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Inledning

I Sverige har vi under olika skeden av var
historia haft en invandring av personer med
olika bakgrund. Det senaste tjugo aren har
dock medvetenheten om Sverige som ett
mangkulturellt samhélle 6kat bland befolk-
ning och makthavare. Under samma tid har
invandringen till Sverige skiftat karaktér
fran arbetskraftsinvandring till flykting- och
anhoriginvandring'. Sedan mitten av 1980-
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talet, och i 6kande grad under 1990-talet har
diskussionerna om integrationen i det svens-
ka samhdllet blivit mer och mer intensiv.
Under de senaste aren har hélsotillstan-
det hos personer med utlindsk bakgrund
lyfts fram i den svenska debatten, sérskilt
med hédnvisning till den generella debatten
om hilsa och social ojamlikhet. Det flesta
forskare &r Overens om att hilsotillstdndet
hos denna grupp generellt dr simre dn for
personer som dr uppvuxna i Sverige (1). En
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nyligen publicerad artikel av Silove & Ek-
blad (2) visar att den psykiska ohélsan bland
flyktingar i stor utstrickning kan forklaras
med hjilp av tvd olika faktorer: post-mig-
rationsstress och traumatiska erfarenheter
innan migrationen. Forskningen kring hélsa
och ohilsa presenterar tre olika angrepps-
satt for att forbattra hilsa: 1) prevention av
sjukdom, funktionsnedsittning och hinder,
2) behandling av sjukdom samt 3) frimjande
av hilsa. De ér alla viktiga och bor ses som
komplement till varandra, men for att tydlig-
gora insatser inom de olika fdlten maste de
héllas isér (3).

I projektet “Hélsofrdamjande introduk-
tion” har ett hidlsofrimjande perspektiv
valts. Projektets syfte dr att utveckla en
modell for en introduktion som starker och
utvecklar varje nyanlidnds livskvalitet, auto-
nomi och fullvirdiga deltagande i samhél-
lets olika sektorer. Denna artikel kommer
att presentera de mojliga paverkansvigarna
for psykisk hélsa och ohélsa bland flyktingar.
Varje del av figur 1. presenteras och vi for
mot bakgrund av detta en diskussion om hur
de redovisade teoretiska resonemangen kan
omsittas 1 praktiska arbetsmetoder.

Bakgrund
(Premigration-
och
migrationsfas)

Deltagares
Hilsa

Introduktionsprogram
i kommunen

Livsvillkor
(Postmigrationfas)
e [ Sverige

e | hemlandet

Figur 1. Interaktion mellan introduktionsdeltagarens bakgrund, livsvillkor och introduktion i

kommunen (33).
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Livssituationens paverkan pa halsa,
ohélsa och sjukdom

Flyktinginvandring skiljer sig fran annan typ
av invandring i det att personen i allmén-
het tvingats ldmna sitt land och manga har
varit med om svéra traumatiska® héandelser.
I projektet “Hélsofrdimjande introduktion”
anvinder vi Harveys (4) modell for att forsta
hur hilsoeffekterna av de levnadsomstéin-
digheter som flyktingar bdr med sig, samt
aterhdmtning efter trauma, varierar. Harvey
menar att en reaktion pa trauma och ater-
hidmtande dr beroende av 1) person - hir
ingdr t.ex. dlder, kon, utbildning, personlig-
het, personens ursprungliga stressniva innan
den traumatiska hindelsen. Under denna
kategori faller dven fragan om hur rela-
tionen mellan den som fallit offer for den
traumatiska hindelsen och den person som
orsakat den, sag ut (om det fanns nagon)
innan hédndelsen, 2) hdndelse - inbegriper en
eller flera hdndelser, frekvensen, svarighets-
graden samt hur linge personen blev utsatt
och om personen var sjdlv eller blev utsatt
tillsammans med andra, 3) omgivande miljo
- hdr menas bl. a. i vilket ekologiskt sam-
manhang som héindelsen utspelade sig (t.ex.
i skolan eller pa arbetet) samt hur den miljo
som aterhdmtning sker i ser ut (t.ex. attityder
till och forstaelse for det som hint hos familj,
vénner, och andra individer/grupper av bety-
delse for personen).

Handelser och omgivande miljé i premi-
gration- och migrationsfas

Héandelser och omgivande miljo i premigra-
tionsfasen utgdrs bland annat av orsakerna
till varfor ménniskor tvingas fly. Enligt UN-
HCR* (5) ar idag de storsta anledningarna
till att minniskor tvingas fly vipnad konflikt,
politiskt fortryck och grova 6vertrddelser av
minskliga rittigheter. UNHCR menar att det
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som skiljer 1990-talet fran tidigare artionden
dr att konflikterna till f61jd av bland annat
supermakternas inblandning involverat hela
samhdllen i vald, tillgdngen till litthanterlig
och sofistikerad vapenarsenal samt illegal
handel och samarbeten med internationella
kriminella organisationer som gor konflikter
svarlosta. Civila populationer utsitts medve-
tet och bade mén, kvinnor och barn riskerar
att bli systematiskt vildtagna, massmordade
eller tvingade till att bli soldater och i manga
krig anvinds ocksa patagliga bevis pa grym-
het s& som systematisk amputering (ibid.).
Anvindning av tortyr av olika former dr van-
ligt forekommande och av de flyktingar som
lever i Sverige uppskattades 1997 att ca 25%
hade varit utsatta for tortyr (6).

Den omgivande miljon dndras i och med
att personen migrerar och nista fas, migra-
tionsfasen kan ocksd innebdra erfarenheter
av pafrestande och traumatiska hindelser.
UNHCR (5) menar att en bidragande orsak
till en osédker vag till sdkerhet dr de nya res-
triktiva regler i véstvdrlden, introducerade
bland annat for att bekdmpa illegal immigra-
tion. Dessa begrinsar asylsokandes mojlig-
heter att fa tillgang till asylutredning och
sdkerhet och har bland annat fatt till foljd
att en del manniskor erfarit mycket farliga
och kostsamma végar for att nd mdjligheten
att soka asyl (t.ex. genom att gdmma sig pa
fartyg, i lastbilar el dyl.).

Livsvillkor i postmigrationsfasen

Den tredje fasen i migrationsprocessen kan
betecknas som postmigrationsfasen. Denna
fas paborjas vid ankomsten till det nya lan-
det och foljer personen under integrations-
processen.

Héndelser och den omgivande miljon
kallar vi hér “livsvillkor” och det inbegri-
per faktorer i Sverige men dven hindelser i
hemlandet eller hindelser som t.ex. paverkar
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anhoriga i annat land. Alla dessa faktorer har
pavisats ha stor betydelse for flyktingar (7).
De faktorer i Sverige som generellt paverkar
hélsan hos invandrade (oavsett migrationsor-
sak) dr t.ex. det svenska samhillets olikhet,
diskriminering, frdmlingsfientlighet och
rasism, utbildning som inte godkinns, ar-
betsldshet, social utslagning, fattigdom och
bostadssegregation (1). En sérskilt utsatt
grupp dr personer som soker asyl. Utdver
ovanstaende faktorer utsdtts denna grupp
for andra marginaliserade faktorer sdsom
inskrankt rétt till hidlso- och sjukvard (gil-
ler vuxna) och en oviss tid i vdntan pa ett
avgorande beslut. I relation till figur 1 (ovan)
visar forskning stod for ett helhetsperspektiv
pa flyktingens livsvillkor i mottagarlandet.
Med detta menas att flyktingens livsvillkor
i mottagarlandet inkluderar bade situationen
i det nya landet och den samtida situationen
i hemlandet (uttryckt i t.ex. oro for ndra
anhorig som dr kvar i hemlandet) och dessa
har bada stor betydelse for flyktingens hélsa.
Det som skiljer situationerna at ar att livssi-
tuationen i Sverige dr nagot som i hogre grad
ar paverkbart.

En mer detaljerad &versikt av livssitua-
tionen i Sverige utifrén Harveys (4) modell
(person, hidndelser och omgivande miljo)
visar bl.a. pa en méngd olika marginalise-
ringsproblem som missténkts bottna i olika
diskriminerande strukturer. Inom tolv é&r
berdknas mer dn var fjarde person i arbets-
for alder (18 - 64 ar) ha utlindsk bakgrund
(8). Trots detta dr “den etniskt svenska
tjidnstemannen utan funktionshinder i ritt
alder norm 1 arbetslivet” (9). Situationen for
gruppen utlandsfédda har, under aren 1993-
2000, forsamrats i jamforelse med infodda
svenskar (10, se dven Vogels och Hjerms
artikel i detta temanummer). Forfattarna till
rapporten “Integration till svensk vélfard”?
(ibid.) framhéller att “de stora skillnaderna
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mellan sérskilt flyktingar och arbetskraftin-
vandrare pekar mot mekanismer som leder
till en diskriminering av de mest sérbara
invandrarna, som kommer fran andra vérlds-
delar, andra kulturer, andra religioner, har
annorlunda utseende och som i allménhet
har svdara umbdranden bakom sig” (11).
De pekar pd att berdkningarna inkluderat
kontroll for kon, alder, familjesituation och
utbildningsniva, och observationerna visar
att flyktinginvandrarna inte egentligen har
sdmre forutsittningar (i dessa avseenden) dn
svenskfodda eller invandrare fran rika lander
utan vilfirdsskillnaderna beror istillet pa
andra faktorer. Det dr med andra ord hog
tid att fordndra den generella synen pd hur
samhillet 4r sammansatt samt aktivt arbeta
for att fordndra de normer som styr. De skill-
nader mellan invandrare och svenskfodda
som identifieras i rapporten visas kvarsta el-
ler minskas mindre &n vintat 6ver tid (d.v.s.
dven efter 10 ars vistelse i Sverige). Invand-
rare och specifikt flykting/asylinvandrare
jamfort med infédda svenskar har simre del-
tagande och forankring pa arbetsmarknaden,
de har sdmre fysisk och psykosocial arbets-
miljo, de dr i tre ganger sa hog utstrackning
fattiga (fattigdomsgransen dr socialbidrags-
normen) om de levt i Sverige i mindre dn 10
ar, de har samre levnadsstandard och farre
sociala relationer (ndgot som dock dkar med
vistelsetid i Sverige).

Halsa och variationer i handelseupple-
velser, reaktion och aterhdmtande

Gunilla Kivling Bodén har i sin doktorsav-
handling gjort en litteraturéversikt och bl.a.
identifierat arbetsloshet, 1ag socioekonomisk
status, ensamhet, bristande socialt stod
och stress under ackulturations-processen
som riskfaktorer for psykisk ohdlsa i post-
migrations miljo (12). Studier har ocksd
funnit beldgg for samband mellan mortalitet/
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morbiditet och marginaliseringsindikatorer.
En forskningsdversikt podngterar att sam-
band har pavisats bl.a. mellan sjdlvmord
och lag social integration och sjdlvmord
och ladg socioekonomisk status/lag inkomst
(13). Samma &versikt tyder péa att psykia-
triska diagnoser som PTSD och depression
hénger samman med t.ex. svagt socialt stod
eller svagt socialt nitverk (ibid.). Vad géller
hélsoeffekterna verkar dock tid ha en positiv
inverkan (med undantag av viantan pa beslut
under asylprocessen som med stdrsta sanno-
likhet har en negativ effekt pa hilsa). Hélsan,
som dr sdmre hos flykting/asylinvandrare i
Sverige (dven efter korrigering for effekter
av biologiskt aldrande och socioekonomisk
stillning), ser ut att forbéttras dver tid (10).
Internationell forskning ger ockséd stod for
tidens positiva effekt. Silove & Ekblad har, i
sin litteraturgenomgang kring de f4 prospek-
tiva studier som gjorts med 10 ar som upp-
f6ljning, identifierat att tid visat sig ha en po-
sitiv effekt pa dterhdmtande fran trauma (2).
Positiva insatser torde darfor tillsammans
med tidens effekt ge goda forutsittningar for
forbittrad hilsa.

I relation till hélsoeffekter och reaktion
pé traumahéndelser som Harveys (4) modell
uttrycker, dr det, forutom tidens paverkan pa
hélsa, viktigt att framhalla att upplevelsen
och hanteringen av levnadsomstdndigheter
skiljer sig mellan méinniskor och behdver ses
i ett ssmmanhang. Det &r viktigt att komma
ihdg att “alla flyktingar dr inte traumatise-
rade. Manga klarar en &terhdmtning, s.k.
sjalvldkning” (14). Vad géller traumatisering
varierar incidens och prevalens av PTSD i
den internationella litteraturen med hogre
prevalens i psykiatriska patientgrupper och
lagre i epidemiologiska populationer (15).
Konsekvenserna av en traumatisk upplevelse
varierar séledes beroende pd en méngd olika
faktorer. Det finns stod for att samtliga faser
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(se figur 1) premigration, migration och
postmigration innebdr livsvillkor/hdndelser
och miljéer som paverkar flyktingens hilsa.
Ménga inom flyktingforskningen pekar pé
behovet av att inte ensidigt fokusera pa de
sjukdomsaspekter som erfarenheter av detta
slag kan orsaka hos ménniskor. Muecke (16)
menar att om detta gors i for stor utstrdck-
ning kan en stereotyp norm utvecklas dar att
vara flykting innebér det samma som att vara
sjuk och lidande. ”Den svaga flyktingen” ar
inte en sann bild da en flykting i sig inte dr en
svag person utan snarare en person som ut-
satts for en méngd olika extrema situationer
och darfor kan vara i kris. Halsofrdmjande
och preventiva insatser bor dirmed kunna
hantera variationen av hilsoeffekter, reak-
tion och aterhdmtande efter trauma och i
storsta man stodja individens resurser.

Introduktionens betydelse fér halsa
hos deltagarna

Introduktionen av flyktingar och andra
invandrare 4r en verksamhet som finan-
sieras av staten, men genomfdrs av kom-
munerna. I alla kommuner, dir kommunen
har slutit avtal med staten om mottagande
av flyktingar, skall varje nyanlidnd flykting
som folkbokforts i kommunen erbjudas
introduktion. Introduktionen som syftar till
att underlitta starten i Sverige, inkluderar
ofta Sfi (svenska for invandare), insatser
for kontakt med sambhills-, férenings- och
arbetsliv samt kompletterande utbildning for
nyanldnda flyktingar. Utover ataganden som
foreligger inom introduktionen har myndig-
heterna ”samma skyldigheter gentemot per-
soner med utldndsk bakgrund som gentemot
den Ovriga befolkningen”. For vuxna skall
introduktionen vara fokuserad pa att ge stod
at individen for ett snabbt intrdde i arbets-
marknad och for barn handlar det om att ge
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barnet likvdrdiga mojligheter att na skolans
mal (i forskole- och skolverksamhet) som
6vriga barn i samhéllet (17).

De senaste dren har olika forskare samt
utvdrderingar fran bl.a. Integrationsverket
pekat pa allvarliga brister i introduktionens
kvalité. Sarskilt stora problem har iakttagits
nér det giller verksamhetens anpassning till
den heterogena grupp som deltar i introduk-
tionen (18), individens delaktighet i sin egen
introduktion (ibid.), bristande samverkan
(19, 20) samt inbdrdes konflikter och oklara
roller (21). Far denna bristande delaktighet
och begridnsade individanpassning av intro-
duktionen konsekvenser for de nyanldnda
flyktingarnas hélsa?

Folkhdlsokommittén, som i sin beskriv-
ning kring integration och folkhélsa utgér
frén ett hélsofrdimjande perspektiv, lyfter
fram “tilltrddet till arbetsmarknaden” samt
”delaktighet” som de viktigaste interventio-
nerna for en forbittrad hilsa for nyanldanda
(22). Praktikfdltet “hidlsofrdmjande” rdknar
konferensen i Ottawa 1986 som en av sina
startpunkter. Konferensen, som anordnades
av. WHO, definierade hilsofrdmjande pa
foljande vis:

Med “hilsofrimjande” menas den process
som ger madnniskor mdjlighet att 6ka kon-
trollen over och att forbdttra sin hélsa. For
att uppna ett tillstdnd av fullstindig fysisk,
psykisk och socialt vilbefinnande maste
en individ eller en grupp ha mojlighet att
identifiera och forverkliga férhoppningar,
att tillfredsstdlla behov och att fordndra
eller hantera sin omgivning. Hélsa ar ett
positivt begrepp som lyfter fram sociala
och personliga resurser som vil som fy-
siska formagor (23).

Introduktionens utformning kan ténkas pa-
verka deltagarnas hdlsa, indirekt och direkt.
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Den direkta och omedelbara vigen géller hur
den interaktiva processen mellan deltagaren
och detta system utformas. Den indirekta va-
gen giller dess effekter d.v.s. dess framgang
i att erbjuda insatser som kan ge deltagarna
forutsdttningar att bibehélla, utveckla och/
eller anpassa sina resurser for att ddrigenom
lattare komma in i det svenska sambhillet. De
tva vigarna presenteras, for tydlighets skull
var och en for sig, men denna uppdelning &r
egentligen en forenkling av den komplicera-
de interaktionen mellan dessa tva dmsesidigt
beroende kvalitéer.

Den direkta vagen: friktion eller harmoni
i den interaktiva processen mellan delta-
gare och system

Den direkta vigen bygger pa antagandet att
bristande individanpassning, delaktighet och
mindre dn optimalt bemétande av introduk-
tionsdeltagarna kan ha direkt aterverkan pa
deltagarnas hilsa. Betydelsen av relationen
mellan person och omgivning for hélsa har
belysts i manga olika teoretiska begrepp t.ex.
“ecological fit” (24), “krav-kontroll” (25),
“agency-restriction” (26) och “interaction
between the personal and transitory condi-
tions” (27).

Tva aspekter av introduktionen kan antas
vara av sérskild betydelse for denna interak-
tiva process: relationen mellan deltagaren
och de professionella som arbetar med
honom/henne samt graden av organisatorisk
flexibilitet.

Relationen mellan deltagaren och den
professionelle

Det som till syvende och sist avgér hur
delaktig deltagaren tillats och formar att bli
inom introduktionen ar hur stor péverkan
denne far pa hur introduktionen ldggs upp
och planeras. Manga olika faktorer paverkar
forutsdttningarna for detta sdsom handldg-
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garnas kompetens och arbetssituation, diver-
sifieringen i olika programinriktningar inom
introduktionen och olika forutsittningar hos
deltagaren.

I det positiva scenariot uppréttar de bigge
parterna en dialog som ger deltagaren moj-
lighet att identifiera och forverkliga sina
forhoppningar, tillfredsstélla sina behov och
fa anvinda sina kompetenser i den nya mil-
jon. Det dr exempel pa egenkontroll som gor
att de krav som stills pa deltagaren upplevs
som motiverande och rimliga och darfor kan
hanteras optimalt (25). Om deltagaren far
bekriftelse pa dessa forhoppningar och far
mojlighet att anvdnda sina kompetenser 6kar
forutséttningarna for att han/hon skall kdnna
sig motiverad och ndjd med sin situation
(28). I det negativa scenariot ges inte sddana
mojligheter utan istéllet stills over- eller
irrelevanta krav med lag paverkan for delta-
garen (29). En sadan process kan beskrivas
i termer av “agency-restriction” (26) d.v.s.
hur en annars aktivt handlande person som
forsoker ta ansvar for sina handlingar genom
kontakten med introduktionen begrinsas i
sina mdjligheter att fa handla i enlighet med
vad man finner lampligt for att uppna sina
mal. En sidan situation har pétagliga nega-
tiva effekter pd den nyanldnde flyktingens
psykiska hélsa (29).

Organisatorisk flexibilitet genom gemen-
sam analys och samlade resurser
Introduktionen involverar flera insatser
som &r beroende av varandra. Darfor ar det
angeldget att professionella i flera organi-
sationer kan ldgga samman sina analyser
med varandras och inte minst med deltaga-
rens bild for att det positiva scenariot skall
etableras. Gemensamt arbete mellan de
olika organisationerna kan fOrvintas ge
flera mdjliga kombinationer av insatser och
dessutom skapa forutsittningar for att flera
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programinriktningar uppréttas. Vi kallar den
gemensamma analysen samt tillgangen pa
goda insatser for organisatorisk flexibilitet.

Den indirekta vagen: tillgangen till goda
insatser som ger férutsattningar for att
etablera sig i Sverige

Den mer indirekta teoretiska kopplingen
mellan introduktionens bristande kvalité
och deltagarnas hilsa kan tidnkas handla om
introduktionens repertoar av goda insatser
som resulterar i att personen kan uppna in-
troduktionens malsittning. En repertoar av
goda insatser kriver ett helhetstinkande dar
olika visentliga inslag kombineras efter del-
tagarens specifika resurser och behov. Det
forutsétter organisatorisk flexibilitet och en
god process for erkdnnande och bekriftelse
av deltagarens resurser. Om insatserna inte
héller tillracklig kvalité kommer deltagarnas
forutsdttningar for att bli sjalvforsorjande
och delaktiga i samhillet att begrdnsas. Det
anknyter vil till Vogel & Hjelms (10) ana-
lys av invandares forutséttningar i Sverige.
De menar att “orsakerna till den déliga
viélfardskarridren maste istdllet ligga dels i
sjdlva invandringssituationen, dels i motta-
gandet och 1 det svenska samhillets anpass-
ning till dessa invandrares forutsittningar for
en framgangsrik vilfdrdskarridr i Sverige”
(11). En sadan situation riskerar att per-
manenta de nyanldndas utsatthet i samhaillet
vilket enligt de senaste arens forskning inom
det socialepidemiologiska faltet kan antas ha
allvarliga hélsoeffekter (30).

Diskussion och slutsatser

Var genomgang av olika paverkansfaktorer
pa hélsa hos flyktingar som nyligen anldnt
till Sverige leder oss till ett antal slutsatser
om hur en hélsofrimjande introduktion bor
utformas.
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Vi maste borja med att papeka att i denna
artikel har fokus varit pa vuxnas situation.
Ett naturligt nésta steg vore att bredda
perspektiven pé hédlsa bland nyanldnda flyk-
tingar genom att ocksd ndrmare studera pa-
verkansfaktorer pé hdlsa hos barn/ungdomar
och ildre. Den sérskilda situationen for
personer som soker asyl har inte specifikt
belysts. Vi utgér ifran att de faktorer som
ndmnts drabbar dessa personer, ofta i dn
storre skala dn for andra, samt att ytterligare
faktorer sdsom ovisshet i drendet och att vér-
den till vuxna &r inskrankt till akut vard eller
vard som inte kan ansta bidrar till en sérskilt
svar situation. Sammanfattningsvis kan
sdgas att forskningen pekar pa att premigra-
tionsfaktorer och postmigrationsfaktorer dr
viktiga riskfaktorer for psykisk ohdlsa (7, 29,
31). Det handlar om multipla behov som inte
endast kan tillfredsstéllas med medicinsk
behandling. Reaktion pa och aterhdmtande
fran traumahdndelser och dess effekt pa
hélsa varierar beroende pa person, hdndelse
och omgivande miljé och det finns stod for
att alltfor hoga krav pa individen i motta-
garlandet kan forsdmra psykisk hélsa (29).
Den forsta slutsatsen blir dirmed att det bor
finnas ett flexibelt introduktionssystem som
inleds vid ankomst till Sverige, dir deltagare
betraktas som resursstarka personer som har
en tidigare historia som béde innehaller po-
sitiva och negativa erfarenheter.

En andra slutsats dr att deltagarna ofta
befinner sig i en utsatt situation pa grund av
den kris som migrationen kan innebéra. For
att stodja deltagarna pa bésta sitt att kunna
hantera den livssituation som de befinner
sig i dr det angeldget att deltagare ges de
optimala mojligheterna att uppticka och fa
bekriftelse pa sin potential i det nya samhal-
let. Utdver de insatser som kan goras for att
utveckla introduktionen till en hédlsofrim-
jande introduktion &r det angeldget att lyfta
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diskussionen kring vilka andra samhilleliga
aktorer som maste engagera sig i att komma
till rdtta med samhélleliga brister sdsom
bristande tillgang pa bostdder, utbildning
och diskriminering i arbetsliv och andra
sammanhang.

Praktiska implikationer: Malforum

Vi dr angeldgna om att forsoka omsétta vart
teoretiska resonemang i praktiska arbets-
metoder. En sddan metod kallar vi “mél-
forum™. Metoden testas under 2002-2004,
inom ramen for forskningsprojektet “Hal-
sofraimjande Introduktion”, i fyra svenska
kommuner. Malforum innebér att den ny-
anldnde flyktingen inledningsvis traffar sina
handldggare/larare o.s.v. i de involverade
organisationerna enskilt och nar de samtalen
har genomforts triffas flyktingen och alla
de involverade tillsammans for att genom-
fora planeringen av introduktionen. Denna
forsta kartliggnings- och planeringsfasen
skall maximalt ta tva manader. De profes-
sionella som &r aktuella for flyktingen vid
tidpunkten for nésta, uppfoljande malforum
som intréiffar fyra-sex manader senare kallas
till fornyad planering.

Utgangspunkten for malforum ar att savél
hidlsa som framgang under introduktionen
forutsitter att varje flykting ges mojlighet
att ta ett ansvar for och vara delaktig i plane-
ringen av sin introduktion. For att det skall
kunna ske maéste tre villkor vara uppfyllda,
1) dialogen mellan flykting och profes-
sionell medarbetare i introduktionen maste
vara utformad sa att den stirker flyktingens
mojligheter att fa komma till tals och att
paverka innehallet i introduktionen utifran
sin tidigare livshistoria och sina behov och
Onskningar om sitt liv i Sverige, 2) flera pro-
fessionella som har tillgang till olika typer
av kunskaper och insatser for flyktingen
deltar i den gemensamma planeringen for
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att hitta individualiserade strategier for varje
flykting, och 3) introduktionsprocessen for
varje deltagare tydliggdrs sa att Gverenskom-
melsen om viktiga méal och delmal under
processen blir forankrade hos deltagaren
och alla inblandade aktorer.

En forutsdttning for att malforum skall
bli ett forum for en hallbar dialog om vi-
sentliga omraden i deltagarens situation ar
att en reflekterande praktik utvecklas (32).
For att underldtta for de professionella att
skapa ett forum dér deltagarens egenkontroll
stirks krdvs mdjligheter till kontinuerlig ge-
mensam reflektion mellan de professionella
om maktdimensioner, yrkeskompetens och
kulturella forvéntningar kring den professio-
nella rollen. En sadan reflektion skulle ocksa
kunna tydliggdra vad som behdver utvecklas
inom och utanfor introduktionen.

Vissa hilsopdverkande faktorer i den
nyanlidnde flyktingens livsmiljo, sdsom bris-
tande tillgang pa bostdder, externa omorga-
nisationer, tillgangen till hilso- och sjukvard
for asylsokande eller arbetsmarknadslaget i
kommunen dr av sddan karaktér att det inte
direkt kan péaverkas genom den nuvarande
introduktionens uppldggning. Dessa brister,
som paverkar introduktionens forutsitt-
ningar, kan antas leda till svarigheter for de
professionella som kan riskera att hamna
1 ett problematiskt lige mellan deltagarna
som Onskar fa sina behov tillgodosedda
och de brister som finns och som de profes-
sionella inte omedelbart kan bemdta. Har ar
det angeldget att de professionella ser som
sin uppgift att sjdlva eller i samarbete med
deltagarna systematiskt samla information
om den utsatthet som manga deltagare lever
under for att pa sa sétt kunna framfora de
brister som foreligger for beslutsfattare pa
olika nivaer, kommunalt och nationellt.

16

Referenser:

1. Sundquist, J., Johansson, L.M. (2002)
Invandringen 1 Sverige. Fodelselandets
betydelse: En rapport om hilsan hos olika
invandrargrupper i Sverige. Statens Folkhil-
soinstitut: Sandvikens Tryckeri, 2002:29.

2. Silove, D., Ekblad, S. (2002) Editorial:
How well do refugees adapt after resettle-
ment in Western countries? Acta Psychia-
trica Scandinavica, 106: 401- 402.

3. Herrman, H. (2001) The need for men-
tal health promotion. Australian & New Zea-
land Journal of Psychiatry, 35(6):709-15.

4. Harvey, M. (1996) An Ecological View
of Psychological Trauma and Trauma Re-
covery. Journal of Traumatic Stress, 9(1):
3-23.

5. UNHCR (2001) The State of The
World’s Refugees 2000. Oxford University
Press.

6. Malmstrom, C., Ramos-Ruggiero, L.,
Sondergaard, H. P. (1997) Med livet i behall:
om tortyr, Overlevnad och aterupprittelse.
Goteborg: Ofta Grafiska AB.

7. Steel, Z., Silove, D., Bird, K., McGorry,
P., Mohan, P. (1999). Pathways from War
Trauma to Posttraumatic Stress Symptoms
Among Tamil Asylum Seckers, Refugees,
and Immigrants. Journal of Traumatic Stress,
12(3): 421-35.

8. Néringsdepartementet (2000) Alla lika
olika - méangfald i arbetet. Regeringskansliet,
Ds 2000:69.

9. Néringsdepartementet (2000) Alla lika
olika - mdngfald i arbetet. Regeringskansliet,
Ds 2000:69. Sidan 21.

10. Vogel, J., Hjerm, M. (2002) Integra-
tion till svensk vilfird? Om invandrarens
vilfird pa 90-talet. Statistiska Centralbyran
och Arbetslivsinstitutet. Levnadsforhallan-
den. Orebro: SCB Tryck, Rapport nr 26.

11. Vogel, J., Hjerm, M. (2002) Integra-

Socialmedicinsk tidskrift nr 1/2003



tion till svensk vélfaird? Om invandrarens
vilfard pa 90-talet. Statistiska Centralbyran
och  Arbetslivsinstitutet. ~ Levnadsforhal-
landen. Orebro: SCB Tryck, Rapport nr 26.
Sidan 158.

12. Kivling Bodén, G. (2002) Post-trau-
matic reactions and life situation in exile:
A study of refugees from the former Yugo-
slavia during psychiatric treatment and at
three-year follow-up. Doctoral dissertation
from the Department of Psychology, Umeé
University, Sweden.

13. Ekblad, S., Wasserman, D. (red.)
(2002) Tidig upptickt och preventiv be-
handling av asylsdkande i riskzonen for
sjdlvmord. Stockholm: Institutet for psyko-
social medicin, Stressforskningsrapport, nr
304-2002.

14. Ekblad, S. (2002) Migration och hal-
sofrimjande integration. I: T. Theorell (red)
Psykosocial miljo och stress. Lund: Student-
litteratur. Sidan 229.

15. Silove, D. (1999) The Psychosocial
Effects of Torture, Mass Human Rights Vio-
lations, and Refugee Trauma - Toward an
Integrated Conceptual Framework. Journal
of Nervous and Mental Disease, 187(4):
200-7.

16. Muecke, M. (1992) New paradigms
for refugee health problems. Social Science
& Medicine, 35(4):515-23.

17.  Arbetsmarknadsstyrelsen, Integra-
tionsverket, Migrationsverket, Skolverket,
Svenska Kommunforbundet (2001) Over-
enskommelse om utveckling av introduktio-
nen for Flyktingar och andra invandrare.

18. Integrationsverket (2000) Kommuner-
nas introduktion for nyanldnda invandrare.
Norrkoping: Integrationsverket, Rapport
2000:5.

19. Lindencrona, F., Ekblad, S., Charry,
J. (2001) Kartldggning av levnadsomstdn-
digheter, behandlingskontakter och sam-

Socialmedicinsk tidskrift nr 1/2003

verkansinsatser for nybesokspatienter pa
Fittja psykiatriska Oppenvardsmottagning
1998 - 1999. Stockholm, Institutet for psy-
kosocial medicin, Avd for stressforskning,
Karolinska institutet, WHO:s psykosociala
center, Stressforskningsrapport nummer
296.

20. Kadhim, A.M. (2000) Svenskt kom-
munalt flyktingmottagande. Politik och
implementering. Doctoral Dissertation in
Sociology at the Faculty of Social Sciences.
Umead Universitet.

21. Simild, M. (1992) Det lokala flykting-
mottagandet. Konflikter och roller. Stock-
holm: CEIFO.

22. SOU (1999) Hilsa pa lika villkor
- andra steget mot nationella folkhélsomal.
Delbetiankande av Nationella folkhélsokom-
mittén.  Stockholm: Socialdepartementet.
SOU 1999:137. Sidan 557.

23. WHO: Ottawa Charter 1st Interna-
tional Conference on Health Promotion
(Ottawa, Canada, November 1986). WHO:
Geneve. Sidan 1

24. Antonovsky, A. (1991) Hélsans Mys-
terium. Stockholm: Natur och Kultur.

25. Karasek, R. Theorell, T. (1990)
Healthy work stress, productivity, and the
reconstruction of working life. New York:
Basic Books.

26. Fryer, D. (1998) Editor’s Preface.
Journal of Community & Applied Social
Psychology, 8, 75-88.

27. Moos, R.H. (2002) The mystery of
human context and coping: an unraveling
of clues. American Journal of Community
Psychology, 30(1):67-88.

28. Ryan, R.M., Deci, E.L. (2000) Self-
determination theory and the facilitation
of intrinsic motivation, social development,
and well-being. American Psychologist,
55(1):68-78.

29. Sondergaard, H. P., Ekblad, S., Theo-

17



rell, T. (2001) Self-reported Life Event Pat-
terns and Their Relation to Health among
Recently Resettled Iraqi and Kurdish Refu-
gees in Sweden. The Journal of Nervous and
Mental Disease, 189: 838-845.

30. Marmont, M., Wilkinson, R. (eds.)
(1999) Social determinants of health. Ox-
ford: Oxford University Press.

31. Hondius, A.J, van Willigen, L.H,
Kleijn, W.C, van der Ploeg H.M. (2000)
Health problems among Latin-American
and middle-eastern refugees in The Nether-
lands: relations with violence exposure and
ongoing sociopsychological strain. Journal
of Traumatic Stress, 13(4):619-34.

32. Schoén, D.A. (1995) The reflective
practitioner: how professionals think in ac-
tion. Aldershot Arena.

33. Lindencrona, F., Ekblad, S. National
Swedish introduction programmes for re-
fugees - A programme with a potential for
health promotion. (Manuskript).

34. American Psychiatric Association
(1994) Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders, Fourth Edition. Washing-
ton, DC: American Psychiatric Association.
Sidan 424.

Noter

1 I denna artikel anvinds begreppet “flyk-
ting” for att beteckna personer som tvingats
fly frén sitt hemland, det inkluderar personer
som dr pa flykt, asylsokande samt personer
som fitt permanent uppehallstillstind av
flyktingskél, humanitdra skél eller dr anho-
rig till ndgon som har fatt sddant uppehalls-
tillstand.

2 Forskningsprojektet “Halsofrdmjande
introduktion” &r ett 4- arigt samarbetsprojekt
(2001-2004) mellan Karolinska Institutet
och Integrationsverket.

3 Med trauma menas hdr psykiskt trauma
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och definieras i linje med definitionen av
trauma i DSM-IV. Att vara utsatt for trauma
innebdr exponering for en traumatisk stres-
sor antingen personligen, upplevd av annan
nérstdende person eller sdsom vittne till si-
dan héndelse. Hindelsen inbegriper faktisk
eller hot om dod, allvarlig skada eller annat
hot mot den fysiska integriteten (34).

4 United Nations High Commissioner for
Refugees, FNs flyktingkommisariat

5 Maélforum édr en vidareutveckling av en
arbetsmetod som testats i virdsammanhang
av Bengt Arnetz, professor i socialmedicin i
Uppsala och hans kollegor.
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