemplet ovan, lika viktiga,
eller handlar det huvudsakligen om att det &r vissa delar som &r de viktiga
principerna? For att kunna besvara den typen av fragor behdvs en forklar-
ingsinriktad utvardering (Lindqvist & Nylén 2002). Enligt Lindqvist och
Nylén riktar en sddan insats in sig pa att belysa sambanden mellan verk-
samhetens forutsittningar, genomforande och resultat. Har tas forutsitt-
ningar innan projektstart, processer som satts igdng och resultatet i relation
till syfte och méal som utgéngspunkt for att forstd hur insatsen fungerat.
Genom en sédan ansats kan processer, strukturer o.s.v. som utgor projek-
tets kédrna battre forstds. Vi r helt 6verens med Lindqvist och Nylén i att
det ar helt centralt att forstd sjalva mekanismerna som skapar fordndringen.
Om deras effekter tydligt kan identifieras kan de sedan utgdra byggstenar
som guidar ett projekts utveckling. Det medfor att sannolikheten okar att
lardomarna kan tilldmpas i andra sammanhang. Om grundidéerna r klara
och deras effektivitet belagd kan de dverforas d&ven om en ny typ av pro-
jektstruktur kanske maste byggas kring dem i det sekundéra systemet.

Effektiv implementering av vunna erfarenheter dr en komplicerad pro-
cess. Ofta dr insatser s& komplexa att det séllan ger tillrackligt stod for
fordndring att 14sa en rapport eller att lyssna pé en initierad och motiverad
foredragshallare prata om sin insats. Som vi tidigare beskrivit krédver im-
plementeringen i ett nytt sammanhang ett omfattande arbete som bland
annat inbegriper en vésentlig aspekt av nyupptickt, dir specifika forutsitt-
ningar i det sekundéra systemet méste beaktas. For att kunna skapa insat-
sen i det sekundéra systemet behdvs en ndrmare dialog mellan de som kén-
ner dessa specifika forutsédttningar och de som har kunskap om vésentliga
element/principer i sjilva insatsen. Med strukturen i dag finns en betydan-
de risk att goda projekt faller ned till marken nér ingen tydlig fortsatt im-
plementeringsstrategi har utarbetats.
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Kapitel 13. Diskussion

I kunskapsdversikten har vi strivat efter att rita upp en karta 6ver omradet
integration och folkhélsa med hjilp av svensk och internationell forskning.
Var utgangspunkt ar att bade folkhélsa och integration forutsatter ett sam-
hille dér alla personer fér plats och dér alla manniskor lever under goda
och virdiga villkor. Den forskning vi har presenterat i kunskapsoversikten
ger tyvérr den samlade bilden att Sverige har lang vég kvar till ett sddant
sambhille.

Landvinningar inom héilsoomrédet under de senaste &rtiondena har visat
pa att hur samhéllen fungerar ar av stor betydelse for befolkningens hélsa.
Vidare har forskningen i hélsa lyft fram riskerna for bade individers och
befolkningens hélsa nér stor social ojamlikhet rader. Den engelska forska-
ren Richard Wilkinsson pévisade, i boken »Unhealthy societies«, redan for
néstan tio &r sedan att graden av social ojamlikhet i sig &r en viktig risk-
faktor for forekomsten av ohélsa i befolkningen (Wilkinson 1996). Inom
forskningen och det internationella arbetet kring hélsa, som koordinerats av
WHO, rader konsensus om att hélsa i befolkningen hdnger samman med
livsforutsittningar och ddrmed &r en resurs som hianger samman med hur
arbetet inom en lang rad olika sektorer genomfors. I Sverige har denna
utgdngspunkt lett till utvecklingen av en ny folkhalsopolitik som bygger pa
detta tinkande.

Mycket arbete ldggs ned for att utveckla strategier och politik for att
paverka folkhélsa internationellt och i Sverige. Men vi kan ocksa se att
forstaelsen for hur de samhélleliga forutsattningarna leder fram till hal-
sa/ohdlsa &r ett omrdde som behover utvecklas. Vid den senaste vérldskon-
ferensen kring hélsofrdmjande i Mexico City ar 2000 undertecknade Sveri-
ge och manga andra nationer den slutgiltiga deklarationen dér linderna
kom Overens om att »frdmjandet av hélsa skall betraktas som en funda-
mental prioritering i lokal, regional, nationell och internationell policy och
program«’ och att »ta den ledande rollen i att tillforsikra aktiv medverkan
for alla sektorer och det civila samhéllet i implementeringen av hélso-
framjande handling som stirker och utvidgar partnerskap for hilsa« (WHO
2000a).

For att stodja de dtaganden som Sverige har tagit pd sig i Mexico City
ar det angelédget att ka forstdelsen for de bidrag som kan goras for hédlsa
inom olika sektorer. Var kunskapsoversikt kan bidra till att relevanta stra-
tegier vidtas fOr att ge en forsta grund till en sddan utveckling. Den &r den
forsta storre sammanstéllningen som har lyft fram integration och folkhélsa
med fokus pd samhillsforutsattningar i ett svenskt sammanhang. Var upp-
gift har varit komplex, men mycket spdnnande och vi ser det som en for-
mén att ha fétt dgna tid &t att ta del av internationella och svenska forskar-
kollegors viktiga bidrag till kunskapsomrédet. Vi menar att vart kanske
viktigaste bidrag &r att identifiera och fortydliga en modell som inbegriper
ménga olika félt som maéste identifieras for kunskapsomradet integration
och folkhélsa. Modellen behover studeras empiriskt, men genom denna
kunskapsoversikt kan vi se att manga aspekter har stdd i svensk och inter-
nationell forskning. Kunskapen om de mer makroorienterade interven-
tionsnivaerna ar ganska liten i Sverige och det &r helt nodvandigt att mer
forskning gdrs inom detta félt. Vi uppfattar att modellen redan i detta lige
skulle kunna fungera som ett underlag for en granskning i enlighet med en

> Oversiittning av Fredrik Lindencrona.
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utbyggd s.k. hilsokonsekvensanalys (HKA) dér dven integrationsperspek-
tivet ingdr. Hélsokonsekvensanalyser dr en metod som foresprakats inter-

nationellt for att granska vilka konsekvenser som ett beslut kommer att ha
for hélsan.

Att studera forutséttningar for folkhélsa ur ett samhaéllsperspektiv kréver
ett multidisciplinért kompetensomrade. Darfor redovisar vi resultat frn en
lang rad olika forskningsdiscipliner. Vi 4r medvetna om att en sadan bred
kunskapsdversikt har sina brister och kan framsté som ytlig och sakna den
analytiska stringensen i alla detaljer. Samtidigt hoppas vi att vart forsok att
knyta ihop tidigare atskilda discipliner béttre formér att identifiera och
beskriva de komplexa fenomen som vi avser att forsta. Vi hoppas att den
oversiktliga granskningen inom varje félt stimulerar andra med specialist-
kompetenser inom de olika fdlten att géra ndrmare och mer detaljerade
analyser av forskningen inom just deras omrade.

I den avslutande diskussionen kommer vi att presentera nagra av de
viktigare fynden och resonera kring var de storsta kunskapsbristerna finns.
Efter den genomgéngen kommer vi att ldgga fram ett antal forslag till for-
battringar och ndgra omraden som vi bedomer vara sérskilt prioriterade for
fortsatt forskning.

Vad vet vi i dag — internationellt och i Sverige, i
befolkningen i allmanhet och for personer som
fotts utanfor Sverige

Nagra reflektioner kring de inkluderade studierna

Vi har funnit att de tvd rapporterna ger ett gott underlag for vart syfte att
tacka kunskapsomradet integration och folkhélsa. Forenklat skulle man
kunna séga att rapporten »Fodelselandets betydelse« speglar utfallsvaria-
beln hélsa/sjukdom, medan »Integration till valfard« ger oss ett uppslag av
mdjliga forklarande variabler. Det vi finner behdver utvecklas i forhéllande
till de tva rapporterna ar relationen mellan den sociala situationen och hil-
soutfallet. Genomgédende har vir ambition varit att finna studier som pavi-
sar denna relation bland personer med utldndsk bakgrund i Sverige. Tyvarr
finns det alltfor lite forskning som studerat dessa relationer i ett sddant
sammanhang. Det &r naturligtvis ett metodologiskt problem som maéste
atgdrdas. I brist pa sddan forskning har vi i andra hand sokt efter forskning
som studerar denna relation for etniska minoriteter/migranter i internatio-
nella studier. I tredje hand har vi inkluderat studier som handlar om den
identifierade ldnken i den allménna befolkningen i Sverige och i fjarde
hand i den allménna befolkningen i internationella studier.

I denna studie &r vi primért intresserade av integration utifrén de sociala
forutsattningarna i mottagarlandet och hur de utspelar sig beroende av om
man lever i Sverige, men inte ar fodd i Sverige, relativt om man ar fodd i
Sverige, alternativt fodd i Sverige av fordldrar fodda i ett annat land. Vért
primira intresse handlar om ojédmlika forutséttningar (tillgang till vasentli-
ga resurser for hilsa och vélbefinnande) for olika grupper i Sverige. Indel-
ning i fodelseland &r problematisk ur ett integrationsperspektiv eftersom
det ar oerhort latt att borja anvinda fodelselandet och inte de villkor som
foreligger i Sverige eller andra véirdlander som forklaring till att ohdlsa
upplevs. Det ar inte rimligt att anta att gruppen fran ett specifikt land &r
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homogen och att resterande effekter, efter att faktorer i Sverige har beak-
tats, kan tillskrivas gruppens kulturella specificitet. En iakttagen skillnad i
kulturell identitet skall inte ur ett integrationsperspektiv medfora &tskillnad
nér det giller tillgngen till samhaéllsresurser av betydelse for hélsa. Dess-
utom &r var utgdngspunkt att forklarande variabler bor viljas som &r dyna-
miska och fordndringsbara, inte statiska och omgjliga att férandra.

Vad som forklarar skillnaderna &r av storsta betydelse. Beddmningen av
var vi skall lagga véra insatser for att forbdttra den sjélvupplevda hélsan
blir ur detta perspektiv helt annorlunda. Mot bakgrund av analysen ser man
att ett avgdrande problem ér att personer som &r fodda utanfor Sverige
utsdtts for flera riskfaktorer for ohélsa i Sverige. Hilsans ojédmlika fordel-
ning géller ddrmed i hog utstrackning den ojamlika fordelningen av risk-
faktorer for ohilsa.

Ett talande exempel géller data kring sjélvskattad hélsa ur Sundquists
och hans medforfattares rapportering till Statens folkhélsoinstitut. Om vi
studerar sjélvskattad hélsa och jamfor personer i samma alder med var-
andra framkommer ett monster dar mén och kvinnor fran de flesta lander
rapporterar samre hélsa &n vad svenskfodda rapporterar. Det dr ldtt att tolka
att denna iakttagna skillnad beror pa ursprungsland. Detta antagande byg-
ger pa att landet i sig skulle kunna ha en kulturell pédverkan dér individens
bedémning av den egna hélsan &r kopplad till olika kulturella monster,
eller genom att personen har fatt simre hélsoforutsittningar i ursprungs-
landet. Emellertid vet vi att manga andra faktorer sdsom livsstilsfaktorer,
psykosociala faktorer och socioekonomiska faktorer ér betydelsefulla for
hur hilsan utvecklar sig. Nir man jamfor personer som skiljer sig avseende
fodelseland, men é&r lika i andra betydelsefulla sammanhang (t.ex. avseende
att ha arbete) kan man se att hos mén forsvinner skillnaderna i sjalvupplevd
hilsa néstan helt (se tabell 4.5). Det &r med andra ord sannolikt att huvud-
delen av skillnaderna inte kan forklaras av fodelseland. I stéllet kan forut-
sattningarna i Sverige vara en mer betydelsefull forklaring.

Har stér vi infor ett delikat dilemma. Indelning i fodelseland (som till-
lampas av bdde Vogel & Hjerm och Sundquist och hans medforfattare)
medfor mdjlighet att pavisa variationer och inte enhetlighet och tar avstand
fran en dnnu enklare indelning i svenskar som norm och alla dvriga som
avvikande. Samtidigt kan en sddan uppdelning foretradesvis ge information
som kan askéadliggora de skilda forutséttningar som rader for olika grupper
av den svenska befolkningen. Utifrén ett ménskligt rittighetsperspektiv bor
ojdmlikheter i hélsa reduceras. Men utifran samma perspektiv maste dven
personers livsval, som inte nddvandigtvis dr hilsofrdmjande, respekteras
och anstridngningarna fran det svenska samhallet att hitta innovativa 16s-
ningar for att minska de existerande skillnaderna stérkas. For att askadlig-
gora att bilden inte &r enhetlig och underlétta for ldsaren att jamfora med
annan information frén ursprungskéllorna har vi valt att behélla den indel-
ning i lander och regioner som anvénts i ursprungsmaterialen.

Sjukdomsforekomst, levhadsvanor och hanteringsforma
ga

Vi har valt ett fokus i kunskapsoversikten som inte priméart handlar om
sjukdomsutfall, men négra dvergripande linjer kan dnd4 vara vérda att
kommentera. For en ndrmare analys av sjukdomsforekomsten rekommen-
derar vi att den intresserade ldsaren tar del av studien »Fddelselandets be-
tydelse« av Sundquist och medforfattare (Statens folkhélsoinstitut 2002).
Generellt kan ségas att den sociala ojamlikheten verkar foreligga for
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ménga av de studerade sjukdomsgrupperna. I de flesta fall forekommer en
snedfordelning till nackdel for personer som fotts utanfér Sverige. Men
skiljelinjen gar inte alltid p4 samma stélle. Sveriges grinser kan ibland vara
en avgdrande grinsdragning for risken att insjukna i olika ohélsotillstdnd,
medan de andra génger gar vid Europas gréinser eller pa andra sitt. Lev-
nadsvanorna som valts ut av Sundquist och hans medforfattare represente-
rar ndgra vilbekanta riskfaktorer for olika typer av ohélsa. I ndgra fall ser
vi en snedfordelning.

Hanteringsférméga som ront stor uppmérksamhet i andra forsknings-
omréden under de senaste artiondena ar avsevirt mindre utforskad an sjuk-
dom eller riskfaktorer. Det 4r anmérkningsvért eftersom flera teoretiska
modeller har utvecklats for grupper som varit utsatta for pafrestningar,
vilket kan ségas gélla dven for minga som kommer till Sverige. Antonovs-
kys teoretiska modell och hans métverktyg har anvénts i ndgra samman-
hang for utlandsfodda i en svensk kontext. Den samstdmmiga bilden ér att
lag kénsla av av sammanhang &r relaterat till olika aspekter av psykisk
ohilsa. Trots att empowerment (egenmakt) &r ett centralt omrdde inom
strategier fOr att frimja hélsa har vi inte kunnat identifiera studier som
intresserar sig for detta fenomen bland personer som fotts utanfér Sverige.
Hur sddana strategier utformas &r ett omrdde som behdver prioriteras i
fortsatt forskning.

Nir det géller barns situation presenteras stod for att vissa sjukdomar
kan vara huvudsakligen genetiskt betingade och andra starkt relaterade till
social utsatthet. Barns forutsdttningar ar ndra férknippade med forédldrarnas
forutsattningar i Sverige. Det géller bade barn till personer fodda i och
utanfor Sverige. Olycksfall bland barn &r ett omrade som kréver en mer
heltdckande belysning eftersom olika studier pekar at lite olika riktning.
Det ér svart att utldsa om det forekommer fler eller férre olyckor och ska-
dor hos barn som &r fodda utanfor Sverige, eller hos barn till fordldrar f6d-
da utanfor Sverige relativt barn fodda till fordldrar som har vuxit upp i
Sverige. Det dr mdjligt att kunskapen om hur olyckor och skador kan fore-
byggas behover stirkas bland fordldrar som inte tidigare fatt en sddan ut-
bildning. Socialstyrelsen menar att anvindningen av olika riskférebyggan-
de produkter som t.ex. bilbarnstol och flytvést 4r mindre bland personer
som fotts utanfor Sverige. De tolkar det som bristande kunskap om bety-
delsen av att anvénda sddana produkter och foreslar en genomténkt intro-
duktion i de traditionella svenska folkhilsoprogrammen. Okad kunskap ir
en tdnkbar strategi, men vi missténker att ekonomiska och sociala forut-
sattningar kan finnas med i bilden. Det &r mgjligt att produkternas kostnad
ar for hog for att det ska vara mgjligt att klara av med en svag ekonomi.

I gruppen éldre har det konstaterats att psykossjukdom okar bland de
dldre som dr fodda utomlands. Hér dr forekomsten storre bland personer
fodda utanfor Sverige. Forstimningssjukdomar dr daremot vanligare bland
dldre fodda i Sverige. Svag socioekonomisk status har ett starkt samband
med ett forsdmrat lage nér det géller riskfaktorer for hjért- och kérlsjukdom
bland éldre.

Sammantaget far var samhaéllsorienterade utgdngspunkt for att forklara
folkhélsan stod. Samma slutsats kan dras av den genomgéng av situationen
for fyra olika grupper med utlandsfédda och en grupp med svenskfodda
som genomforts av Socialstyrelsen (2000). I deras genomgéng inbegrips
flera olika matt pa hilsoutfall som alla understryker detsamma. De kommer
till slutsatsen att de flesta skillnader i hélsa mellan olika invandrargrupper i
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studien och mellan personer fodda i Sverige kan forklaras av sociala vari-
abler sdsom otrygghet, ekonomi, sysselsittning och socialt stod.

Ett viktigt fokus for forskningen inom omradet folkhélsa och integra-
tion dr darfor att identifiera strukturella faktorer i det svenska samhéllet
som bidrar till hilsa, och hélsa i hela och delar av befolkningen. Forstéel-
sen for hur de makrostrukturerna paverkar funktionssétten i olika viktiga
livssférer och personers levnadsvillkor och deras forutséttningar for hélsa
maéste bittre belysas. Social position, ekonomiska forutséttningar och makt
i samhéllet maste studeras noggrant for att 6ka forstdelsen for de hélso-
skillnader som kan iakttas. Ndgra betydelsefulla analysmodeller presente-
ras i de nedanstiende hélsosystemen.

Anknytning

Det sociala stddet och andra aspekter av kvalitén i néra relationer ar viktigt
for hdlsan. Migration betyder ofta en forlust av viktiga relationer och kan
leda till kénslor av ensamhet och isolering. En sarbar grupp ar personer
som kommer hit frdn krigsomréden dar risken for att ha forlorat néra anho-
riga dr betydande. Den péfrestning som migration, i kraft av rollfoérand-
ringar, ldngre separationer och sa vidare, har pa familjen méste belysas
mer. Det ar tydligt att kontakten med anhdriga och med bredare bekant-
skapskrets dr mindre bland personer fodda utanfor Sverige &n bland de som
ar fodda i Sverige. Personliga kontakter med méanniskor som vaxt upp i
Sverige verkar vara relaterat positivt till hélsa.

Barnens situation behdver belysas mer. Vi behover forsta battre hur de
pafrestningar som kan drabba familjen under migration péverkar barnen.
Det ér troligt att fordldrar som &r upptagna med en uppslitande separation
har svart att orka vara goda foréldrar. Det dr ocksa viktigt att se pa barnens
egna relationer. Hur ser det ut med vénner i olika grupper?

Aldre som kommer till Sverige har ofta en svér situation. Deras kon-
taktnit dr begrénsat och det &r inte ovanligt att de har varit separerade fran
barnen och deras familjer under en ldgre tid. De dldre kan vara en viktig
resurs for sammanhéllningen i familjen, men méjligheten att kunna ge stod
at den édldre kan ibland gora att barnen far mindre tid f6r annat sdsom ar-
bete, utbildning etc.

En viktig fraga att studera vidare handlar om hur ndjda olika grupper i
Sverige dr med sitt sociala kontaktnét och tillgéng till socialt stod. Kanske
har man andra sitt att uppritthalla stddet sdsom internet eller andra medi-
er? Det ar troligt att det som &r mest betydelsefullt for hilsan &r att man &r
tillfreds med det sociala stddet snarare dn hur stort ndt man objektivt kan
uppméta. Det dr angeléget att fundera 6ver hur sociala och fysiska forut-
sattningar i boende, offentliga miljoer och s& vidare kan utformas. Detta for
att frimja mgjligheten till anknytning och relationsbyggande, dels mellan
personer med samma och olika etniska bakgrund och mellan generationer.
For att belysa denna aspekt av folkhélsa och integration bor starkare sam-
arbete mellan kulturgeografi och stadsmiljoforskning och folkhélsoféltet
stimuleras.

Trygghet och materiella forutsattningar

Det ér vanligare bland personer som fotts utanfor Sverige att leva i en mer
socioekonomiskt utsatt situation. Levnadsstandard 1 hemmet, ekonomisk
utsatthet, trangboddhet och att leva i omrdden med skadegorelse, véld och
hot dr faktorer som skiljer sig mellan personer beroende pé fodelseland.
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Fran studier kring sjukdomsboérda kan vi se att nira en tredjedel av den
totala sjukdomsbdrdan i Sverige skulle kunna forsvinna om alla fick sam-
ma socioekonomiska situation som de grupper som har den bésta situatio-
nen i Sverige i dag.

En viktig forklaring for dessa utmaningar kan vara den begransade
kopplingen for ménga till arbetsmarknaden. Utover att manga inte alls far
tilltrade till arbetsmarknaden &r det ocksa en storre andel i flera grupper av
utlandsfodda som har tillfalliga och osékra anstdllningsformer.

Identitet och roller

Migration ar for manga en péfrestande process som involverar rollforluster,
rollfordndringar och identitetsutmaningar. Mojligheten att finna en plats,
ett ssmmanhang i det nya samhillet dr en vésentlig del av att aterskapa sig
sjilv 1 det nya samhéllet. Samhaéllets forméga att 14ta alla som lever i ett
grannskap, i en stad eller arbetar i en organisation fi mdjlighet att vara med
utan att gora avkall pd sig sjélv dr kdrnan av integration pé ett mellan-
maéskligt plan.

Stadsdel, ndrsamhille, bostadsomrade och kommun &r arenor pé lite
olika nivéer dér forutsittningarna for utvecklandet av identitet och roller
kan ske. Delaktighet och deltagande dr mojliggorare for att stirka identitet
och roller. Har kan begrepp som socialt kapital vara tinkbart for att forstd
hur omraden kan utvecklas fran hélsobelastande till hilsofrimjande. Det
géller bade i det lilla, i kontakten mellan grannar upp till det storre per-
spektivet, mojligheter att skapa en fungerande stadsdel. Nar det géller in-
tegration dr den viktigaste aspekten att relationer mellan olika grupper kan
utvecklas. Det forutsdtter troligen en stabilitet 1 ett omrade och att det finns
nétverk och foreningsliv ddr ménniskor engagerar sig for att utveckla den
plats dir man bor. Det dr darfor hoppfullt att deltagande i politiska moten
ar vanligare i de flesta grupper av utlandsfédda &n bland personer fodda i
Sverige. Tyvérr dr inte deltagandet i kommunal, landstings- eller risk-
dagsval lika positiv. Det dr mdjligt att det politiska engagemanget huvud-
sakligen riktas till angeldgenheter i det tidigare hemlandet &n till frigor om
utvecklingen av Sverige.

En annan, helt central del, for delaktighet och deltagande &r integration
pa arbetsmarknaden. Intradet pa arbetsmarknaden ar 1&gt for de allra flesta
grupper av personer fodda utanfor Sverige. Den utestdngning fran arbets-
marknaden som kan konstateras har med allra storsta sannolikhet allvarliga
konsekvenser for hélsan.

Behovet av deltagande och delaktighet i samhillet, struktur pé tiden och
tillskott av personliga relationer &r stort &ven bland barn, dldre och perso-
ner som pa grund av sjukdom, tillfélligt eller permanent, inte kan arbeta i
ett vanligt l6nearbete. Det dr viktigt att meningsfulla verksamheter utfor-
mas for dessa grupper. Att samlas kring intressen, politiska eller andra, &r
viktigt for kdnslan av delaktighet. Det dr angelédget att bade barn och vuxna
oberoende av ursprung fir mojlighet att traffa personer med samma intres-
se oavsett tidigare bakgrund. En bittre kunskap om hur sddana moéten kan
underléttas dr av storsta virde. Mer kunskap efterlyses om hur skolor och
dldreboenden fungerar for att framja hélsa bland personer oberoende av
fodelseland.
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Manskliga rattigheter och rattvisa

Det ér angeldget att se att asylprocess och etableringsprocess ér en logisk
helhet. Under asyltiden &r det angeldget att processen &r transparent och
rittssdker. Det dr ocksd viktigt att situationen under vintan blir meningsfull
oavsett vilket beslutet blir i drendet. I de ménskliga réttigheterna och i kon-
ventionen om barns bésta finns viktiga principer som maste leda arbetet
kring asylprocess och situationen kring den asylsdkande under vintan pé
beslut.

En viktig fraga nar det géller ménskliga rattigheter och hélsa &r tillgng
pa sjukvard. Enligt WHO (2003) gér ménskliga rattigheter fore ekonomisk
prioritet. Att vuxna gdmda och asyls6kande inte har ratt till sjukvird som
andra i Sverige ar ett stort problem. Forutséttningar for ett gott liv, oavsett
om personen kommer att stanna i Sverige eller ej, krdver att hilsoproblem
uppmérksammas och atgirdas. En god hélsa &r en resurs som &r av storsta
vikt for att etableringsprocessen skall kunna bli sa effektiv och meningsfull
som mojligt.

Mer systematiserad kunskap behdvs om hur erfarenheter av brott mot
ménskliga rittigheter och dvertriddelser mot barnkonventionen péverkar
hilsa hos barn, vuxna och éldre i och utanfor Sverige. Har kommer &ven
frdgan om diskrimineringserfarenheter och deras betydelse for hélsa in
bland utsatta grupper (p.g.a. religion och trosuppfattning, funktionshinder
eller sexuell laggning).

Existentiell och kulturell sfar

Niér den existentiella och kulturella sfaren av ménniskors liv studeras kan
man se att det finns ménga aspekter kring integration som anknyter till
hilsa. Ett integrerat samhaélle bygger pd utgadngspunkten att samhéllet ska
fungera for alla, trots deras olikheter. Hir dr det viktigt att se det stora vér-
det av ett tvddimensionellt perspektiv. Den ena dimensionen handlar om
mdjligheten att skapa nya relationer till grupper utanfor den egna gruppen
och den andra dimensionen handlar om mdjligheten till att bevara de egna
traditionerna och olika kulturella monster. Ett ensidigt perspektiv som mer
handlar om assimilering har ofta varit rddande, dir det intressanta har géllt
om personer som kommer hit tar del av det svenska samhéllet. Det dr av
storsta vikt att understryka att integration dr en 6msesidig process dér sam-
hillets forméga att kunna fungera for alla dr helt central. Har behover mer
goras for att utveckla majoritets-befolkningens formaga till forandring till
forman for ett integrerat samhélle.

Det dr av storsta vérde att finna former for att skapa utbyte och dialog
mellan alla i samhiéllet oavsett fodelseland, socioekonomisk status, kon,
funktionshinder, sexuell laggning och andra olikheter. En sddan dialog
méste utgd frén likheter och olikheter. I anknytning till en sddan process ar
det viktigt att olika grupper dr med och formar till exempel olika kulturella
aktiviteter s att inte vissa grupper upplever sig utestingda fran denna ge-
mensamma arena.

De éldre utlandsfodda &r en viktig grupp som har en roll som kultur-
formedlare bade nér det géller att hilla samman familjer som utsatts for
pafrestningar genom migration och till andra i samhallet. Samtidigt maste
de forma att klara av en flexibilitet i synen pa olika fragor. Ibland ar deras
barn och barnbarn i en situation dér de har tagit till sig den nya kulturella
sfaren och samtidigt har sin tillhdrighet kvar i den tidigare kulturella sfa-
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ren. En sddan situation dr snarast utvecklande och berikande 4n ett hot mot
endera av de olika sféarerna.

Vardmoten

Utformningen av offentliga verksamheter innebér ur ett integrationsper-
spektiv att de skall klara av att ge rétt insats till varje person oavsett deras
bakgrund. En viktig forutséttning for en sddan utveckling &r att verksam-
hetens flexibilitet, kreativitet och kunskapsniva édr hog. Ett sérskilt betydel-
sefullt inslag ar att professionella i vard, omsorg och andra i den offentliga
servicesektorn forstar att de kommer att mota ménga personer med olika
forstaelse for hélsa och sjukdom och andra viktiga frdgor, samt att de klarar
av att reflektera over sitt eget perspektiv. Ett sétt att stirka denna kapacitet
ar att utveckla samarbetet bade mellan olika professioner, s att personer
med behov av sammansatta atgédrder kan fa sddant stod, och mellan brukare
och professionella, s att de tva olika parterna formar att hitta en insats som
ar ratt.

Det éligger alla myndigheter och verksamheter att gora sina verksam-
heter tillgdngliga for alla. Ett sddant dtagande &r det inte alla som tar. [
stdllet forekommer manga upplevelser att verksamheter fungerar utesténg-
ande for olika grupper i befolkningen. Vad vi har forstatt dr det séllsynt att
kvalitetsmétningar och andra verksamhetsutvecklande insatser tar in det
faktum att Sverige &r ett land diar ménga olika bakgrunder finns och att de
olika forutsdttningarna gor att varden kan upplevas pé olika sétt. Det be-
hovs ett tydligare stod till verksamheter i ménga olika sektorer for att de
verkligen ska lyckas skapa generella system som fungerar for alla.

Darfor dr det viktigt att de utbildningar, som kan erbjudas studenter som
skall arbeta inom vérd och service, har de kliniska verktygen for att arbeta
med grundvéarderingar som péverkar bemoétandet av patienter. Den sist-
ndmnda aspekten betonas och lyfts fram i olika dokument bl.a. skriften
»Virdegrund for hélso- och sjukvéarden i Stockholms léns landsting«
(Blomgren, 2002). Integrationsverket diskuterar liknande fragor i det fars-
ka dokumentet »Gemensam vardegrund i mingfaldens demokra-
ti«(Sahlberg, 2002). Man skriver att en 6ppen dialog kring den demokra-
tiska virdegrundens virde méste foras dverallt i samhéllet inklusive i sjuk-
varden. Liknande resonemang kan foras kring patient- och anhorigutbild-
ningar. Dessa utbildningar behover forutom sakkunskaper kring psykiatris-
ka besvar arbeta med den kulturellt betingade synen pa psykisk sjukdom
och behandling, stereotypa forestéllningar kring den svenska sjukvérden
osv.

Interventioner

I var genomgéng av policyutveckling och program/projekt som utvecklats
under de senaste &ren inom filtet integration och folkhélsa kan vi gora ett
antal iakttagelser som &r relevanta for hur en forbéttring av folkhdlsan hos
alla i befolkningen kan starkas.

Ett samlat arbete for att forbéttra de insatser som behovs for att paverka
folkhélsan gar genom ett mer fokuserat arbete som riktar sig mot centrala
bestimningsfaktorer. Det krévs ett langsiktigt arbete som bade verkar upp-
ifrdn och ned och nedifran och upp. S& som det svenska samhillet &r orga-
niserat dr utformningen av nationell, regional och lokal politik en viktig
forutsattning for att dstadkomma systempéverkan. Enligt vir uppfattning ar
svenska offentliga verksamheter starkt sektoriserade, med lite vana att
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stddja processer mellan olika specialistforvaltningar. Bdde folkhilsa och
integration &r frdgor som inte stimmer dverens med dessa strukturella for-
utsdttningar. Enskilda och samordnade insatser inom ménga olika omraden
ar ndodvindiga for att padverka situationen till det battre.

For att kunna dstadkomma framgéng nér det géller folkhélsa och integ-
ration méste alla aktorer se sin egen roll i arbetet. De méste ocksd kunna
skapa samarbeten kring fragor som skar rétt 6ver olika omrdden. P4 samma
satt som alla offentliga och andra verksamheter méste se sin roll och ansva-
ra for sina bidrag till en forbéttrad milj6, méste samma ansvar vila pé verk-
samheterna nér det géller folkhélsa och integration. En viktig forutséttning
for att kunna ta det ansvar som redan har definierats for verksamheterna ar
att relevant kunskap finns i verksamheterna pa alla nivéer (politiker, verk-
samhetsledning och bland medarbetare). Enligt var uppfattning ar kun-
skapsnivan kring de sektorsdvergripande frdgorna folkhélsa och integration
begridnsad inom manga olika falt.

Efter att ha gétt igenom det material som ligger till grund for var kun-
skapsoversikt dr vi Overtygade om att de storsta hilsovinsterna for befolk-
ningen kan goras genom att satsa pé att utveckla preventions- och hilso-
framjande strategier i vardagliga sammanhang. Forstaelsen for hur hélsa
framjas behdver utvecklas inom ramen for familj, bostadsomradet, arbetet,
skolan, introduktionsverksamhet. Darmed sdger vi inte att kvalificerad
sjukvérd dr oviktig, snarare ar det vésentligt att poéngtera att vi méste lara
oss att béttre skapa forutsittningar frdn borjan och ddrigenom minska be-
lastningen i senare delar av kedjan. Vi ser ett viktigt omrade i att profes-
sionella frén olika sektorerna ldr av varandras specialistkompetenser for att
tillsammans finna hur utvecklingen skall ske.

En viktig utveckling for interventioner inom féltet integration och folk-
hilsa &r att forsoka borja arbeta mer strategiskt med inriktning mot system-
fordndring &n enbart med individinsatser. Ldnken mellan projekt och FoU-
verksamhet dr av storsta vikt for att dstadkomma l&ngsiktigt hallbar metod-
och kunskapsutveckling. Tidsaspekten i detta sammanhang &r ocksé viktig
att belysa kritiskt. Nér vi arbetar med komplexa processer med personer i
en stor omstéllning och trogrorliga system, méste man inse att fordndring
kan ta ganska lang tid. Det géller att ge forutsattningar for att bygga upp ett
fortroendefullt samarbete och att de som insatserna riktas till kan vara med
i utformningen sé att de kénner sig som en viktig part och upplever nytta
av de aktuella folkhélsoinsatserna. Manga utvecklingsprojekt ér kraftigt
tidsbegrinsade och inte anpassade for detta. Aven om undantag finns bland
de granskade interventionerna kan vi konstatera att i riktar sig mot hur
verksamheterna ar organiserade, vilka effekter som styrande policys far pé
forutsittningarna for hélsa eller andra genomgripande systempaverkande
strategier. Utan sddana ansatser ar det tveksamt hur interventionerna kan
leda till bestdende och kraftiga fordndringar.

En annan visentlig frdga handlar om implementering i det lokala sam-
manhanget och spridning externt. Projekt som handlar om att hitta ny me-
todik for att 16sa komplexa problem ér viktigt badde for det sammanhang
dér det uppstar och for manga andra som har samma utmaning. For att
forsta vad projektet resulterat i och vad som varit den verkningsfulla me-
kanismen é&r kvalificerad utvirdering av stdrsta betydelse. Nar utvardering
och viktiga insatser identifierats maste goda spridningsstrategier tillimpas
for att metoden skall kunna bli anvénd i ett annat sammanhang. Férmed-
lingen av komplexa processer, som det ofta ar frigan om i dessa samman-
hang, dr en grannlaga pedagogisk uppgift. Har krivs ocksé att ndgon foljer
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projektet for att se om det faktiskt fungerar dven i det nya sammanhanget.
Fran var granskning fir vi uppfattningen att metoderna och stodet for ut-
virdering, implementering och dverforing av kunskapen till ett nytt sam-
manhang maste utvecklas.

Overhuvudtaget ser vi klara brister nér det giller strategierna for ut-
veckling inom faltet folkhidlsa och integration. Om fokus for omrédet ligger
i bestimningsfaktorerna for hélsa méste utvecklingen inom omréadet be-
traktas som en angeldgenhet for flera olika sektorer inom den offentliga
verksamheten, inklusive den frivilliga sektorn och ndringslivet. Kunskapen
om bestamningsfaktorer behover hdjas i minga av dessa sektorer. Forut-
sattningarna for kvalificerat 1drande och béttre metoder for kunskapsover-
foring dr centrala utgdngspunkter for strategisk utveckling inom omrédet.

Brister i forskningen

Det ér tydligt att man med hjilp av de foreliggande resultaten kan identifie-
ra skillnader mellan grupper kring en ldng rad olika samhaéllsforutséttning-
ar. Aven om vi med hjilp av svenska och internationella studier kan identi-
fiera att situationen avseende de olika hilsosystemen troligen &r relaterad
till hélsa, beh6vs i manga fall ett mer specifikt empiriskt underlag. Mer
forskning som kan beldgga betydelsen av olika hilsodeterminanter dr nod-
vindig och kan ge en bittre forstaelse for vilka omradden som bor priorite-
ras. For att kunna ge goda forutséttningar for en sddan analys &r det ange-
laget att en fornyad unders6kning om levnadsforutséttningar (ULF-studie)
med fokus pé hélsodeterminanter for olika grupper i Sverige genomfors.
Den senaste storre genomgangen genomfordes for snart tio &r sedan och
adekvat forskning forutsétter ett uppdaterat material.

Nar det géller barn och ungdomar med risk for utsatthet har professor
Ingvar Lundberg vid Goéteborgs universitet nyligen gjort en genomgéng for
forskningsraddet FAS. I det sammanhanget har utsatthet definierats timligen
avgransat som olika former av 6vergrepp, forsummelse och vanvard, emo-
tionell krinkning och mobbning. Slutsatsen dr att det behdvs en djupare
insikt i vad som utloser dvergrepp och vilka insatser som dr lampliga. Mer
teoriutveckling och battre samverkan mellan forskningsdiscipliner efterly-
ses ocksd. Rapporten visar att det ofta saknas ett genus- och etniskt per-
spektiv i1 forskningen (Lundberg 2005).

Forskningsradet FAS har tillsammans med Statens folkhélsoinstitut ge-
nomfort en kartldggning av folkhélsoforskning i Sverige (FAS 2003). Mer-
parten av forskningspengarna faller inom kategorin etiologi (107 mnkr)
och teori/metod (22 mnkr). Resultatet visar att forskningen som rér malom-
rade 1, delaktighet och inflytande i samhaéllet och 2, ekonomisk och social
utsatthet dr sma falt. De motsvarar endast kring 3 procent vardera av studi-
erna av de 1 280 artiklar som publicerats av svenska folkhélsoforskare i
den storsta internationella databasen inom omradet, MEDLINE.

En bred metodarsenal som inkluderar savél registerbaserad, enkéatbase-
rad och kvalitativ forskning &r n6dvéndig for att battre forsta de olika be-
stimningsfaktorerna for folkhilsa i vir svenska befolkning, och hur deras
ojdmlika fordelning paverkar hélsan. Vi tror att en vég for att fordjupa
kunskapen skulle vara att utarbeta en béttre vixelverkan mellan kvalitativa
och kvantitativa forskningsmetoder. Kvalitativa studier med personer som
sjdlva upplever utmaningarna skulle kunna ge mer kontextuella och sofisti-
kerade beskrivningar av bdde fenomen och forlopp. De erfarenheterna kan
senare valideras med nya kvantitativa studier.
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Ett annat viktigt omrade som séllan far stod &r kvalificerad interven-
tionsforskning. I rapporten av Statens folkhdlsoinstitut visas att en mindre
summa ges till intervention (14 mnkr) och hélsopolitik (12 mnkr) én till
etiologi eller teori/metod. Nér projektmedel studeras visar sig etiologi ut-
gora néra 80 procent. Intervention och politik kommer endast upp till 16
procent tillsammans. Artiklar frdn svenska folkhélsoforskare, tillgéngliga
via MEDLINE éar huvudsakligen inom omrédet etiologi (79 procent), me-
dan interventionsforskning endast utgér 3 procent. Studier kring struktu-
rella insatser och processer for hédlsofrimjande arbete i kommun och
landsting saknas helt. En likartad slutsats drar FAS nér de studerar det s
kallade IMER-omrédet (Internationell migration och etniska relationer). De
pekar pd behovet av att studera policy och praktik i integrationssamman-
hang och forekomsten av institutionell eller strukturellt betingad rasism
samt omradet populism och frimlingsfientlighet.

Tydligt r att kvalificerad forskning kring samverkan, och andra aspek-
ter av organisering, behovs for att 4 en battre forstielse for hur policy
inom introduktion och andra politiska instrument implementeras i centrala,
regionala och lokala ssmmanhang. Det ar en slutsats som Integrationsver-
ket understryker i sin senaste utvdrdering av introduktionen (Integrations-
verket 2005). Ett sdrskilt angeldget omrade ar hir att utveckla goda system
for att samla utfallsdata for att identifiera effekten av olika program. Ett
viktigt inslag skulle vara att utveckla kompetensen i samhéllsekonomiska
eller hédlsoekonomiska utvéirderingsmodeller som kan tillimpas inom om-
rddet.

Halsoframjande integrationspolitik — en forsta skiss

Integrationspolitiken syftar till att skapa ett »samhille for alla«, oavsett
etnisk och kulturell bakgrund, genom att verka for, lika rittigheter, skyl-
digheter och mojligheter for alla oavsett etnisk och kulturell bakgrund. Den
syftar ocksa till att skapa en samhéllsgemenskap med samhillets mangfald
som grund och en samhéllsutveckling som kdnnetecknas av dmsesidig
respekt for olikheter inom de grénser som foljer av samhallets grund-
laggande demokratiska virderingar och som alla oavsett bakgrund ska vara
delaktig i och medansvarig for. Detta dr viktigt att lyfta fram eftersom poli-
cies kan frdmja hédlsa, men lika vil skada och framkalla ohélsa.

Mot bakgrund av vér kunskapsoversikt kan den principiella riktigheten i
ovanstdende formuleringar bekréftas. Den teoretiska modell som vi pre-
senterade tidigare i kunskapsoversikten bygger pa tankegangar fran mo-
dern folkhidlsovetenskap dér samhélleliga forutsattningar ses som av storsta
virde for befolkningens hélsa. Ur ett hilsofrdmjande perspektiv ér ett in-
tegrerat samhélle en viktig forutsittning for en god hélsa for alla i befolk-
ningen. En helt central utgdngspunkt dr emellertid att réttigheter, skyldig-
heter och mdjligheter méste vara i balans. Man kan stélla sig frigan om
vilka skyldigheter man har nér inte réttigheter och mgjligheter finns dér.
Det ér i dag pd manga omréden langt ifrdn en likvérdighet i enlighet med
intentionen ovan. Vi kan halla med Riksrevisionen om att de offentliga
verksamheternas funktionssétt séllan 6verensstimmer med dessa ideal
(Riksrevisionen 2005). P4 grund av att sddana analyser séllan genomfors ar
det svart att beddoma med nagon sikerhet hur langt fran idealen vi befinner
oss inom olika omréden. Gruppen &r valdigt heterogen, vilket gor kun-
skapsldget &n mer ovisst. Den generella bilden vi kan {2 fran kunskaps-
oversikten visar att laget i flera olika hidnseenden &r ganska dystert och att
vigen fram till visionen ovan &r lang och komplicerad. I den sista delen av
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kunskapsdversikten vill vi forsoka fora fram ett antal idéer om hur en hél-
sofrdmjande integrationspolitik skulle kunna utvecklas.

For att strategier eller interventioner skall definieras som hédlsofrdmjan-
de finns ett antal riktlinjer som definierats av en arbetsgrupp av framstaen-
de forskare inom féltet (WHO 2001).

* Strategierna ir utformade sé att de bidrar till 6kad kontroll, del-
aktighet och péverkan frén de som dr programmets malgrupp

*  Programmen betraktar hilsa som ett brett perspektiv

* Social rittvisa betonas

* Inter-sektoriella insatser utgor en viktig metod

En integrationspolitik som utgér frn de fyra riktlinjerna ovan bor alltsa
kunna fungera hélsofrdmjande. Enligt den forsta principen &r det angeliget
att studera representation, inflytande och delaktighet i beslutsfattande for
alla i Sverige. En hélsoframjande integrationspolitik méste bygga pé att
alla i samhéllet kommer till tals och kan paverka hur samhiéllet formas. Det
kan gélla allt fran deltagande i riksdagsval till ett gott samarbete med ar-
betsformedlare pd AF eller en situation i samhéllet dar man far mdjlighet
att vara sjadlvforsorjande. En hilsofrdmjande integrationspolitik handlar om
mycket mer an lika rétt till sjukvard. Hélsa dr beroende av sociala, ekono-
miska, existentiella och kulturella férutsittningar och hinger ndra samman
med samhéllets funktionssatt. Den sociala rittvisan dr en basal utgangs-
punkt for ett hdlsofrdmjande arbete och en vésentlig aspekt av integra-
tionspolitiken. Det &r létt att tolka réttvisa som att samma rutiner skall ges
for alla, men tva principer méste tillimpas d.v.s. lika fall skall behandlas
lika utifran kulturell bakgrund och samtidigt skall olika fall behandlas med
strategier som passar for den enskilda personen. Det behdvs en flexibilitet
eftersom ménniskor &r olika och har olika behov. Héar behdvs lagtexter och
foreskrifter ses 6ver inom ménga olika omraden. P4 grund av den kom-
plexitet som ligger inom integrationsféltet 4r integration och hélsa som é&r
en angeldgenhet for ménga olika sektorer. Ett sddant arbete méste vara
organiserat dérefter och dérfor inbegripa de sektorer som behovs.

Formégan att omsétta den integrationspolitiska visionen i praktisk
handling pé alla olika nivéer ar en komplex utmaning. Det dr viktigt att
utarbeta fungerande strategier som gar att tillimpa for att omsétta idealen i
realitet. Inom det hélsofrdimjande omradet har fem olika strategier utveck-
lats for att stodja ett sddant arbete (WHO 1986).

e Utveckla policy som framjar hélsa inom olika omraden’
* Utveckla stodjande miljoer for hilsa

* Utveckla nirsamhéllets handlingskraft

* Utveckla personliga formagor for hélsa

* Reorientera hilsosystemen for att fradmja hélsa

Det ér intressant att tdnka sig att en hélsofrdmjande integrations-politik
skulle kunna arbeta med de fem strategierna som bas. Den forsta strategin
handlar om att paverka policyutveckling inom olika félt for att framja hal-
sa. Ett instrument for att genomfora sddana insatser &r sa kallad hilsokon-
sekvensanalys (HKA). Genom att ta fram ett ramverk kan potentiella ef-
fekter av ett beslut utvéirderas innan beslutet tas. For att omsitta en hélso-
framjande integrationspolitik borde antingen tva separata analyser eller en
integrerad analys av traditionell HKA och en ny form s.k. IKA (Integra-
tionskonsekvensanalys) kunna genomforas pa beslut som skall fattas inom
olika sektorer.

¢ Oversiittning av Fredrik Lindencrona.
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Den andra strategin handlar om att de verksamheter, arbetsplatser, sko-
lor, alderdomshem eller andra miljoer som personer vistas i genom deras
vardagliga liv kan verka positivt och negativt pa deras hélsa. Det kan
handla om fysisk, psykisk eller social exponering som utgor en kronisk
exponering. Nér en miljo planeras kontinuerligt medan den ar verksam é&r
det angelédget att ha ett hdlsoperspektiv med sig som ett av flera perspektiv
sdsom ekonomi etc. Integrationspolitiken utgér fran att alla verksamheter
skall vara tillgéngliga och fungera for alla. P4 samma sétt som for den
stodjande miljon for hélsa borde vardagliga miljoer utformas for att vara
stddjande miljoer for integration. Det dr viktigt att granska olika miljoer for
deras eventuella strukturer och processer som upprétthaller institutionalise-
rad diskriminering och rasism.

Aterkommande i vér kunskapsdversikt har olika arenor for hélsa och
integration lyfts fram. Grannskapet, bostadsomradet, stadsdelen eller den
miljo dér personer bor, gér i skola, arbetar och lever &r viktiga arenor for
att stodja en positiv hélsoutveckling. I strategin betonas virdet av att hand-
lingskapaciteten ligger i hinderna pa de som bor och lever i omradet. Trots
den stora pdverkan utifran dr det viktigt att organisera nétverk, foreningsliv
och annat s4 att det finns en stark kraft i det lokala ssmmanhanget. Har
finns betydande vinster ur ett integrationsperspektiv, men det forutsétter att
alla far vara med oavsett bakgrund. I ett segregerat samhélle 4r det av
storsta betydelse att en forstérkt lokal handlingskraft inte gér ut dver ett
engagemang mellan lokala ssmmanhang. Det &r orimligt att tdnka sig att
redan resursstarka bostadsomraden kontinuerligt premieras for att de vet
hur man ska argumentera for mer resurser.

Utveckla personliga formagor for hélsa dr en strategi som handlar om
att forsta hur hélsoval kan vara beroende av kunskap, ekonomi och andra
forutsattningar. En viktig uppgift blir att forsoka paverka de forutséttning-
arna sd att personer kan fatta beslut for att stodja hélsa. I en hélsofrdmjande
integrationspolitik dr det viktigt att utveckla alla ménniskors forméga till
forstaelse och respekt for andra ménniskor i Sverige. Naturligtvis faller ett
sarskilt ansvar pa verksamheter som har makt 6ver andras liv. Goda utbild-
ningsinsatser maste identifieras och tilldimpas for att utveckla de formagor
som behovs for ett professionellt och gott bemdtande for alla, i vrdsam-
manhang och utanfor.

For att frimja hélsa kan hilsosystemen behdva reorienteras. Problemet
med processer inom vérden dr att de kan bidra till ohélsa. Det géller inte
bara klassiska problem med biverkningar utan inbegriper 4ven mer proak-
tiva program for att géra vérden till en stodjande milj6 for hilsa. Med
samma utgangspunkt kan man fundera 6ver om program som har tillska-
pats for att stddja integration alla ganger klarar av att bidra till denna ut-
veckling. En viktig fraga géller att insatser som syftar till att stotta integra-
tion fortfarande tenderar att ha ett starkt individfokus. I vérsta fall 4r det
den person som &r f6dd utanfor Sverige som ses som problemet som maste
atgdrdas for att denne skall »passa in«. Mer insatser borde just handla om
att gora de generella systemen och samhallet i stort tillgéngligt for alla
d.v.s en nolltolerans for diskriminering.
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Prioriterade utvecklingsomraden for att under-
stodja implementeringen av en halsoframjande
integrationspolitik

En viktig fraga handlar om att kommuner och landsting méste
mota de 6kade behov som kan finnas pé platser ddr ménga har
en socioekonomiskt utsatt position. Riktas mer resurser till
»svagare omrdden« och dr den omférdelningen i relation till
behoven som finns? For att kunna goéra sddana berékningar dr
det angelédget att forsoka finna relevanta méatetal som kan iden-
tifiera ndgon typ av index som kan anvéndas vid budgetfordel-
ning inom en kommun, landsting, stat eller andra sammanhang
sd att inte omrdden med storre behov missgynnas.

Utveckla, genom samarbete mellan myndigheter och forskare,
principer for hur en IKA (Integrationskonsekvensanalys) skulle
kunna se ut och tillimpas inom olika sektorer for att underlitta
en strukturerad policyanalys.

Formégan till att genomfora det program som beskrivs ovan
forutsatter att kunskapen om vad som framjar hélsa och integ-
ration utvecklas i department, myndigheter, kommuner och
andra sammanhang. Som ett stod till en sddan utveckling dr
forskare helt nédvandiga, dels for att bedriva ny forskning, dels
i kraft av utbildare och dels som kritiskt reflekterande stod i
olika referens-grupper. For att utveckla kapaciteten ar det an-
gelédget att universitet och hdgskolor infor nya obligatoriska
amnen med skédrningspunkterna transkulturell psykologi, etik
och folkhélsa savél pa grundutbildning, master-och forskarniva.
Manga olika parter behdver f& en utokad kunskap sdsom politi-
ker, verksamhetschefer och medarbetare. Ett bittre system av
regelbunden kunskapsférmedling mellan forskning, praktiker
och beslutsfattare behover utvecklas.

For att understodja kvalificerad metod/strategiutveckling inom
omradet behdver resurser satsas och samordnas bittre. Det vore
av storsta vikt att samordnande grupper med representation fran
de olika sektorerna skapades pa nationell, regional och lokal
niva. I grupperna behdver personer med kompetens kring hélso-
framjande strategier ocksa finnas representerade. Forskare med
kompetens inom omrédet bor konsultera gruppen. En viktig
uppgift vore att poola utvecklingspengar frén den egna sektorn
till en gemensam pott. Medlen skulle sedan anvéndas for att
stddja intressanta projekt som hade forutséttningar att utarbeta
insatser som paverkade ndgon bestimningsfaktor avseende hil-
sa. En betydande granskning av projektets laropotential for
andra, dess sannolikhet att skapa systempaverkan och dess san-
nolikhet att padverka den/de valda bestimningsfaktorerna skulle
behova genomforas. Vid ansdkan skulle en forutséttning for att
komma ifraga for projektmedel vara att ansdkaren hade identi-
fierat en eller flera verksamheter/system som vore intresserade
av att utarbeta metoden i sitt ssmmanhang nér projektet var av-
slutat, forutsatt ett positivt projektutfall. Projekten som bevilja-
des stdd skulle sedan fa sedvanligt stod forstirkt med mer ut-
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vérderingsresurs dn brukligt och pengar for att den eller de som
genomfort projektet senare skulle f2 tid att utbilda de andra
verksamheterna/systemen i arbetsséttet. En ny utvérdering
skulle ske for att folja effekterna i de nya sammanhangen.
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