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Utveckla formerna for att framja
invandrares halsa och integration!

Flera aktorer kring hilsa och
integration for invandrare

En allt stérre del av den svenska be-
folkningen bestir av minniskor med
utlindsk bakgrund. Flera rapporter har
pekat pa att invandrares hilsa ofta ir
simre dn majoritetsbefolkningen.

Detta kan sammanhidnga med upple-
velser innan och under migrationen
men aven med hur man bemots i det
nya landet. Det dr vanligt att det sociala
stodet och de ekonomiska forutsitt-
ningarna r svagare dn vad som giller
for svenskfodda i stort. Det ar ocksa
vanligare att personer med utlindsk
bakgrund ej utnyttjar hilso- och sjuk-
varden pa ett optimalt sitt. Ohilsan
kan gbra det svart f6r manga invand-
rare att delta i introduktionsprogram-
met, att nd arbetsmarknaden och att bli
integrerad 1 det svenska samhillet.

Anna-Maria Sarstrand Marekovic ger
i detta nummer av Socialmedicinsk
tidskrift en historisk exposé Sver 40
ars arbete med med invandrare och
flyktingar pa kommunal nivi. Hon
visar pa hur pendelns svingt mellan
olika perspektiv pa mottagandet och
integrationen och att det varit svart
att finna tydliga och bestdende svar
pd hur detta bor organiseras. Frin
tid till annan har det ratt olika upp-
fattningar om vem som skall vara
huvudman, vilken inriktning arbetet
skall ha, vem som skall utfora arbetet
och vilka man skall vinda sig till.
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Den senaste i raden av omorganise-
ringar dr den s.k. etableringsreformen
som syftar till att paskynda nyanlindas
etablering i arbets- och sambhillslivet.
Varje nyanlind ska utifrdn sina forut-
sdttningar fa professionellt stod att sd
snabbt som moijligt lira sig svenska,
komma i arbete och klara sin egen
forsorining. Arbetsférmedlingen har
ansvaret for att ett etableringssamtal
genomfors i direkt anslutning till att
den nyanlinde fir uppehallstillstind
samt att en etableringsplan upprittas
innefattande en plan f6r svenskunder-
visning (SFI), samhaillsorientering och
arbetsforberedande insatser sisom ex-
empelvis validering av tidigare utbild-
nings- och yrkeserfarenhet och praktik.

Samverkan med andra aktorer, sisom
kommuner, hilso- och sjukvird och
Forsikringskassa dr visentlig. Kommu-
nerna har exempelvis ansvar f6r under-
visning i svenska fér invandrare (Sfi)
och annan utbildning, samhillsoriente-
ring samt insatser inom det sociala om-
radet. Forsikringskassan ansvarar for
att betala ut den etableringsersittning
som beslutats av Arbetsférmedlingen
samt att utreda och besluta om even-
tuell ritt till socialférsidkringsférmaner.
Aven frin kommunens sida kan det bli
aktuellt att gd in med ckonomiskt bi-
stind da man enligt socialtjinstlagen
har det yttersta ansvaret om exempel-
vis en nyanlind p.g.a. sjukdom eller an-
nan prestationsnedsittning ej kan delta
i etableringsinsatser fullt ut.
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Hilso- och sjukvirden har i sin tur ett
ansvar enligt Hilso- och sjukvardsla-
gen for att medicinskt forebygga, ut-
reda och behandla ohilsa, sjukdomar
och skador samt for rehabilitering och
habilitering. Enligt hilso- och sjuk-
vardslagen skall denna vird ges pa lika
villkor, d.v.s. oberoende av ekonomisk,
social, kulturell eller annan bakgrund.
Vidare har nyanlinda asylsékande ritt
till en hilsoundersékning och ritt till
vird som ej kan anstd.

Erfarenheterna visar att nyanlinda in-
vandrade ofta “faller mellan stolarna”
nir det giller samverkan kring hilso-
problem och etablering pa arbetsmark-
naden i Sverige. En aktuell nationell
kartliggning genomférd i samarbete
mellan berérda myndigheter (SKL,
Linsstyrelserna, Migrationsverket, At-
betsférmedlingen och Forsdkringskas-
san) pekar pa hinder som kan finnas pa
vigen och faktorer som kan forbittra
forutsittningarna (1).

Ett problem ir att ohilsan, den ned-
satta arbetsformagan och behovet av
rehabilitering ofta ej identifieras av
handldggarna eller kommer till hand-
liggarens kinnedom. Det kan finnas
“kulturkrockar” kring synen pd ohilsa
och funktionsnedsittningar och vad
konsekvenserna av ohilsan kan bli for
den enskilde. Spraksvirigheter kan vi-
dare bidra till brister i kommunikatio-
nen, 4ven nar tolk anvinds. Det saknas
ofta kontakt med virden kring enskil-
das medicinska behov. Vidare har firre
in hilften av asyls6kande deltagit i hil-
soundersokningar trots en ritt till detta
och manga invandrare har avstatt kon-
takt med varden trots att man upplevt
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behov av detta, nigot som diskuteras
1 flera artiklar i detta temanummer (se
nedan).

Nyanldnda med hilsoproblem deltar i
ligre utstrickning dn andra nyanlinda i
introduktionsinsatser sisom SFI, sam-
hillsorientering och arbetspraktik. De
hilsorelaterade hindren visar sig ofta
torst 1 form av bristande deltagande
under SFI-tiden eller under praktik
men det finns bristande arbetsformer
kring att initiera och samverka i rehabi-
litering, Flertalet nyinvandrade riskerar
att ¢j bli aktuella vid Forsikringskas-
san och f6r deras ansvar att samordna
rehabilitering da sjukintyg ofta ej blir
aktuella eftersom berérda personer
saknar ritt till sjukersittning. Det finns
ocksa en bristande samverkan med hil-
so- och sjukvirden kring utredningar,
utlitanden och behandling, Ansvars-
tordelningen mellan myndigheterna
upplevs ofta som otydlig. Minga in-
vandrare har ocksa sjilva haft svirighe-
ter att ta till sig den information som
ges till nyanlinda om deras rittigheter
och om olika aktSrers ansvar.

Nyanlinda invandrares méten med
den svenska hilso- och sjukvarden

I detta nummer av Socialmedicinsk
tidskrift presenteras flera artiklar som
ger aktuella data om invandrares hilsa
och erfarenheter av kontakter med den
svenska hilso- och sjukvarden. Achraf
Daryani har studerat hilsa och livsvill-
kor hos en grupp nyanlinda irakier i
Malmé 2007 och jimfort resultaten
med den svenska befolkningen i stort.
Undersokningen pekar tydligt pa att in-
vandrargruppen ofta har en utsatt livs-
situation. Drygt hilften hade svart att
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klara de 16pande utgifterna, fyra av fem
deltog sillan 1 sambhilleliga aktiviteter
och varannan hade bristande emoti-
nellt stéd. Jimfért med befolkningen
i stort hade dubbelt si manga tecken
pa nedsatt psykiskt vilbefinnande. Det
var ocksa vanligare att man hade na-
gon langvarig sjukdom. Vad giller hal-
sovanor var det framférallt vanligare
att vara fysiskt inaktiv och bland min
dessutom att roka medan de irakiska
kvinnorna rékte i mindre utstrickning
an kvinnor i befolkningen 1 stort.

Hilften av kvinnorna och 40 % av
minnen angav att de avstitt frin att
s6ka sjukvird de senaste minaderna
trots att de upplevt behov av detta.
Anna Tillman har férdjupat denna
analys genom fokusgruppsintervjuer
av nyinvandrade irakier kring deras syn
pa den svenska hilso- och sjukvirden.
Manga av de intervjuade beskrev att det
var svart att veta vart man skulle vinda
sig for att fi vard i Sverige. En vanlig
uppfattning var ocksa att den svenska
sjukvirden inte leder fram till en diag-
nos och behandling pa samma sitt som
i Irak. Virden uppfattades dirmed som
lingsam, inneffektiv och okunnig. Det
fanns dock en skillnad 1 uppfattning av
den svenska virden beroende pia om
man i hemlandet haft rad att betala f6r
vard eller ej. Flera papekade att alla fir
vard hir i Sverige och att man darfor dr
n6jd med att f4 vird som man kunde
haft svart att fa i hemlandet. Under-
s6kningen uppmarksammade ocksa att
synen pa hilsa och vad man kan géra
for att paverka denna varierade. De
grupper som fatt hilsoundervisning i
Sverige var mer vana att resonera kring
dessa fragor. Studien pekar pd behovet
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av undervisning kring hilsa och den
svenska hilso- och sjukvarden.

Katarina Lothberg presenterar i en an-
nan artikel insatser som syftar just till
att ge sadan hilsokommunikation till
nyanlinda invandrargrupper. Hon be-
skriver hur hilsokommunikation pa
hemsprak etablerats, utvirderats och
spridits i flera landsting 1 Sverige. Inter-
nationella hilsokommunikatérer infor-
merar och diskuterar kring hilsofrigor
och den svenska hilso- och sjukvirden
pd deltagarnas modersmal. Hilsokom-
munikatdrerna dr enligt denna modell
sjilva invandrade personer med utbild-
ning frin hemlandets hilso- och sjuk-
vard. Tanken 4r att dessa personer med
sin sprakliga och kulturella kompetens
kan utgéra en viktig resures 1 folkhil-
soarbetet for att nd utlandsfédda per-
soner med ohilsa. Enligt en aktuell
utvirdering forefaller det emellertid
funnits problem med att nd ut med
verksamheten till alla nyinvandrade.
De som varit i kontakt med hilsokom-
munikatorer tre ginger eller fler har
dock i hogre grad 4n andra tillignat
sig kunskaper inom hilsoomradet. 1
de lin som haft hilsokommunikatorer
har tandhilsan forbittrats, sannolikt till
foljd av att fler fatt kontakt med tand-
varden. Fortroendet f6r den svenska
hilso- och sjukvirden, framférallt f6r
sjukhus och barn- och médrahilsovird
Okade ocksd. For Gvrigt var det svart
att pavisa direkta effekter pa hilsan.
Studien pekar pa flera vigar att for-
bittra hilsokommunikatérernas arbe-
te, bl.a. genom tydligare férankring i de
organisationer som moter nyanlinda
invandrare och genom utveckling av
de pedagogiska formerna.
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Aven nir det giller information och
kunskaper om sexuell och reproduktiv
hilsa finns brister. Eva Flodstrém upp-
mirksammar 1 sin artikel att migratio-
nen medfort att unga irakier ej fatt del
av kunskaper inom omradet. De som
lamnat hemlandet under toniren har
ofta ej fatt undervisning om sex- och
samlevnad vare sig i hemlandet eller i
Sverige. Detta samtidigt som migration
visat sig innebidra en 6kad risk for ut-
satthet och risktagande vad giller sex-
uell och reproduktiv hilsa. De flesta
visade sig heller ej kinna till de svenska
ungdomsmottagningarna. Utbildning
av unga migranter om sexuell och re-
produktiv hilsa dr sdledes ett viktigt
utvecklingsomrade f6r hilso- och sjuk-
varden och organisationer som med-
verkar i introduktionen av dessa grup-

per.

Kristian Svenberg presenterar i en an-
nan artikel sitt avhandlingsarbete kring
somaliska flyktingars kontakter med
den svenska hilso- och sjukvarden.
Studien beskriver hur manga somalier
forvintar sig att likaren skall stilla di-
agnos och foresla behandling utan att
stilla alltfér manga fragor. Detta stim-
mer ofta mindre vil med det sitt som
svenska likare arbetar idag. Om lika-
ren exempelvis frigar patienten om
vad den har f6r problem kan det upp-
fattas som okunnighet frin likarens
sida — det dr ju likaren som skall veta
det. Det framkom vidare att madnga
somalier upplevt en avvisande attityd i
métet med varden. Man kunde uppleva
att likaren inte trodde pa deras berit-
telse och att man blev simre behandlad
pga sprakproblem. Manga likare 4 sin
sida beskrev hur de kinde sig utanfor
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1 samtalet da det férdes med hjilp av
tolk. Kristian Svenberg diskuterar i sin
artikel betydelsen av att utveckla dialo-
gen i sjukvirden i métet med somaliska
invandrare.

Solvig Ekblad pekar i en annan artikel
pé att en stor del av personer som s6ker
asyl kommer fran linder med krig och
konflikter och att manga har upplevt
olika traumatiska livshindelser som
paverkar hilsan negativt. Det dr dirfor
viktigt att det svenska mottagandet ut-
formas pi ett sitt som kan ge de ny-
anlidnda kan trygghet och sidkerhet och
att dterthdmtningen underldttas. En hég
andel av de asylsokande och anhorigin-
vandrare som deltagit i hilsosamtal
anger symtom pa psykisk ohilsa men
enbart en mindre andel av dessa 6ljs
upp pa det sitt som skulle behévas. Ett
annat problem dr att enbart en mindre
del av alla asylsbkande som har ritt till
hilsoundersokningar deltar 1 siddana.
Forfattarna foéreslar att uppféljande
hilsosamtal bor goras f6r dem som fir
uppehallstillstind innan etableringspe-
rioden startar pa Arbetsférmedlingen.
Risken finns annars att manga nyanlidn-
da pga av psykisk ohilsa inte har den
prestationsférmaga som behévs for att
delta i etableringsatgirderna.

Sammantaget pekar artiklarna i detta
temanummer pa behovet och betydel-
sen av att utveckla formerna for att
frimja hilsan hos nyanlinda invand-
rare till Sverige. Savil hilsoundersok-
ningar, hilsokommunikation och sjuk-
vard behéver organiseras pa ett sitt
som bittre kan méta de hilsoproblem
som finns i dessa grupper. Detta bor
vara viktiga forbittringar dven for att
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mojliggbra etablering 1 det nya lan-
det. Hilso- och sjukvirdens insatser
ir en nédvindig del 1 detta men 16ser
inte frdgan pa egen hand. Det dr vik-
tigt dven att utveckla samverkan mel-
lan olika organisationer som méter de
nyanlinda och som har ett ansvar for
deras mottagande, integration och eta-
blering.

Ragnar Westerling
Temaredaktor
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