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Invandrade irakier uppger i hogre grad an évriga svenskar att de har avstatt
fran att soka vard de senaste tre manaderna trots ett upplevt behov av det. For
att finna de bakomliggande faktorerna till detta genomférde jag fokusgruppsin-
tervjuer med nyinvandrade irakier. Resultaten fran dessa visar att det finns lag
kunskap om hélsa och férebyggande halsoarbete i denna grupp och att de till
viss del uppfattar den svenska sjukvarden som ineffektiv och okunnig. De med
lag utbildning var dock mer néjda med den svenska halso- och sjukvarden an
de med hog utbildning pga att alla medborgare har ratt till vard i Sverige. Det
behdvs mer utbildning i hdlsa och om det svenska vardsystemet till Nyanlanda
irakier for att 6ka forstaelsen for dessa amnen.

Immigrant Iraqi state to a greater extent than other Swedes that they have re-
frained from seeking medical care in the last three months despite a perceived
need. To find the underlying factors for this, | conducted focus group interviews
with immigrats from Iraq. The results show that there is low awareness of
health and preventive health care in this group and that they partially perceive
the Swedish healthcare system as inefficient and ignorant. Those with low
education were more satisfied with the Swedish health care than those with
higher education because all citizens have the right to health care in Sweden.
More education is needed in health and about the Swedish health care system
to immigrants to increase understanding of these topics.

Inom ramen fo6r likarprogrammet pa
Uppsala Universitet genomfor samt-
liga studenter ett projektarbete under
en termin. Jag valde att genomfdra mitt
projektarbete inom socialmedicin pa
Folkhilso- och vardvetenskapliga insti-
tutionen pa Uppsala universitet.

I den svenska hilso- och sjukvardsla-
gen stir det att malet for den svenska
hilso- och sjukvarden ir att ge en god
hilsa och en vird pa lika villkor till
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hela befolkningen(1). Hilso- och sjuk-
varden skall ocksd upplysa om meto-
der och levnadsvanor som motverkar
uppkomsten av ohilsa och skador(2).
For att detta skall uppfyllas krivs dock
att minniskor séker sig till hilso- och
sjukvirden ndr de dr i behov av det
och att de har fértroende f6r den. Ett
flertal studier har gjorts som visar att
en stor del av befolkningen avstir frin
att soka vard trots ett upplevt behov av
det(3,4). Det har ocksa i ett flertal stu-
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dier visats att de grupper som tillh6r
de som traditionellt sett brukar riknas
till de mer socialt utsatta till annu hogre
grad avstar fran att s6ka vird da de dr i

behov av det(5,6,7).

Mitt arbete utgick jag frin studien
”Qlika villkor-Olika hilsa” som Asch-
raf Daryani genomfdrt och vilken stu-
derade hilsan bland nyanldnda irakier
i Malmo. 1 ”Olika villkor-Olika hilsa”
fann man att gruppen nyanlinda ira-
kier i storre utstrickning dn Ovriga
svenskar avstir frin att soka hilso-och
sjukvérd trots ett upplevt behov av det
och att de skattar sin hilsa som simre
dn Ovriga svenskar(6). Detta var inget
helt nytt fynd utan dven Folkhilsoen-
kiten(4) och Hilsan ur ett etniskt per-
spektiv(7) har funnit att invandrade
svenskar i en hégre utstrickning dn 6v-
riga svenskar avstar fran att sOka vard
trots ett upplevt behov av det och att
de skattar sin hilsa som simre 4n Ovri-
ga svenskar. Ingen av dessa studier har
dock gatt djupare in pa anledningarna
till varfor invandrade svenskar avstar
fran att s6ka vird och dirfor ville jag
gbra det 1 mitt projektarbete.

I mitt arbete ville jag ta reda pd hur
gruppen nyanlidnda irakier ser pa hilsa,
vilka erfarenheter de har av den svens-
ka hilso- och sjukvarden, hur de upp-
lever kontakten med hilso- och sjuk-
varden och hur man valt att ta hjilp
av den samma. Syftet var att skaffa en
tordjupad forstielse for vilka faktorer
nyanldnda irakier i Sverige ser som vik-
tiga for hilsan och hur de uppfattar
den svenska hilso- och sjukvarden och
vilken forstaelse de har for det vard-
system vi har i Sverige. Detta {Or att
sedan kunna dra slutsatser om vad som
behover forbittras inom den svenska
hilso- och sjukvirden sa att nyanlinda
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irakier soker sig till den ndr de 4r i be-
hov av det.

Min hypotes var att nyanlinda irakier i
stor utstrickning kommer frin en an-
norlunda kultur och att de fran sitt
hemland tar med sig uppfattningar om
vad god hilsa och vad god hilso- och
sjukvérd dr och detta ofta dr en annor-
lunda bild 4n den vi i Sverige generellt
har. Detta leder i sin tur till missfor-
staind och en mer negativ bild av den
svenska hilso- och sjukvarden hos de
nyanlinda.

Material och Metod

Min studie var uppdelad i tvd delar
dir den forsta delen dr en kvantitativ
analys av data insamlat for tvirsnitts-
studien ”Olika villkor-Olika hilsa” och
den andra delen ir en kvalitativ studie
i form av focusgruppsintervjuer dir
frigorna till intervjuerna byggde pé de
resultat jag fick fram genom att analy-
sera insamlad data fran ”Olika villkor-
Olika hilsa”. De resultat jag kommer
att presentera hir dr de som hor till del
tva av mitt projekt, alltsa resultaten av
analysen av focusgruppsintervjuerna.

Jag genomférde fyra focusgruppsinter-
vjuer, tva pa SFI i Visterds och tvd pa
SFI 1 Uppsala. Det var mellan fyra och
sju deltagare per intervju och samtliga
deltagare var 6ver 18 ar och hade in-
vandrat fran Irak. Intervjuerna genom-
térdes med hjilp av en semistrukture-
rad intervjuguide och handlade om de
intervjuades uppfattning om hilsa och
om deras uppfattningar om den svens-
ka hilso- och sjukvarden.

I Visteras var det studenter fran den
vanliga SFl-undervisningen som del-
tog i intervjuerna medan det i Uppsala
var studenter som ldser pa SFIs ”Hil-
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sospar” vilket innebdr att man liser
pa langsammare takt pga att man har
nagon sjukdom, skada eller funktions-
hinder som oméjliggdr studier pd hel-
fart. Uppdelningen pa detta sitt gjorde
jag dd jag ville se om det fanns nigon
skillnad i uppfattning av den svenska
hilso- och sjukvarden bland de invand-
rade svenskar som har varit i mycket
kontakt med hilso- och sjukvdrden och
de som inte haft lika mycket kontakt. 1
grupperna i Visteras var det blandat
min och kvinnor medan det i grupper-
na i Uppsala var enbart kvinnor som
deltog. I en av grupperna i Uppsala var
det arabisktalande personer medan det
1 den andra gruppen var personer som
talade sorani. I grupperna i Visterds
var det blandade sprakgrupper. I Upp-
sala anvinde jag mig av professionella
tolkar medan det i Visterds var lirare
pa SFI som tolkade.

Resultat

Aven om resultaten jag fatt fram skall
tolkas med viss forsiktighet da under-
s6kningen dr relativt liten sa framkom-
mer ett par intressanta resultat av mitt
arbete.

Det viktigaste dr att kunskapen om hil-
soarbete och vad som paverkar hilsan
positivt och negativt tycks vara dalig i
den underskta gruppen och att synen
pa den svenska hilso- och sjukvirden
speglas av vilka férutsittningar man
haft att i sitt hemland fa tillgang till god
hilso- och sjukvard.

Hilsa

Hilsomedvetenheten ter sig generellt
vara ganska lig hos de grupper jag
intervjuat. De grupper som inte hade
hilsoundervisning pd schemat i SFI-
undervisningen hade mycket svart att
tala om hilsa och vardera vad som ir
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bra och daligt f6r hilsan. I de grup-
per som hade hilsoundervisning pa
schemat kunde personerna rikna upp
saker och aktiviteter som kan forbittra
hilsan men det verkar inte som om
de anvinder dessa kunskaper for att
forbittra sin egen hilsa i nigon storre
utstrickning. De intervjuade efterlyser
dock hjilp frin sjukvirden men inte
av forebyggande sjukvard utan av be-
handlingar f6r ohilsa som redan upp-
Statt.

De flesta deltagarna kom snabbt in pa
hur de madde psykiskt nir vi talade om
hilsa. Det var littare att fora en diskus-
sion om den psykiska hilsan dn den
kroppsliga hilsan och de flesta av de
intervjuade gjorde en stark koppling
mellan hur de madde psykiskt och den
kroppsliga hilsan. De flesta verkade
resonera som att om man ar glad och
inte oroar sig 6ver saker s dr dven den
kroppsliga hilsan till stor del bra men
om man oroar sig, dr arg eller ledsen sa
blir man kroppsligt sjuk.

Uppfattningar om den svenska
varden

Intervjudeltagarna  uppfattade den
svenska virden olika beroende pi
vilka moijligheter de haft att fa vard i
Irak. Deltagarna uppgav att det i Irak
finns bra vird om man har mdjlighet
att betala medan det f6r de personer
som har mindre kontantmarginal och
fa tillgangar ofta inte finns hilso- och
sjukvird av god kvalitet att tillga. Detta
avspeglar sig i den syn som de intet-
vjuade har av den svenska hilso- och
sjukvdrden. De som har haft méjlighet
att betala fOr att fa vard i Irak uppfattar
till hogre grad den svenska varden som
lingsam, ineffektiv och okunnig dn de
som inte haft méjlighet att betala f6r
vard. Samtliga uppfattar den svenska
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hilso- och sjukvirden som lingsam
och tycker att man oftast inte fir den
behandling man behéver men det finns
ett storre tdlamod for detta bland per-
soner med ligre utbildning 4n hos per-
soner med akademisk utbildning. De
med ldgre utbildning hinvisar till att
alla far vard hir i Sverige och de dr dér-
tor dr n6jda med den vard de fatt.

En majoritet av de som deltog i inter-
vjuerna uppgav att de avstitt frin att
s6ka sig till hilso- och sjukvdrden trots
ett upplevt behov av det. Den storsta
anledningen ter sig vara att de trodde
att de dnda inte skulle fa nagon hjilp,
men dven de lianga vintetiderna for
att fa triffa en likare gjorde att manga
avstod fran att séka vard. En generell
uppfattning verkar vara att man inte far
ritt diagnos och bara erbjuds Alvedon
och sjukgymnastik. De flesta jamfor
varden 1 Sverige med den vird som
fanns i Irak och de allra flesta verkar
6verens om att likarna och sjukvarden
var bittre i Irak om man kunde betala
tor sig. Manga aterkommer till att man i
Irak fir en diagnos och behandling f6r
sina besvir vilket man inte far i Sverige.

Ytterligare ett problem som kom upp
under intervjuerna dr att manga av de
intervjuade inte har helt klart for sig
vart de skall vinda sig for att fd vard.
De berittade att i Irak vinde man sig
direkt till en specialist om man beh6v-
de det medan man i Sverige forst maste
g4 via sin husldkare, ett system som de
flesta inte verkar forsta sig pa och som
de tyckte var kringligt och ineffektivt.

Diskussion

I min hypotes framlade jag att kunska-
pen om hilsa och synen pa vad som
paverkar hilsan och hur hilso- och
sjukvérd skall bedrivas skiljer sig mellan
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nyanldnda irakier och infédda svenskar.
Detta kom fram pa ett tydligt sitt i in-
tervjuerna dir det var mycket svart att
ens diskutera vad som dr hilsa och vad
som paverkar hilsan positivt och nega-
tivt. Det var tydligt att de intervjuade
framfér allt drog en parallell mellan
den psykiska hilsan och den kropps-
liga hilsan och inte trodde att man i
nagon storre grad kan paverka den
kroppsliga hilsan genom ex trining,
ritt kost osv. Detta far konsekvenser
i moétet med den svenska hilso- och
sjukvirden som till stor del rdknar med
att patienten skall anstringa sig for att
leva hilsosamt och utfora egenvard vid
littare sjukdomar och besvir. Det ir
dirfoér viktigt med mer undervisning
i hilsa och om hur det svenska hilso-
och sjukvirdssystemet dr uppbyggt f6r
nyanldnda irakier. I Sverige har vi ett
hilso- och sjukvardssystem som i stor
utstrickning bygger pd egenvard vid
littare besvir och att patienterna gene-
rellt sett har en ganska god uppfattning
om vad man som individ bér géra for
att halla hilsan god. Det finns stora
delar av befolkningen som trots denna
kunskap inte lever hilsosamt men de
flesta av dessa personer vet i alla fall
om att de lever hilsovadligt.

Det framkom ocksd under intervju-
erna att manga av de intervjuade inte
riktigt vet vart de skall vinda sig med
olika hilsorelaterade besvir och att
somliga inte alls visste vart de skulle
vinda sig for att fa vard. Det dr ddrfor
viktigt med undervisning om hur det
svenska hilso- och sjukvirdssystemet
ar utformat. Dessutom behdvs det mer
utbildning och information om hur vi
i Sverige ser pé likemedelsutskrivning,
Detta pga att det ter sig som om det i
Irak 1 mycket storre utstrickning skrivs
ut likemedel dn det gors 1 Sverige och
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tor att 6ka forstdelsen for den svenska
hilso- och sjukvirden bor det férklaras
varfor vi handligger som vi gor.

Rittviseaspekten och demokratiaspek-
ten pa varden som vi har i Sverige dir
alla har ritt till vird och det dr beho-
vet som skall styra prioriteringarna ér
ndgot som dr viktigt att fora fram i
undervisning f6r nyanlinda personer i
Sverige. Detta for att skapa en forsti-
else for hur vart hilso- och sjukvards-
system dr uppbyggt och ocksa for att
skapa en viss forstaelse for de ibland
langa kéerna mm som ett sadant sys-
tem genererar.
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