Migrationsmedicin ett allt mer angelaget omrade

Primarvardens ansvar for flyktingars
halsa staller hogre krav pa okad kunskap

Aven om fler restriktioner in-
forsmot invandringen kommer
utbytet av folk mellan lander att
Oka betydligt i framtiden.

Det tror Jan Sundquist, di-
striktslakarei Lund och fors-
kareinom migrationsmedicin.
Kunskapen om den ohélsa som
foljer i migrationens spar ar
fortfaranderelativt liten, och
vid sidan av mer forskning
kravsocksa en forstarkt fort-
bildning av lakar na.

Sverige har i forhallande till folk-
mangden hogst andel flyktingar av dla
véstlénder. 1996 var andelen utlands-
fodda 10,7 procent. Trots hérdare re-
striktioner vid invandring sa stiger siff-
ran successivt, bl a beroende pa anho-
riginvandringen.

Den forskning som bedrivs rérande
minoriteters hdlsa handlar oftast om
ovanliga sukdomar, som blodsjukdo-
mar och metabola sjukdomar. Kunska-
penomfolkhésani dessagrupper & be-
tydligt mindre.

—Kunskapen om deras sociala nét-
verk &r bristféllig. Vissa lever i nétverk
som korsar nationsgrénser eller etniska
grénser, andra lever tdmligen isolerade,
sager distriktd8karen Jan Sunquist.

— Vi vet att ett brasocialt nétverk gor
oss mindre kandliga for psykiska p&
frestningar och darmed motstandskraf -
tigare mot  sjukdomsframkallande
agensi var omgivning.

50 procent invandrare

1987 var Jan Sundquist férdig med
sin specialistutbildning i Orebro och
kom som distrikts&kare till Norra Féla
den en bit utanfér Lundscentrum. Det &
kommunens invandrartitaste omréde.
Det distrikt Jan Sundquists vardlag an-
svarar for bestar till néstan 50 procent av
invandrare, mest iranier, irakier och
latinamerikaner.

— Jag borjade tidigt fundera pa skill-
nader i manniskors motiv for att soka
sigtill vérdcentralen. Intresset leddetill
att jag borjade forskaoch 1994 dispute-
rade jag med en avhandling som frémst
handlade om halsotillstandet bland la-
tinamerikaner som kommit till Sverige,
beréttar Jan Sundquist.

Genom intervjuer Kkartlades den
gdvskattade hélsan bland en grupp la-
tinamerikaner och resultatet visade att
degenerellt sett hade ett ssamre hél sotill-
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Migrationsmedicin &r en av de stora
allmanmedicinska utmaningarna infor

2 000-talet, menar forskaren och
distriktslakaren Jan Sundquist i Lund.

— Men trots att s& manga intresserar sig
for migrationsmedicin finns det i Sverige
annu ingen professur i amnet.

sténd jamfort med motsvarande popul a-
tioner fodda i Sydeuropa respektive i
Sverige.

Jan Sundquist gick vidare for att se
hur hélsan paverkas efter det att invan-
drarna &ervant hem.

Han sokteupp 51 chilenare som ater-
vant till Santiago och genomfdérdeen ny
serie intervjuer. Resultatet visade att
hemkomsten haft motsatt effekt &n van-
tat; de madde bade fysiskt och psykiskt
samre.

— Dekande framfor allt en stark rot-
|6shet. Det socialanétverket var sonder-
slaget och samhéllet hade férandrats en
hel del under de 1015 &r de hade vis-
tatsi Sverige. Bland chilenarna uppfat-
tades de inte som landsmén utan som
svenskar, sager Jan Sundquist.

Bosniska kvinnors halsa

Idag har han en forskarassi stenttjanst
vid Medicinska forskningsradet och le-
der en forskargrupp med bl a §u dokto-
rander inom omradet migrationsmedi-
cin. Gruppen & geografiskt spridd till
Stockholm, London och Lund. Med da-
tateknikens hja p bollar man manuskript
och idéer mellan varandra.

Siév arbetar Jan Sundquist en dag i
veckan som distriktd&karei NorraFéla-

den och resterande tid p& institutionen
for samhdlsmedicinska vetenskaper vid
Lunds universitet.

Ett av de projekt som nu avslutats
men vars resultat annu inte publicerats
handlar om hasan bland kvinnor fran
Bosnien som bor i Lund och Malmé.

119 dlumpvist utvalda bosniska
kvinnor finns med i studien. De har in-
tervjuats och genomgatt kliniskaunder-
sokningar och tester, bl amétning av sa-
livkortisol och stresshormon. Gruppen
har sedan jamforts med en motsvarande
grupp kvinnor féddai Sverige.

— Utan hansyntill socialavariabler &r
hal sotillstndet nastan sex ganger samre
bland de bosnienfodda. Men dven da vi
tar hansyntill variabler som arbetd 6shet,
social isolering, 1&g materiell standard
och ekonomiska svarigheter & de bos-
niska kvinnornas hélsa fortfarande mer
an tre ganger samre an de svenskakvin-
nornas, séger Jan Sundquist.

Skillnaderna framkommer tydligast
genom den gjé vskattade hélsan och rér
faktorer som 1&g §jalvkans a, nedstamd-
het och somnsvarigheter.

Ett annat projekt som befinner sig i
slutfasen svarar en av gruppens dokto-
rander for, Leena Maria Johansson vid
Jarfélla psykiatriska mottagning. Hon
har bl astuderat situationen for kvinnor
som invandradetill Sverige fore 1967.

Hennes forskning visar att skillna-
dernai g8lvmordsfrekvensjamfort med
svenskakvinnor inte utjamnats, trots att
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Underlakarnas fullmaktigemote:

Okad chans till higre lon
med fler vardproducenter

Fler vardproducenter —ut-
Over landstingen —6kar mojlig-
heternatill hogrelon och battre
arbetsmilj6, men uteduter inte
ett fortsatt offentligt finansie-
ringsansvar.

Det konstateradesvid arets
fullméktigemote med Sveriges
yngrelakaresforening, Sylf.

En av Sylfsarbetsuppgifter det kom-
mande dret &r att verka for alternativa
vérdproducenter. Men diskussionen vid
motet visade att verksamhetsberéttel-
sens uttryck »Sylf skall verka for alter-
nativa arbetsgivare inom vardsektorn»
hade uppfattats pa olika sitt inom Sylf
lokalt.

»En politisk fraga»

Sylf-Véarmland genom John Wid-
strom ansag att frégan var av mer politisk
an facklig karaktér, och att den skissera-
de utvecklingen inte skert skulle gynna
patienterna, utan tvartom kunde skynda
pa utvecklingen i riktning mot en segre-
gerad §ukvard med A- och B-lag.

Men andra gjorde inl&gg till forman
for styrelsens skrivning, och framholl
bl a att Sylf gavklart maste kunna ta
stéllning i frégor dar &ven de politiska
partierna har en uppfattning.

Per Johansson, styrelseledamot, for-
klarade att avsikten med skrivningen
var att uttrycka Sylfsuppfattning att an-
svaret for gukvardens produktion och

finansiering bor skiljas &. Detta skulle
aven, utbver de rent fackliga aspekter-
na, kunna ge en effektivare sukvard.
Avsikten var inte marknadsliberalism

ler amerikaniserad sukvard. Exem-
pel fran Danmark och Finland visar att
det kan fungeraval.

Frén styrelsen framholls ocksatt en
differentiering i producentledet pa sikt
kan ge 6kad kvalitet i varden genom att
patienterna tar med sig sina pengar till
den vérdproducent som utfor arbetet
bast.

Mattias Héllje, Sylfs ordftrande,
forklarade att allaskakunnasamlasun-
der strategin och att deninteinnebar né&-
gon ideologistémpel.

Sylf-Varmland begérde dock, med
instammande inlagg fran Dalarna och
underskrift av yrkandet fran Kristian-
stad och V asterbotten, ett fortydligande
av att-satsen genom tillagget: »Alterna
tiva arbetsgivare utesuter inte ett fort-
satt offentligt finansieringsansvar.»

Sedan Mattias Héllje forklarat att
styrelsen inte hade ndgot att invanda
mot ett sadant tillagg blev det ocksa
fullmaktiges beslut.

Uthildning utan aldersgrans

Sylf ska arbeta mot aldersgrans for
antagning till 18karutbildningen. En s&
dan grans ar diskriminerande. Det blev
standpunkten efter motets langsta dis-
kussioni en enskild fraga.

Lakarforbundets centralstyrelse har
antagit ett fordag till nytt utbildnings-

politiskt program, dér det bl a foreslas
en aldersgrans vid 35 & for antagning
till I&karutbildningen.

Detta hade Sylfs styrelse inte motsatt
sig, men fullmaktigemotet tyckte annat
med motiveringen att al form av diskri-
minering &r forkastlig och skamotverkas.

GunillaGunnarsson, vice ordférande
i Lakarforbundet, informerade om tan-
karna bakom fordaget. Bl a kan &dre
studerande faproblem nar de skauti AT
och ST. Det kan ocksavarasamhéllseko-
nomiskt tveksamt att uthilda ndgon som
bara kommer att ha nagra fa ar till pen-
sion, sarskilt som den framtidapensions-
adernakanske kommer att sankas.

Fragan ska behandlas pa nytt i L&
karforbundets centralstyrelse. Forsla-
get om 35-&rsgrans stéds i den interna
behandlingen av 18 remissinstanser, 21
har inte kommenterat och dtta & emot.

Gasttalare fran Socialstyrelsen

| 6vrigt diskuterades bl a det indivi-
duella |6nesystemet, arbetsmarknaden
med Norge som alternativ i dagslaget
och befarad speciaistbrist i en néra
framtid samt ST-kurserna, dér i ett in-
l&gg oro uttrycktes for hur det gér med
opartiskheten vid 6kad andel industri-
sponsrad utbildning.

Overdirektor Nina Rehngvist redo-
gjorde som inbjuden géasttalare for So-
ciastyrelsens foreskrift om kvalitets-
system i jukvarden som tradde i kraft
den 1 januari 1997.

JanLind

det har gétt tre decennier. Frekvensen &
hogre badejamfort med den hossvenska
kvinnor och den bland kvinnor i det land
de en gang kom ifran.

| underlaget ingér kvinnor fodda i
Finland, Osteuropa samt lander utanfor
Europa.

— Invandrarkvinnor &r i det hér sam-
manhanget en utsatt och bortglomd
grupp, sager Jan Sundquist. De arbetar
oftamycket hart, manga dubbelarbetar,
kanske for att kunna atervanda till det
land de kom ifran.

— Bara det faktum att 40 procent av
finska och sydeuropeiskakvinnor i vis-
sa omr&den som besoker en doktor be-
hover tolk visar att de & daligt integre-
radei samhéllet. Deflestaav dessakom
till Sverige pa 1960- och 70-talet.

Sedan den 1 januari i &r skaall hédlso-
och sjukvard for flyktingar tas dver av
primarvarden. Det stdller, menar Jan
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Sundquist, allt hdgre krav pa fortbild-
ning, inte bara av vardpersona utan
ocksd av dem som arbetar inom social-
tjansten och forsakringskassan.

Okéanda symtombilder

— Mycket inom migrationsmedicinen
har symtombilder som inte & s kénda
inom medicinen, och som kréver mycket
utredning for att kunna behandlas.

— Halsan péverkas av arftlighet, och
av den sociala bakgrunden med utbild-
ning och social klasstillhérighet. Den
sociala biten bryts helt upp da de flyr,
kanskefranettkrigi sitt hemland. | Sve-
rige upplever de en stark identitetsfor-
andring och forlorar en stor del av kon-
trollen Over sitt eget liv. Kunskapen om
vilka hél soeffekter sddana forandringar
kan leda till vet man idag vadigt lite
om, sager Jan Sundquist.

Han tror att andelen utlandsfodda

kommer att 6ka, och att det &ven blir allt
vanligare med kortvariga migrationsro-
relser genom besok i hemlandet, besdk
av déktingar i exil i andraléander etc.

Det kan leda till mer komplexa me-
dicinska problem an vad som géller
idag.

Jan Sundquist har nu bjudits in till
Stanford University i USA fér att under
tvadr studeraskillnader i hjart- ochkarl-
gukdomar mellan tre befolkningsgrup-
per: vita kvinnor, svarta kvinnor och
kvinnor av mexikanskt ursprung, samt-
liga med 1&g socioekonomisk tillhorig-
het. 5000 kvinnor skaingai studien.

—1 USA har migrationsforskning
blivit ett prioriterat omréde. Syftet med
min studie &r att bl aforsoka skapa mo-
deller for riktade preventiva &tgarder
mot utsatta etniska och socialagrupper,
badei Sverigeochi USA.

Peter Orn

1445



