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FORORD

Psykisk ohilsa i kombination med migration utgor ett omrade
som, i takt med att antalet personer med utlindsk bakgrund okar
i Sverige, stdller krav pa kunskap inom omradet. Forskning kring
hur sambhillet tillgodoser behov vid psykisk ohilsa hos migrerade
personer saknas visentligen.

Dirfor ar utgdngspunkten for denna rapport av stort intresse. Den
utgar ifrdn konstaterandet att boende i en stadsdel, Rosengard i
Malmo, med huvudsakligen migrerad befolkning, utnyttjar psykia-
trisk vard endast i ca halva den omfattning som motiveras utifran en
skattning av deras vardbehov.

I rapporten belyses situationen i ett flervetenskapligt perspektiv
avseende psykisk ohilsa i Rosengards stadsdel. Studien har mojlig-
gjorts med ekonomiska medel fran den ddvarande statliga psykiatri-
samordningen, och dr genomford i projektform med deltagande av
forskare med olika vetenskapliga utgdngspunkter som i seminarie-
form gemensamt arbetat fram rapporten. Denna interaktiva metod
over vetenskapliga grinsomraden har resulterat i att omrdadet kunnat
belysas i ett brett perspektiv med savil kvantitativa som kvalitativa
analyser. Varje kapitel ar sjalvstandigt utformat av respektive forfat-
tare. Tillsammans ger de en god helhetsbild 6ver omradet psykisk
ohilsa inom stadsdelen. Marianne Holst och Ulrika Widlund har
fortjanstfullt bidragit med att genomfora spraklig granskning och
layout av materialet.



Vir forhoppning dr att denna rapport kommer att bidra till att
stimulera vardgivarna till battre anpassat stod och vard vid psykisk
ohilsa. Detta inte bara i Rosengards stadsdel, utan generellt inom
de omréaden nationellt dir de invandrade folkgrupperna utgor en
vasentlig andel av befolkningen. Av rapporten framgar ocksd den
betydelse sociala forhallanden har i relation till psykisk ohilsa.
Dairfor ar det nodvandigt att framhalla behovet av att forutom indi-
viduella behandlingsinsatser ocksd utveckla stodsystem inom den
sociala strukturen.

Fakulteten Hilsa och samhaille, Malmo hogskola, har ansvarat for
projektet. Den flervetenskapliga forskarkompetensen i projektled-
ningsgruppen med deltagande sdvil fran fakulteten som sjukvard
och socialtjanst samt fran Enheten for Socialepidemiologi, Lunds
universitet, har varit garant for att projektet kunnat fullfoljas med en
samlad presentation i denna bok. Vi vill ocksé framhalla det positiva
samarbetet med olika verksamheter inom stadsdelen samt inte minst
de boende som deltagit i intervjuerna.

Denna bok ir ett resultat av mangas insatser. Jag vill tacka alla varmt
som deltagit i detta arbete.

Malmé januari 2008

Margareta Ostman



KAPITEL 1

STUDIENS BAKGRUND OCH DESS GENOMFORANDE
Margareta Ostman

Bakgrund till studien

I en kartliggning fran 2005 rorande vardbehov och verksamhet/
utbud for personer med psykisk ohilsa/sjukdom i Malmo visade
det sig att manniskor som bor i stadsdelen Rosengard, i relation till
bedomda vardbehov (med utnyttjande av Jarmans index), anlitade
den vuxenpsykiatriska varden i endast drygt halva omfattningen
jamfort med ovriga stadsdelar i Malmo. Detta var utgangspunkten
for att projektmedel erholls fran ddvarande statliga psykiatrisam-
ordningen for en narmare studie av forklaringarna till detta forhal-
lande. Tankbara orsaker kan bla vara att attityder och virderingar
av psykisk sjukdom och psykiatri hos invandrargrupper leder till
att dessa undviker att soka hjalp i samma omfattning som personer
med inhemsk bakgrund. En annan orsak kan vara att de viljer andra
vagar for att fa hjalp vid psykisk ohilsa. Det kan ocksa tiankas att
insatserna fran psykiatrins sida nedprioriteras for denna malgrupp,
bland annat pga spraksvarigheter och otillracklig kulturkompetens.

Den anvinda metoden for bedomning av vardbehov — Jarmans index
— ar vl beprovad pa befolkning i England och i Sverige, men mindre



provad och anpassad for utomeuropeiska befolkningsgrupper. De
variabler som ligger till grund for index dr foljande: ensamboende
aldre (0ver 65 ar), barn under 5 dr, ensamstdende forialder med barn
0-15 ar, outbildad arbetskraft, arbetslosa 18-64 ar, flyttningar,
fodda utomlands och trangboddhet.

Rosengards stadsdel

I Rosengard bor mer an 21 000 invdnare. Av dessa har 84 %
utlandsk bakgrund, innebdrande att sjalv vara fodd utomlands eller
ha bada foraldrarna fodda utomlands. Mer dn 50 olika sprak finns
representerade. Inom stadsdelen finns tva vardcentraler tillhorande
primdrvarden. Inga vuxenpsykiatriska resurser finns lokaliserade
inom stadsdelen. Diaremot finns en barn- och ungdomspsykiatrisk
mottagning i stadsdelen. For akutvard och slutenvard for den vuxna
befolkningen svarar den psykiatriska verksamheten vid Universitets-
sjukhuset UMAS. Inom den offentligt drivna verksamheten finns en
sdrskild psykosmottagning respektive en allmdnpsykiatrisk mottag-
ning lokaliserade i grannstadsdelar. Dessa har inget sarskilt riktat
ansvar mot stadsdelen men tar emot patienter fran denna. I Malmo
finns darutover tillgang till privat driven psykiatrisk 6ppenvard med
mojlighet att ta emot patienter dven fran Rosengdrd. Ytterligare en
sddan mottagning startade i en grannstadsdel under 2005 och riktar
sig delvis mot Rosengard for att forstarka stodet till stadsdelen.

Studiens syfte
Syftet med projektet enligt projektansokan infor studiens start var:

e att utveckla det psykiatriska vardutbudet med anpassning till de
sarskilda behoven hos befolkningen i Rosengard si att dessa ges
mojlighet att erhalla vard pd samma villkor som befolkningen i
ovriga Malmo

e att denna anpassning sker med utgangspunkt fran den kunskap
som erhalles genom en kartliggning av de faktorer och speciella
vardbehov som leder till det ldga psykiatriska vardutnyttjandet

e att fortlopande folja effekter av genomforda dtgarder

e att analysera resultaten fran projektet utifran generaliserbarhet
till andra omraden med motsvarande multietniska befolkning.
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Tyngdpunkten i redovisningen i denna rapport ligger pa kunskapsin-
samling och analys relaterade till den andra punkten bland ovansta-
ende syften. Utifrdn denna analys, bestdende av bade kvantitativa och
kvalitativa metoder, foreslas dtgarder for att uppna att befolkningen
i Rosengard far sina sarskilda behov tillgodosedda pa ett likvardigt
satt med ovrig befolkning i Malmo. Vidare bedoms generaliserbar-
heten av resultaten for andra omrdden med multietnisk befolkning.
Syftet att folja effekter av genomforda dtgarder begransas av att den
enda insatsen efter utgdngsaret 2005 har varit upphandling av ovan
niamnda privata psykiatriska Oppenvardsmottagning som delvis
riktar sig mot Rosengards befolkning. Syftet att utvardera effekter av
riktade dtgarder till stadsdelens befolkning kan inte ske forrdan dessa
ar implementerade och kan darfor inte redovisas i denna rapport.
Synpunkter pd mojliga sidana atgiarder lamnas dock i rapportens
avslutande kapitel.

Studiens organisation och genomférande

Huvudman for studien ar fakulteten Hilsa och samhille inom
Malmo hogskola, som svarar for projektledning och samordning av
projektet. Forskningsprojektet ar provat och godkiant av regionala
etikprovningsnamnden i Lund (DNR 101/2006).

I ett inledande kapitel beskrivs Rosengards stadsdel strukturellt och
befolkningsmassigt med tyngdpunkt pa sociala forhillanden. Darefter
beskrivs Region Skanes samlade hilso- och sjukvardsresurser till-
gangliga for befolkningen i Rosengards stadsdel. Tyngdpunkten
ligger pa beskrivning av de samlade psykiatriska vardresurserna i
Malmo stad inom den psykiatriska 6ppenvarden, inom primarvard/
familjelakarsystem och hos privata vardgivare.

Fakulteten for Halsa och samhille svarar for genomfoérandet av
kvalitativa analyser i form av intervjuer med ett urval av represen-
tanter for samtliga vardgivare och samhaillsinstanser som moter
personer med psykisk ohilsa. Vidare intervjuas ett urval av befolk-
ningen, ett 30-tal, bide med och utan egen erfarenhet av kontakt
med den psykiatriska varden, rorande attityder till psykisk sjukdom
och svensk sjukvard med sarskilt fokus pa den psykiatriska verk-
samheten. Dessa analyser tar sin utgangspunkt i kulturella aspekter
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av psykisk ohilsa savil som i hypoteser kring psykisk ohilsa i ett
segregerat omrade.

Malmo hogskola samarbetar i projektet med Enheten for Social-
epidemiologi vid Institutionen for kliniska vetenskaper i Malmo,
Lunds universitet, som svarar for kvantitativa analyser. I detta syfte
har de utvecklat en ny metod for bedomning av psykisk ohalsa i
form av en socioekonomisk risk score (SRS). Vidare har de analy-
serat befolkningens vardutnyttjande med kvantifiering av storleken
pa obalansen mellan behov och anvindning av sjukvardsresurser,
omfattande sdvil psykiatri som primarvard. Denna analys sker pa
befolkningsomraden motsvarande primarvardens omrddesindel-
ning.

Socialtjansten har ocksa ett stort ansvar for att tillgodose behov som
kan hanforas till psykisk ohilsa. Ett relativt sett ldgt utnyttjande
av psykiatrisk vard skulle kunna tiankas leda till en 6verstromning
till socialtjansten. Av detta skal har en inventering genomforts inom
socialtjansten i Rosengérds stadsdel med kartliggning av antalet
personer med psykisk ohidlsa som erhdller sociala insatser. For att
bedoma den relativa omfattningen av dessa insatser gors jamforelse
med Kirsebergs stadsdel, som har en befolkning som dr representativ
for Malmo som helhet.

Vid fakulteten Hilsa och samhille har ocksd en analys genomforts
av stadsdelens betydelse for manniskors vardagsliv och livsforlopp
utifrdn tva centrala aspekter. Den ena ror koncentrationen av sociala
och hilsorelaterade problem i stadsdelen Rosengdrd. Den andra
aspekten ror den antagna underkonsumtionen av psykiatrisk vard
och mojligheterna att tolka denna.

I ett avsnitt redogors for brukarperspektivet utifran en enkatunder-
sOkning om hur brukare upplever psykiatriska vardinsatser. Vidare
diskuteras i ett kapitel problem med anvandandet av tolk i forsk-
ning.

I ett avslutande kapitel analyseras studien och dess resultat i relation
till studiens overgripande syften.
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Studien har letts av en projektgrupp med representanter frin ovan
redovisade delstudier. Foretradare for brukarorganisationer har
inbjudits till information kring projektet.

Arbetet med studien har skett i processform med ett tiotal semina-
rier, med deltagande av samtliga projektmedarbetare for kontinu-
erlig dialog kring metodutveckling och de uppnddda resultaten.
Befintlig kunskap om vardbehov hos personer med utlindsk
bakgrund inom psykiatrisk vard hos personer som limnat sitt
hemland och bosatt sig i ett nytt land som migrerade saknas vasent-
ligen. Till denna grupp brukar ocksé riaknas personer som har bada
sina foraldrar fodda utomlands. I gruppen migrerade personer ingdr
savil flyktingar som personer som flyttat av arbetsmarknadsskal
samt anhoriganknytning. Migration utifrdn detta perspektiv utgor
ett globalt fenomen. Var 30:e manniska pd jorden ar en immi-
grant. Detta motsvar ca 200 miljoner manniskor totalt. I Malmo ar
ungefir var 3:e person en immigrant. I Rosengard dr mer 4n 8 av
10 invdnare en immigrant. Migrationen innebar enligt en rad inter-
nationella studier en 6kad risk for psykisk ohilsa. Detta kan ha sin
forklaring i faktorer fore, under och efter sjdlva migrationen, vilket
belyses i foljande figur (enligt Bhugra and Jones):

Mojliga sarbarbetsfaktorer .................... Migrationsstadier
Personlighet.......cceeveervieenieiniecnieenneen. Fore migrationen
Forlust

SOIG i Migrationen

PTSD (Posttraumatic Stress Disorder)

Kulturkrock....coceeeeieriieinenniiiniieneen. Efter migrationen

AsSImilering......oeveerveeevieenneennieeneeenne Integration
Forhallanden hanforbara till dessa stadier har betydelse for utveck-
lingen av psykisk ohidlsa inom en migrerad befolkning. Epidemiolo-
gisk forskning inom detta omrade har tidigare varit anmarkningsvart

sparsamt forekommande. Under det senaste decenniet, i samband
med att andelen migrerade personer i Visteuropa okat kraftigt, har
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ocksd antalet genomforda forskningsstudier okat. Det som framfor-
allt redovisas i forskningen ar hur migrerade personer forekommer
i psykiatrisk sjukhusvard. Forskning som relaterar till hur behov av
vard och stod pga psykisk ohilsa ser ut i dessa grupper och hur
dessa behov tillgodoses ar emellertid fortfarande sillsynt. 1 det
foljande sammanfattas ndgra av fynden overgripande.

Psykisk ohélsa hos migrerade personer

Odegaard rapporterade redan 1932 att norrmin som utvandrat till
USA hade en okad frekvens insjuknande i schizofreni, med en topp
10-12 ar efter migrationen. Motsvarande fynd har senare gjorts
i en rad studier fran England och Nederlinderna (Bhugra 2004,
Genitsen et al 2005). I dessa studier skiljer sig resultaten utifran
vilket ursprungsland man kommer. Migrerade personer fran Syd-
och Ostasien skiljer sig inte fran den egna befolkningen i de linder
de flyttat till.

Intressant dr ocksd att en hogre frekvens psykiska sjukdomar har
noterats hos andra generationens migrerade (Saraiva et al 2005).
Detta noterades ocksd i en dansk populationsbaserad cohortstudie
(Cantor-Graae et al, 2003) dar risken var okad for saval forsta- som
andragenerationens invandrade.

Flyktingar har i manga fall upplevt traumatiserande handelser i det
land de lamnar. De har genomgatt kriser i sitt hemland fore flytten.
Sjdlva integrationsprocessen i ett nytt land ar i sig en betydande
stressfaktor. Tillsammans utgor de bakgrund till den hoga frek-
vensen stressrelaterade psykiska problem, som PTSD. Angest och
depression ar vanligt forekommande (Bhugra 2001, 2004, Carta et
al 2005, Borga et al 2007).

PTSD uppmarksammas sarskilt hos flyktinggruppen, som ar en stor
grupp bland de migrerade i Rosengard. Per Borga och Suad Al-Saffar
ger i en oversikt (2007) en ingdende analys av detta tillstind, som
de menar inte identifieras och behandlas i n6dvandig utstrackning
i Sverige. Mdnga av de migrerade har upplevt upprepade trauma-
tiska handelser som de fore migrationen ofta inte haft tillfalle att
bearbeta, och de har utvecklat klara tillstdind av PTSD. Efter ankom-
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sten till Sverige far de ofta vianta pa nodvindig behandling, vilken
sdllan ges under asylfasen.

Migrationsprocessen innebar att de allra flesta har hog frekvens av
psykiska symtom av olika slag. Detta innebir i sig inte att de har
behov av insatser fran den psykiatriska varden. Det dr emellertid ur
denna stora grupp av lattare psykisk ohalsa som det utvecklas mer
omfattande problem som leder till behov av insatser fran psykiatrin.

Riskfaktorer fér psykisk ohélsa hos migrerade personer
Olika riskfaktorer kan hanforas till de olika stadierna i migrations-
processen. Det finns alltid orsaker till att ndgon migrerar och lamnar
det egna landet. Det kan vara att man soker sig till ndgot battre —
16n, personlig utveckling mm. I andra fall att man flyr fran nagot,
fran kriser, hot, tortyr. Det kravs kraft och initiativformaga for att
fly. Det kan darfor tinkas att den grupp som emigrerar ar selekterad
pa ett sadant sitt att forekomst av psykisk ohilsa inte motsvarar
befolkningen som helhet.

Invandrargrupper som upplevt krig, tortyr och overgrepp av olika
slag loper stor risk for att utveckla stressrelaterade sjukdomar i det
nya landet. Posttraumatiska stressyndrom och depressioner ar starkt
overrepresenterade i dessa grupper (Sundqvist et al 2005).

Migrationsprocessen i det land man kommer till utspelar sig under
en period som, sarskilt hos flyktingar, praglas av ibland langa tidspe-
rioder med osikerhet om man far kvarstanna i det nya landet. Mdnga
lever med splittrade familjer och med anhoriga kvar i det land man
lamnat. I den svenska debatten har asylprocessen som sadan uppfat-
tats vara orsak till depressiva reaktioner med 6kad suicidrisk och
olika reaktioner pa stress. De apatiska barnens situation relaterad
till asylfasen dr ett annat exempel.

Efter beslut om uppehallstillstind startar integrationsprocessen.
Under denna handlar det bla om att ldra sig det nya spriaket.och bli
hemmastadd i de svenska kulturella forhallandena. Mdnga tvingas
att som arbetslosa bli bidragsberoende. For manga ar bade ett utom-
staende tryck och den egna viljan att bli som en svensk en betydande
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stressfaktor. Social isolering i det nya landet utgor ytterligare en risk-
faktor, och flera studier har visat att kopplat till denna faktor finns
en okad risk att utveckla psykotiska tillstind efter 10-20 ar i det
nya landet (Buhgra et al 1997). Aven barnen i migrerade familjer
paverkas av den sociala situationen och uppvisar ocksa en 6kad risk
for att utveckla psykisk sjukdom (Fazel & Stein, 2002).

I flera rapporter lyfts social isolering fram som den enskilt viktigaste
faktorn for insjuknande i psykisk sjukdom. I tidigare refererad studie
fran London lyfts denna faktor fram rorande tva migrerade grupper
i England: afroamerikaner fran Karibien och sydasiater fran Indien
och Pakistan. Afroamerikanerna soker i alla avseenden att snabbt
bli som engelsmidn och bryter med sina tidigare sedvanjor och sin
befolkningsgrupp. De blir anda inte accepterade som engelsman och
blir socialt mycket isolerade. Sydasiaterna daremot haller kvar sin
livsstil och sina natverk med sina landsman och undviker dirigenom
social isolering. Forekomsten av psykisk ohilsa bland sydasiaterna
avviker inte frin engelsminnen sjdlva, medan afroamerikanerna
uppvisar stark overrepresentation i psykiska sjukdomar, inklusive
schizofrenisjukdomar.

Hur tillgodoses psykiatriska vardbehov

hos migrerade personer?

Det finns fa studier som relaterat bedomning av behov hos personer
med psykisk ohilsa till hur dessa behov faktiskt tillgodoses. I en
studie fran Schweiz (Lay B et al, 2005) analyseras den psykiatriska
slutenvarden inom ett storre geografiskt omrade. I denna studie visar
sig immigranter fran Syd-, Vist och Nordeuropa inte skilja sig fran
den inhemska befolkningen i utnyttjande av psykiatrisk sjukhusvard.
Diremot visade det sig att immigranter fran andra delar av virlden
i okad utstriackning blev tvangsintagna, men de har farre varddagar.
Totalt bedomdes de dock utifran resultaten vara diskriminerade i
sina vardkontakter. De visade dock ingen okad frekvens av psyko-
tiska sjukdomar men en o6kad frekvens neurotiska och stressrela-
terade sjukdomar, medan beroendesjukdomar visade sig vara mer
ovanliga. Studien konstaterade att den psykiatriska vardstrukturen
inte dr anpassad for behoven hos migrerade grupper.

Motsvarande fynd noterades i en studie fran Spanien (Perés-Rodri-
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quez et al, 2005) dar invandrare som grupp visade sig vara utsatta
for mer tvangsvard, medan de totalt sett hade ligre vardutnyttjande
dn den inhemska befolkningen. Aven i denna studie visade sig de
immigrerade mer sillan ha beroendesjukdomar, men diaremot en
okad frekvens av dngesttillstind. Vidare noterades en bristfillig
anpassning av vardstrukturen till migrerade befolkningsgrupper.
Ovan redovisade studier relaterar inte i nagot fall sina fynd till en
bedomning av hur vdrdbehoven ser ut hos de olika invandrade
grupperna, och siddana studier lyser med sin franvaro i forsknings-
sammanhang. En studie som tar hdnsyn till behovsbedomningar ar
Neighbors et al (2007), didr det konstateras att relaterat till behov
underutnyttjas psykiatrisk service av lagutbildade svarta amerikaner
med karibiskt ursprung. En annan studie som ocksd tar hansyn till
behovsbedomningar ar fran Nederlinderna (Laban et al 2007).
I denna studie noteras att migrerade fran Irak med psykisk ohilsa
inte erhaller adekvat behandling utifrdn behov och dr underrepre-
senterade i psykiatrisk vard.

Fran Videnscenter for Transkulturel Psykiatri i Kopenhamn rappor-
teras delvis motstridiga fynd. Andelen patienter med invandrarbak-
grund overstiger i en undersokning fran 2002 dess andel i den totala
befolkningen i Kopenhamns kommun, men inte i ett par andra
kommuner. Vid ett sjukhus for rattspsykiatrisk vard har upp till 40 %
av patienterna annan etnisk bakgrund an dansk. Detta forklaras i
studien av att deras etniska bakgrund gor att psykisk sjukdom ar sa
tabubelagt att de inte soker hjalp forran det ar alldeles for sent i ett
sjukdomsforlopp, som hunnit bli komplicerat med kriminalitet.

For vissa invandrargrupper dr diagnostiserandet av psykisk ohilsa
synnerligen skamfullt och det leder till att de undviker kontakt med
psykiatrin. I en rapport fran enheten for transkulturell psykiatri och
flyktingtrauma vid Akademiska sjukhuset i Uppsala (Fernandez,
2007) undersoktes primarvardspatienter med flyktingbakgrund och
med storkonsumtion av sjukvard. Tva tredjedelar av dessa bedomdes
ha en traumatisk bakgrund och ha depression och/eller posttrau-
matiska stressyndrom. De hade presenterat somatiska symtom, ofta
smarttillstind, men vagrade lata sig remitteras till psykiatrin i de fall
detta foreslogs.
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I en workshop av WHO 2007, belyses en rad aspekter av betydelse
for tillgangligheten for migrerade personer med psykisk ohalsa.
Rapporten tar upp psykiatrins brist pa tillginglighet, de migre-
rades franvaro av delaktighet avseende anpassningen av servicen,
den ojamna fordelningen av psykiatriska vardresurser och kortsik-
tiga projektlosningar av formerna for vardutbudet. Dessutom lyfter
man fram den daéliga spridningen i den psykiatriska verksamheten
av praktiska erfarenheter.

Forskargruppen

Den statliga psykiatrisamordningen har genom att avsitta ekono-
miska medel for denna studie mojliggjort att pa svenska forhdllanden
ur ett flervetenskapligt perspektiv analysera hur behov relaterade
till psykisk ohilsa tillgodoses inom varden. Forskargruppen har
bestatt av personer, fran doktorander till seniora forskare, med bred
vetenskaplig forankring. Projektledare har varit Margareta Ostman,
Malmo hogskola. Ytterligare presentation av deltagande forfattare
till de sjalvstandiga kapitlen i projektet foljer sist i boken.
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KAPITEL 2

ROSENGARD, ETT BOSTADSOMRADE | FORANDRING
- KORT FAKTABESKRIVNING AV STADSDELEN
Eva Alterbeck

Namnet Rosengédrd kommer av Rosengard lantegendom som forsta
giangen omnamns i en kopehandling fran 1811. Ordet "Rosen”
forekom vid denna tid ofta pa slott och herrgardar, som t ex Rosen-
borgs slott i Danmark. Arealen omfattar 3,3 km? och bebyggelsen
bestar till stor del av flerfamiljshus uppforda under 60-70-talen.
I den sodra delen finns inslag av villor och smahus. P4 norra sidan
ligger kyrkogarden och i nordvist finns ett industriomrade. Av den
sammanlagda arealen utgor gronytorna mer an 62 %.

Stadsdelen byggdes som en del av miljonprogrammet och plane-
rades ursprungligen for en befolkning pa 20 000 personer (Risti-
lammi 1994:60). Tanken med den hir typen av platser var att skapa
funktionella bostader for en befolkning som hade sina arbeten
annorstides. Omradets fysiska struktur praglades redan fran borjan
av att man ville undvika etablering av smabutiker. All kommersiell
verksambhet forlades till ett centralt beldget kopcentrum (ibid).

Idealen som ursprungligen priaglade konstruktionen av omradets
fysiska struktur ses idag som ett problem. De stora parkeringsy-
torna, svagt utvecklade forbindelser till, fran och inom stadsdelen
samt en bebyggelsestruktur priglad av ”otillgdnglighet” sitter idag
sin pragel pa Rosengdrd. Arbetet med att forindra omradet och
darmed ”bilden av Rosengard” pdagar, och det finns langt fram-
skridna planer pa genomgripande forandringar ocksa av stadsdelens
fysiska struktur.
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Stadsdelen har sedan den byggdes utgjort en symbol for olika
former av sociala problem. Den forsta tiden, ndr invanarna framst
utgjordes av svensk arbetarklass, var det ett marxistiskt sprakbruk
som praglade synsattet. I boken ”Fallet Rosengard” (1972) havdade
forfattarna att "Rosengdrd typiskt dterspeglar vad Marx benamnde
utsugning av arbetarklassen” (Flemstrom och Ronnby 1972: 137).
Forfattarna menade forvisso att stadsdelen i sig erbjod invdnarna ett
ominskligt boende men att en stor del av de ”sociala problemen”
ocksd handlade om ”att minniskorna har psykiskt och fysiskt
nedbrytande arbeten, daligt betalt, dalig utbildning [och ir] isole-
rade och manipulerade och maktlosa infor de s k marknadskraf-
ternas fria spel” (ibid: 93).

Ekonomiska och sociala forandringar som dgt rum de senaste trettio
aren har dock fatt till f6ljd att vi idag framst forknippar Rosengard
och liknande omrdaden med etnisk boendesegregation och arbets-
loshet (sic!). Diskussionen om “klass” har ersatts av en diskussion
om “kultur”. Det bor kvar en mindre grupp svensk arbetarklass i
stadsdelen, men den 6vervildigande majoriteten invdnare utgors av
invandrare som kommit till landet i olika vagor sedan 1970-talet (se
Carlbom 2003).

Bostader

Rosengard ar i forsta hand ett bostadsomrade, medan arbetstill-
fallena ar lokaliserade till andra delar av Malmo och regionen.
Stadsdelen bestar av totalt 7 691 bostdder, varav merparten (83 %)
uppfordes mellan 1960 och 1980. Ar 2006 fanns i stadsdelen 7
691 lagenheter, varav 68 % i hyresritt. Andelen bostader 3 r o k
eller storre var 63 %. Motsvarande andelar var for hela Malmo 52
respektive 55 %. Utover de 670 studentligenheter som haller pa
att fardigstallas planeras nyproduktion av 14 nya lagenheter 2008
(Ortagarden) och 12 ligenheter (Vistra Kattarp) 2009.

Antalet invanare per ligenhet uppgdr i Rosengard till 2,85 mot
1,92 for Malmo i sin helhet. Har ingar enbart den folkbokforda
befolkningen. T ex tillkommer ocksd har asylsokande i eget boende
(EBO) som ofta vistas hos anhoriga eller bekanta som innebo-
ende. P4 grund av invandring har trangboddhet blivit ett problem i
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omradet. Enligt SCB:s trangboddhetsnorm dr 17 % av befolkningen
i Rosengard trangbodd, mot 6 % i hela Malmo. Enligt samma
definition dr 38 % av fyradringarna i Rosengard trangbodda.
I Malmo6 som helhet uppgér denna andel till 12 %.

Antal boende per ligenhet och delomride framgar av tabellen:

Delomrade Antal boende per ligenhet
Antal boende Antal lgh Boende/100 lgh

Apelgarden 3511 1502 234
Kryddgarden 2370 1037 229
Herrgirden 4914 1375 357
Persborg 1688 751 225
Tornrosen 3085 997 309
Viistra Kattarp 1607 605 266
Ortagirden 4770 1422 335
Rosengird 21945 7689 285

Trots trangboddhet och andra problem finns ocksd en hel del
positiva aspekter med platsen. Dagens Rosengard ar inte riktigt
samma plats som 1970-80-talets omrade. Det senaste decenniet har
det pagatt ett materiellt och symboliskt renoveringsarbete av stads-
delens kommunala delar. MKB har gatt i braschen for detta och
har gradvis lyckats infora en forhallandevis god social ordning. De
offentliga utrymmena (gardar, gronomraden, tvattstugor) skots pa
daglig basis. Servicenivan ar dven den hog. Olika problem i lagenhe-
terna atgardas i regel bade snabbt och effektivt av fastighetsidgarens
personal.

Befolkning

Stadsdelen har gitt igenom stora historiska forandringar nar det
galler befolkningens sammansattning. Den forsta tiden dominerades
invdnarna i Rosengard av infodda svenskar som flyttat fran déliga
bostidder i de centrala delarna av Malmo eller fran landsbygden
(Ristilammi 1994). Flemstrom och Ronnby (1972:93) péapekar att
inflyttningsbockerna fran 1969 till 1970 visar att de storsta grup-
perna av inflyttade kom fran landsorten, annan svensk stad och
frain Mollevangens forsamling. Invandrare kom forst pd sjunde
plats i statistiken. Idag praglas omradets befolkning bland annat av
foljande:
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Rosengard har en vixande befolkning. Under ar 2006 okade antalet
folkbokforda invanare i stadsdelen med nastan 700 personer. I maj
2007 uppgick folkmingden till drygt 22 000 invdnare. Harutover
vistades vid ingangen av ar 2007 ca 600 asylsokande i stadsdelen
i sk ”eget boende” (EBO). Det motsvarar ca halften av det totala
antalet i Malmo. Merparten av befolkningsokningen beror pa okad
flyktinginvandring och ar till stor del en effekt av den tillfilliga
asyllag som gav fler ritt till permanent uppehallstillstind. Nastan
hela 6kningen aterfinns i aldersgruppen 20-45 ar. En stor del av
dessa vistades sannolikt i stadsdelen som inneboende hos anhoriga
och bekanta redan fore ar 2006.

Befolkningsutvecklingen gor att prognoserna framat generellt ar
behiftade med stor osidkerhet. Man kan utgd ifrdn att de som bevil-
jats uppehallstillstand under 2006 i storre eller mindre utstrackning
har familjen kvar i hemlandet. Nar familjeaterforening kan aktuali-
seras finns det anledning att utga ifran att okad anhoriginvandring
ger upphov till ytterligare befolkningsokning i fler dldersgrupper.

Befolkningsutvecklingen i forhallande till prognoserna frin 2006
och 2007 framgar av diagrammet nedan:
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Prognoserna baseras pa kinda befolkningsforutsattningar och hari
ingdr t ex inte eventuella effekter av 6kad anhoriginvandring.

Rosengdrd har en ung befolkning. Av totalbefolkningen ar 10 %
under sex ar, 30 Y%ounder 16 ar och 36 % under 20 ar. Motsvarande
andelar for hela Malmé ar 7 %, 20 % respektive 21 %. Befolkningen
70 ar och dldre dr 6 % i Rosengdrd mot 13 % for hela Malmo.

Rosengdrd har en mangkulturell befolkning. Stadsdelens invanare
kommer fran 111 linder som tillsammans representerar ett femtiotal
olika sprakgrupper. Andelen invidnare med utlindsk bakgrund okar
och uppgar till 85 %, varav 59 % dr utrikes fodda och 26 % ar fodda i
Sverige (med bada fordldrarna fodda i utlandet). Motsvarande andel
invanare med utlindsk bakgrund uppgar for hela Malmé till 33 %
(26 % utrikes fodda och 8 % fodda i Sverige). De storsta grupperna
i omradet ar personer fran ex-Jugoslavien, Bosnien-Hercegovina,
Irak, Libanon och Polen (Malmo stads planerings- och statistikav-
delning 2004).

Intern segregation. Sett utifran ar Rosengard ett segregerat omrade i
forhédllande till resten av Malmé. Betraktar man omréadet ”inifran”
kan man konstatera att det ocksa dr internt segregerat. Vissa fastig-
heter och kvarter domineras av olika ”etniska” grupper. Stadsdelens
vardagsliv priglas ocksa i hog utstrackning av att manga muslimer
bosatt sig har. ”Islam ar den storsta religionen i omradet”, som en
intervjuad imam pédpekade. Det finns idag runt tretton moskéer i
stadsdelen, med olika etnisk och religios inriktning. Flera av dessa
ar sa kallade ”killarmoskéer” som etablerats efter att den stora
moskén, Islamic Center, paborjade sin verksamhet 1984. Den stora
moskén har genom aren dragit till sig muslimer fran olika delar av
Malmé och Sverige. I samband med detta har det bildats mindre
grupper som byggt upp sina egna moskéer. Moskéerna erbjuder ett
varierat utbud av social service for omradets muslimer.

Andelen invdnare med utlindsk bakgrund per delomrade framgar
av tabellen pd nasta sida:
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Delomrade Utrikes fodda Fodda i Sverige  [Utldndsk hirkomst
Apelgirden 57 19 72
Kryddgarden 61 19 80
Herrgarden 67 30 97
Persborg 51 20 71
Tornrosen 63 31 94
Viistra Kattarp 38 17 55
Ortagirden 59 33 92
Rosengard 59 26 85

Omflyttningarna in och ut ur stadsdelen ar betydande. Under 2005
flyttade drygt 1 900 personer till stadsdelen medan nastan 2 200
flyttade ut. Andelen utflyttade av totalbefolkningen uppgick darmed
till 10 %. Motsvarande andel for hela Malmo var 6 %. Statistiken
avser den folkbokforda befolkningen i vilken asylsokande i eget
boende (EBO) inte ingar. Av de inflyttade till stadsdelen uppgick
antalet invandrade direkt fran utlandet till ndstan en tredjedel.
Antalet nyanlinda under den senaste tredrsperioden uppgar till
drygt 1 900, vilket under samma tid motsvarar 26 % av alla nyan-
linda i Malmo.

Enligt senast tillganglig statistik frain 2003 hade 1 470 personer i
Rosengdrd sjuk- eller handikappersattning. Det motsvarar ca 12 %
av befolkningen 16-64 ar. Motsvarande andel for hela Malmo
uppgick till drygt 8 %. Andelen personer med sista levnadsdr mellan
65 och 74 ar uppgar till ca 3 % av aldersgruppen mot knappt 2 %
for Malmo som helhet.

Av befolkningen 6ver 65 ar har drygt 17 % insatser inom Vard och
Omsorg mot néstan 19 % for hela Malmé. Om man ser enbart till
gruppen “yngre dldre” 65 till 74 ar, ar dock ”vardkonsumtionen”
hogre i Rosengérd. Nastan 55 % av befolkningen i aldersgruppen har
insatser i Rosengard mot knappt 3 % i hela Malmo. Det finns alltsd
goda skal att anta att folkhilsosituationen i Rosengard ar sidan
att vardbehov uppstér lingre ned i dldrarna 4n i resten av Malmo.
Stadsdelens kostnader for resursfordelad socialtjianst (Individ- och
familjeomsorg samt administration ekonomiskt bistind) uppgar till
4 311 kronor per invanare mot 2 151 kronor per invanare for hela
Malmo.
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Vilférd och sociala férhallanden

Forvarvsfrekvens

Andelen forvarvsarbetande i stadsdelen ar ldg sdval jamfort med
ovriga Malmo som med riket i 6vrigt. Att oka forvarvsfrekvensen
och minska beroendet av forsorjningsstod i Rosengard ar darfor en
fraga av central strategisk betydelse for hela Malmo. Antalet arbets-
tillfallen uppgick 2004 till 4 947, eller 4 % av alla arbetstillfillen i
Malmo. Av dessa aterfinns drygt 2 000 i offentlig sektor. Rosengards
andel av Malmos befolkning uppgick vid samma tidpunkt till 8 %.
Forviarvsfrekvensens utveckling i Rosengdrd och Malmo i dlders-
grupperna 20-64 ar totalt och for utrikes fodda framgar av nedan-
staende tabell:

Rosengird Malmo Differens
Totalt Utr fédda Totalt Utr f6dda | Totalt |Utr f6dda

2000 34 30 64 42 -30 -12
2001 36 33 64 43 -28 -10
2002 37 34 63 43 -26 -9
2003 37 36 62 42 -25 -6
2004 37 37 63 43 -26 -6
2005

Forindring 3 7 -1 1 4 6

Enligt senast tillganglig statistik avseende inkomstaret 2004 uppgar
forvarvsfrekvensen i Rosengard till totalt 37 % mot 63 % for hela
Malmé. Om man enbart ser till gruppen utrikes foédda ar skillna-
den mindre: 37 % i Rosengard mot 43 % i hela Malmé. Skillnaden
mellan Rosengdrd och Malmo har halverats under den aktuella
perioden genom att en storre andel av den utrikes fodda befolk-
ningen i Rosengard blivit forvarvsarbetande. Noteras bor att det i
Rosengard inte heller dr ndgon skillnad mellan total andel forvarvs-
arbetande och andelen utrikes fodda forvarvsarbetande. For Malmé
som helhet uppgar denna skillnad inkomstaret 2004 till 20 procent-
enheter.

Skillnaden i forvarvsfrekvens mellan Rosengard och Malmé kan
till helt overviagande del forklaras i skillnader i befolkningsstruktur
framst nar det géller andelen invdnare av utlindsk harkomst.

Forvirvsfrekvensen i stadsdelen paverkas ocksa av omflyttnings-

monstret med ett i forhdllande till folkmangden stort arligt inflode
av nyanlinda med kort vistelsetid i landet.
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En rimlig grundhypotes dr att de som flyttar ut fran stadsdelen i
storre utstrackning dn befolkningen i Ovrigt etablerats pa arbets-
marknaden. Stadsdelen maste alltsa betraktas som en del i ett storre
och mer dynamiskt sammanhang.

Utbildning och inkomster

Andelen vuxna (20-64 ar) med enbart forgymnasial utbildning
uppgar 1 Rosengard till 33 % (Malmo 16 %). Motsvarande andel
med gymnasial utbildning ar 41 % (Malmo 42 %) och eftergymna-
sial utbildning till 18 % (Malmé 39 %). Den disponibla medelin-
komsten i stadsdelen uppgar till 175 800 kronor, eller 71 700 kronor
per invanare, att jamfora med 203 600 respektive 118 000 kronor
for Malmo som helhet.

Ekonomiskt bistand
Utvecklingen av antalet hushall med forsorjningsstod och introduk-
tionsersattning i genomsnitt per manad framgdr av tabellen nedan:

Antal hushall
Fors stod | Intro ers
2004 1515 395
2005 1490 289
2006 1366 320
Forindring -149 -75

Trots att antalet hushall med forsorjningsstod minskat ar inte minsk-
ningen proportionell mot antalet som blivit sjalvforsorjande genom
arbete eller reguljara studier. Det beror dels pa omflyttningar, dels pa
att arbetslosa med forsorjningsstod generellt har storre familjer och
hogre kostnader for forsorjning dn genomsnittet for 6vriga Malmo.
Nir hushallet far en arbetsinkomst innebir det inte per automatik
att behovet av forsorjningsstod upphor helt. Dock minskar det
utbetalda beloppet per hushall, vilket fatt effekt pa de totala kost-
naderna for forsorjningsstod i stadsdelen. Genomsnittligt utbetalt
forsorjningsstod per hushall uppgick ar 2005 till 46 133 kronor i
Rosengard mot 40 992 kronor for Malmo som helhet.

28



Bostads- och hemloshet

Antalet bostads- och hemlosa tenderar att bli fler till f6ljd av befolk-
nings- och bostadssituationen i Malmo. 75 boenden med andrahands-
kontrakt nyttjades av bostadslosa i oktober 2006. Fordelningen av
hemlosa pa olika boendeformer framgar av tabellen nedan:

Boendeform Antal hemlésa 2006-10-02
Vuxna Barn Summa

Hirbirge/dygnsboende 14 5 19
Hotell eller likn 19 17 36
Institution 19 2 21
Ktiminalvard 3 3
Ambulerande 8 3 11
Uteliggare 3 3
Uppgift saknas 12 1 13
Summa 78 28 106

Barn och ungdom

Prognoserna pekar pa att antalet forskolebarn blir fler medan
antalet skolbarn fortsitter att minska. I stadsdelens 26 forskolor
ar ca 1 360 barn inskrivna. Ytterligare 300 barn fran Rosengard
har plats i fristdende forskolor eller i andra stadsdelar. Hosten 2006
hade 1 279 av 1 360 forskolebarn ett annat modersmal dn svenska.

Andelen elever ar 9 som ar behoriga till gymnasieskolans program
understiger genomsnittet for Malmo och Sverige. Resultaten ligger
i nivd med bostadsomraden med liknande befolkningssammansatt-
ning. En hog andel barn och ungdomar med utlindsk hirkomst,
varav en betydande del med kort vistelsetid i landet, ar alltsa dven
pa detta omrade viktiga nyckelfaktorer att ta hansyn till i det strate-
giska utvecklingsarbetet.

Andelen elever skolar 9 som har behorighet att soka till gymna-
siet, d v s har godkdnda betyg i amnena svenska, svenska som andra-
sprak, engelska och matematik, framgar nedan (exkl godkidnda efter
sommarskola).
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2004 2005 2006
Apelgardsskolan 53 46 64
Rosengardsskolan 47 43 42
Virner Rydenskolan 59 50 56
Ortagarsskolan 57 58 52
Rosengard (medel) 54 49 52
Malmo (medel) 79 77 80

Det finns ett klart samband mellan vistelsetid i Sverige, sprakutveck-
ling, mojlighet att tillgodogora sig undervisningen och studieresultat.
Av 15-dringarna i Rosengéard 1 jan 2006 var 50 % utrikes fodda och
13 % hade vistats i landet kortare tid d4n fem 4r. Motsvarande genom-
snitt for hela Malmo var 20 respektive 6 %. Andelen 7-15-aringar
som vistats i landet mindre dn fem ar uppgick for Rosengards del till
10 % och for hela Malmo till 6 %. Andelen elever som i de natio-
nella proven ar 5 uppnatt eller dr pa god vig att uppnad kunskaps-
malen framgar nedan:

Rosengard| Malmo
Svenska 73 79
Engelska 66 75
Matematik 75 78

Avslutande kommentar

Rosengdrd ar ett bostadsomrdde som genomgatt omvalvande forand-
ringar sedan det etablerades under 1960-70-talet. Till en borjan
beboddes omréadet frimst av svensk arbetarklass fran landsbygden
och eftersatta delar av Malmos innerstad. Ekonomiska, sociala och
internationella forandringar har dock fatt till foljd att det i olika
vagor skett en inflyttning av invandrare till stadsdelen. Rosengédrd
ar idag en mangetnisk stadsdel dar ett femtiotal olika sprak ar repre-
senterade.

Statistiken talar ett ganska entydigt sprik, dar ett av de storsta
problemen ar den stora arbetslosheten. Rosengard ligger klart under
resten av Malmo i friga om forvarvsfrekvens. Detta kan sannolikt
forklaras pa olika satt. En vanlig forklaring i den politiska debatten
ar att fora fram olika former av ”diskriminering”. Manniskor i
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omraden av Rosengards typ halls utanfor samhallet av en fientligt
instdlld majoritetsbefolkning. I statistiken framgéar dock att den stora
omflyttningen av manniskor bland annat innebar att det flyttar in ett
stort antal invandrare med kort vistelsetid i Sverige till stadsdelen.
Det ar alltsd frigan om manniskor som har haft for kort tid pa sig
att forkovra sig sprakligt och socialt.

Etnisk segregation ar ett problem nir det géller mojligheten att
skaffa sig ett arbete. Manga av de boende i stadsdelen ingar i etniska
och religiosa nitverk inom den egna gruppen. Foljden av detta ar
naturligtvis att det blir svart att etablera kontakter i det svenska
samhillet med allt vad detta skulle kunna innebira av relationer
till den svenska arbetsmarknaden. En studie som presenterats av
Integrationsverket (2005) visar att det sociala kapitalet i form av
natverk dr en mer betydelsefull faktor for mojligheten att erhalla ett
arbete dn att man ska ges ett positivt bemotande genom att svara pa
exempelvis annonser. Mycket av forskningen kring integration och
segregation 4r sd pass ideologisk till sin karaktir att det ar svart att
dra nagra slutsatser fran den om arbetsloshet, segregation etc (se ex
Kamali, red, 2006).
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KAPITEL 3

REGION SKANES PERSPEKTIV
Bo Sénnerdahl

Bakgrund

En kartlaggning som gjordes i stadsdelen Rosengard i Malmo 2004
visade att befolkningens samlade utnyttjande av psykiatrisk vard inte
stod i paritet med de skattade vardbehoven. Den faktiska konsum-
tionen av psykiatrisk vard visade sig vara ungefar halften s stor som
den forvantade. Det dr uppenbart att det behovs fordjupad kunskap
om faktorer som kan ligga bakom detta forhallande. Eftersom Region
Skane som sjukvardshuvudman har ett ansvar for att erbjuda en god
hilso- och sjukvard at alla invanare, ar det angeldget att stodja ett
projekt som har till mal att ta fram forslag som innebar att varden i
storre utstrackning motsvarar de faktiska behoven.

For att det ska vara mojligt att analysera hur den psykiatriska varden
i storre utstrackning kan anpassas till forutsattningarna i stadsdelen
Rosengard, maste man ha kunskap om de virdresurser som idag
finns tillgangliga inom den samlade halso- och sjukvarden, vilka
overviagande som gjorts och forandringar som genomforts under de
senaste dren.

I detta avsnitt kommer fokus att vara pa en beskrivning av de samlade
psykiatriska vardresurserna i Malmé stad inom den psykiatriska
oppenvéarden, inom primarvard/familjelikarsystem och hos privata
vardgivare. Dessutom beskrivs sdrskilda satsningar riktade till prio-
riterade grupper som gjorts under de senaste aren. Avsikten ar ocksa
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att i detta avsnitt kort beskriva det utvecklingsarbete som genomforts
sedan mitten av 1990-talet, bide som en foljd av politiskt fattade
beslut i Region Skédne och utifrdn nationella initiativ som tagits.

En beskrivning av stadsdelen Rosengird ur demografiskt, socialt
och ekonomiskt perspektiv finns i kapitel 2. Socialtjianstens insatser
for personer med psykiatriska vardbehov beskrivs i kapitel 5.
Det pagdende Miltonprojekt som Malmo stad och Region Skane
bedriver tillsammans med andra aktorer, inklusive brukare, beskrivs
i kapitel 10. Slutligen diskuteras i kapitel 9 metodmaissiga aspekter
pa att skatta de psykiatriska vardbehoven i en befolkning med hjalp
av den typ av index som anvindes vid denna jimforelse med andra
stadsdelar i Malmo.

Region Skanes roll

For att Region Skdne i praktiken ska kunna utova ett overgri-
pande ansvar for den hilso- och sjukvdrd som erbjuds invanarna i
Skédne, behovs aktuell kunskap om behovsutvecklingen inom olika
sjukdomsomraden, i olika befolkningsgrupper samt inom olika
geografiska omraden. Dessutom behovs naturligtvis mojligheter att
overblicka och paverka utvecklingen vad galler resurser och alloke-
ring av dessa.

Det ar ingen 6verdrift att havda att detta ar en komplicerad uppgift;
inte minst galler detta inom psykiatriomradet, beroende pa svarighe-
terna att definitionsmassigt avgransa vad som ar psykiatriska vard-
behov i en befolkning, att mata dem och till sist att avgora vilket slag
av insatser som behovs och hur de ska goras tillgangliga.

Uppgiften blir inte ldttare av att det varken bland beslutsfattare,
inom professionen eller hos allmanheten rader en gemensam uppfatt-
ning om vad som kannetecknar en god psykiatri.

Samverkan med Malmé stad

Forattsjukvarden ur ett medborgarperspektiv i praktiken ska fungera
sa att alla invdnare far tillgang till nodvindiga sjukvardsinsatser,
kravs ett omfattande samarbete och en samverkan mellan Region
Skine och kommunerna. Primarkommunen, i det har fallet Malmo
stad, har ocksa ett ansvar for invanarnas hilso- och sjukvard.

Inom psykiatriomradet har behovet av samverkan linge uppmark-
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sammats. Till exempel betonas detta starkt i den nationella psyki-
atriutredning och den darpa foljande sk psykiatrireform som
genomfordes i Sverige i mitten pa 1990-talet. Uppfoljningar av
psykiatrireformen har visat att det forvisso tagits manga goda initi-
ativ till en battre samverkan, men man kan 4anda dra slutsatsen att
det finns hinder av manga olika slag for att samverkan ldngsiktigt
ska kunna fungera pa ett gransoverskridande satt.

Region Skane har ingatt ett samarbetsavtal med Malmé stad liksom
med 6vriga kommuner i Skédne. Detta avtal revideras arligen utifran
vad som Overenskommits vid 6verliggningar mellan de politiska
ledningarna och vid regelbundna tjanstemannamoten. I detta samar-
betsavtal regleras sdvil overgripande fragor gillande ansvarsfor-
delning och gemensamma prioriteringar som ett antal praktiska
samarbetsfragor. Inom psykiatriomradet har t ex Region Skane
och Malmo stad under senare ar gemensamt uttalat att insatser for
personer med missbruksproblematik ska prioriteras, liksom insatser
for barn och unga.

Ett konkret exempel pa samarbete mellan Malmo stad och Region
Skéne for prioriterade grupper som etablerats under de senaste aren
ar det sarskilda behandlingsteamet for psykiskt storda missbrukare
(PSM-teamet) knutet till Beroendecentrum/UMAS, som ir samloka-
liserat och har ett niara samarbete med Malmo stads stodboende for
denna grupp.

Ett annat exempel 4r IntroRehab, som innebar att Malmo stads
introduktion for nyanlinda invandrare/flyktingar samordnas med
den behandling av PTSD-problematik!, som bedrivs av allmanpsyki-
atrin, barn- och ungdomspsykiatrin och av Roda Korset pd uppdrag
av Region Skédne och Malmo stad. Detta har givit tydliga synergief-
fekter och verksamheten har effektiviserats.

Ett ytterligare praktiskt exempel pa fungerande samarbete d4r Maria
Malmo, en 6ppen mottagning for unga missbrukare och deras

1 PTSD, Posttraumatic Stress Disorder ar en psykiatrisk diagnos enligt DSM. Termen PTSD-proble-
matik anvinds for att beteckna tillstdnd som inte uppfyller alla krav for en psykiatrisk diagnos enligt
DSM, men som likvil behéver behandlas. PTSD-problematik idr vanlig hos personer med traumatise-
rande upplevelser av krig/tortyr, men orsakas ocksd av andra traumatiska upplevelser.
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familjer, dar personal fran hilso- och sjukvirden (Beroendecen-
trum/UMAS) arbetar tillsammans med personal frin Malmo stads
socialtjanst pA samma mottagning.

Samverkansaspekten har ocksd varit i fokus for det utvecklingsar-
bete som initierats av den nationella psykiatrisamordningen under
ledning av Anders Milton (det sk Miltonkansliet). Ett antal Milton-
projekt bedrivs for ndrvarande i samarbete mellan Region Skéne,
kommunerna och andra aktorer inom psykiatriomradet. Darutover
finansierar den nationella psykiatrisamordningen ett antal sarskilda
utvecklingsprojekt, varav detta, dvs Rosengardsprojektet, ar ett.

Skansk livskraft - vard och hélsa inom psykiatriomréadet
Redan innan den nationella psykiatrisamordnaren, Anders Milton,
fick sitt uppdrag av regeringen och ett antal sk Milton-projekt sattes
igang 20035, initierades i Region Skéne en utveckling av den psykia-
triska vdrden inom ramen for konceptet Skansk Livskraft — vard
och hilsa, i avsikt att stirka samverkan mellan olika vardgivare och
instanser inom varden. Mdlet ar att invdnarna i Region Skane ska
uppleva att man guidas ritt, oavsett var och hur man kommer in i
varden, och att man far tillgdng till ratt insatser pa ett ssmmanhang-
ande satt.

Den birande principen bakom modellen Skansk Livskraft dr att
verksamheter som redan finns grupperas utifran de fyra vardlogi-
kerna: specialiserad akutsjukvard, hogspecialiserad vard, elektiv
vard och nidrsjukvard. Det handlar alltsa inte om att infora en ny
organisation for halso- och sjukvirden.

I det har sammanhanget ar det Narsjukvarden som ar den intres-
santa vardlogiken. Det dr ocksid den volymmadssigt storsta. En
malbild som formulerats 4r att en majoritet av invdnarna ska kunna
fa storre delen sina av halso- och sjukvardsbehov tillgodosedda inom
ndrsjukvarden.

Nirsjukvdrden innefattar primarvarden/familjelikarsystemet, den
kommunala halso- och sjukvirden samt ett antal av de vanligaste
specialiteterna, varav psykiatrin dar en. Volymmassigt ror det sig om
ca 80 % av hela sjukvarden.
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Avsikten ar att man som vardsokande medborgare egentligen inte
ska behova veta att man befinner sig inom nirsjukvarden. Man ska
ddremot uppleva att ritt hjalp erbjuds pa ett sammanhangande sitt
och att man vigleds ratt, oavsett hur och var man forst kommit in
i varden.

Nir man ser nirmare pa hur den samlade varden hittills fungerat
inom det psykiatriska omradet, dr det uppenbart att det fortfarande
ar lang vag kvar tills den ovan beskrivna malbilden ar forverkligad.

For att fa igang den 6nskade utvecklingen av psykiatrin inom narsjuk-
varden togs 2004 fram en handlingsplan p4 initiativ av ddvarande
namnden for Sydvistra Skanes sjukvardsdistrikt. I arbetet engage-
rades foretradare for psykiatrin, primarvarden samt kommunerna.
Ett forsta steg var att gora en kartlaggning av befolkningens behov
av psykiatrisk vard, samt av nuvarande resurser och verksamheter
inom psykiatrin, primarvarden och kommunerna, med sairskild
fokus pa samverkan for att som nista steg identifiera ett antal prio-
riterade omraden dir behovet av gemensam utveckling bedomdes
som sarskilt angelaget.

I tiden sammanfoll detta utvecklingsarbete med att Milton-kansliet
gick ut nationellt med en inbjudan till sjukvardshuvudmannen att
tillsammans med kommunerna och andra aktorer soka medel for
olika samverkansprojekt. Den mojlighet till resurstillskott som detta
innebar, passade val ihop med de utvecklingsambitioner som redan
fanns formulerade av Region Skane och Malmo stad tillsammans.

Genom denna process tillkom alltsd ett antal Miltonprojekt for
olika malgrupper inom psykiatriomrddet, vilka Malmo stad och
Region Skidne gemensamt bedriver for att stirka samverkan och
darmed forbattra omhandertagande och stodinsatser for gruppen
psykiskt sjuka och/eller funktionshindrade. Den storsta andelen av
dessa nationellt tillfoérda resurser har satsats pa ett stort pedagogiskt
inriktat projekt, som innefattar gemensam utbildning och utveck-
ling av samverkansformer for psykiatrins och Malmé stads personal
samt utveckling av brukarorganisationernas engagemang.
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Psykiatriska vardresurser for invanarna

i stadsdelen Rosengard

Merparten av den sjukvard som bedrivs i Skéne ar offentligt finan-
sierad. Det innebar att den i huvudsak bekostas med skattemedel.
Som patient betalar man enbart patientavgift upp till gransen for
hogkostnadsskyddet.

Den offentligt finansierade varden utfors dels av den offentligt
bedrivna varden, dels av ett antal privata vardgivare som har ett
vardavtal med Region Skane eller som dr verksamma enligt lagen
om ldkarvardsersattning.

Utover den offentligt finansierade varden bedrivs en del sjukvard
som dr helt och hallet privat finansierad. Det innebar att patienten
sjalv eller ndgon annan (t ex arbetsgivare eller ett forsikringsbolag)
star for hela kostnaden. Vardgivaren/behandlaren ar i det har fallet
inte verksam enligt ersittningslagarna (Lagen om ldkarvardsersatt-
ning eller Lagen om ersattning av sjukgymnastbehandling).

Inom ramen for detta avsnitt, som ju syftar till att ge en Oversiktlig
bild av existerande psykiatriska vardresurser som invanarna i stads-
delen Rosengird kan vinda sig till, dr det inte mojligt att langre
an sa hdr ga in pa de overgripande forutsdttningar som galler for
all offentligt finansierad hilso- och sjukvird inom regionen. Det ar
dock viktigt att kdnna till grunderna for hur varden ar organiserad
om man ska fd en riktig utgangspunkt for analys och forandrings-
forslag.

P4 psykiatriomrddet dr den helprivata varden inte av ndgon storre
omfattning eller betydelse, nar det giller behandling hos specialistla-
kare. Det dr ddremot intressant att konstatera att merparten av den
psykoterapi och psykologiska behandling som bedrivs av privatverk-
samma legitimerade psykoterapeuter, for narvarande till mycket stor
del bekostas av patienten sjilv eller nigon annan finansidr an sjuk-
vardshuvudmannen. Detta kan te sig anmarkningsvart med tanke pa
att manga patienter efterfragar psykoterapi eller annan psykologisk
behandling som alternativ eller komplement till den behandling som
erbjuds.
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I Malmo stad finns en offentligt bedriven psykiatri som UMAS,
Universitetssjukhuset MAS, svarar for. Denna verksamhet omfattar
allmanpsykiatri (ofta kallad for vuxenpsykiatri), barn- och ungdoms-
psykiatri, rattspsykiatri och en sdrskild klinik for beroendevard.
I denna beskrivning av de psykiatriska vardresurserna kommer
enbart den 6ppna psykiatriska varden for vuxna att beroras.

P4 mitten av 1990-talet, vid tidpunkten for psykiatrireformen, foljdes
den tidigare inledda sektoriseringen av psykiatrin i Malmé av en
utlokalisering av 6ppenvardsmottagningarna fran sjukhusomradet
till de fyra geografiska sektorerna. Resultatet av denna organisa-
tionsforandring blev att varje sektor etablerade en egen 6ppenvards-
mottagning och fick tillgang till egna slutenvardsenheter.

Stadsdelen Rosengdrd kom i denna organisation att tillsammans
med stadsdelarna Kirseberg och Husie utgora sektorsklinik Nordosts
geografiska omrade. Den psykiatriska 6ppenvardsmottagningen for
denna sektor placerades av olika skil i stadsdelen Centrum.

Det var denna struktur som psykiatrin i Malmé stad hade nir Region
Skédne bildades 1999 genom att Malmohus Lans Landsting, Kristi-
anstad Lans Landsting och Malmo stad gick samman och blev en
sjukvardshuvudman. (Ovriga aspekter pa forsoket med regionbild-
ningen berors inte hir.) Regionen indelades i fem sjukvardsdistrikt
med var sin politiskt sammansatt nimnd. Malmé stad kom att hora
till Sydvastra Skanes sjukvardsdistrikt tillsammans med Svedala,

Trelleborgs och Vellinge kommuner.

Tidigare har ndmnts att 4ven kommunen har ett ansvar nér det géller
att tillgodose invdnarnas hilso- och sjukvardsbehov. Detta innebar
att Region Skdne och Malmo stad maste komma 6verens om vem
som ska gora vad och hur man ska samarbeta.

Dessa granssnittsfragor dr speciellt svdra att hantera inom psykia-
triomradet. I samband med regionbildningen gjordes en 6versyn av
ansvarsgrianserna och det upprittades en sk grianssnittsdverenskom-
melse.
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P4 grund av att det kvarstod ett antal fragor kring avgransningen
mellan Malmo stad och UMAS:s psykiatri, och eftersom det ocksa
fanns fragestillningar kring hur resurserna bast skulle anviandas
inom sjdlva den psykiatriska verksamheten, genomfordes under
2002, pd initiativ av Namnden for Sydvistra Skanes sjukvardsdi-
strikt och Universitetssjukhuset MAS, en extern revision av UMAS:s
psykiatriska verksamhet.

Fragor man ville ha revisorernas syn pa gillde bla om de samlade
psykiatriska vardresurserna i Malmo var tillrackliga utifran befolk-
ningens behov, om de sk grianssnitten mellan Region Skédnes hilso-
och sjukvird respektive Malmo stads verksamhet lag ritt, samt om
fordelningen mellan den psykiatriska 6ppenvarden och den slutna
varden var optimal. Innan den externa revisionen var slutford
inledde ledningen for UMAS en omorganisation av psykiatrin. I den
nya organisationen ersattes sektoriseringen av en modell baserad pa
subspecialisering.

Ar 2000 hade den davarande politiska majoriteten i Region Skane
tagit beslut om ett program for konkurrensutsattning av den offent-
ligt bedrivna varden. I detta beslut ingick att delar av den psykia-
triska oppenvarden under mandatperioden, som strackte sig fram
till 2004, skulle 6verga till annan driftsform. I konsekvens med detta
beslut genomfordes under 2002 en upphandling av den psykiatriska
oppenvarden i stadsdelarna Limhamn/Bunkeflo och Centrum. For
oppenvarden i dessa tvd stadsdelar svarar siledes from 2003 den
privata entreprenoren Integrerad Narsjukvard i Malmo (INM KB).

Inom den offentligt finansierade varden finns i Malmo ocksd ett
antal privata specialistlikare (fn 12 st) som dr verksamma enligt
Lagen om ldkarvardsersattning. Dessa har med ndgot undantag sin
verksamhet forlagd till de centrala delarna av Malmo. Tillsammans
svarar de for en betydande andel av 6ppenvardsbesoken i Malmo.
Efter att ett vardavtal avseende privat specialistlikarvard (dari-
bland allméanpsykiatri) 16pt ut genomférdes under 2006 en upphand-
ling av 6ppen specialistlakarvard dar bla allmanpsykiatri ingar. Infor
upphandlingen gjordes en behovsanalys bla utifran den kartlagg-
ning av psykiatriska vardresurser och vardkonsumtion som genom-
fordes 2004. T denna kartliggning som utfordes av SeniorPartners
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pa uppdrag av Namnden for Sydvastra Skénes sjukvardsdistrikt
konstaterades, som inledningsvis namnts, en betydande skillnad
mellan de psykiatriska vardbehoven (skattade med hjalp av Jarmans
index) och den faktiska konsumtionen av psykiatrisk vard for inva-
narna i stadsdelen Rosengird. Konsumtionen var avsevart mindre
an vad man kunde forvinta utifran de skattade behoven.

Av detta skidl beslots att den upphandlade Oppenvardsmottag-
ningen skulle forlaggas till ett angivet geografiskt omrade i Nord-
ostra Malmo. Detta for att 6ka den geografiska tillgangligheten till
psykiatrisk oppenvard for befolkningen i stadsdelen Rosengard och
omgivande omréden.

Sammanfattningsvis har befolkningen i stadsdelen Rosengard
tillgang till specialiserade psykiatriska vardresurser inom den offent-
ligt bedrivna psykiatrin, som har en 6ppenvardsmottagning i stads-
delen Centrum. Den ar alltsd beldgen utanfor den egna stadsdelens
omrade. Darutover finns ett antal privatverksamma specialistlakare
med mottagning i centrala Malmo samt en upphandlad privat team-
psykiatri med mottagning i nordostra Malmo.

Det ar i detta sammanhang ocksd viktigt att framhalla att en over-
gripande princip for all sjukvard i Region Skane dr det sk fria vard-
sokandet, vilket innebér att invanarna i Region Skane har mojlighet
att soka vard var som helst i Skdne. Konkret innebér detta att inva-
narna i Rosengédrd kan vinda sig till vardgivare utanfér den egna
stadsdelen for att fa tillgang till psykiatrisk 6ppenvérd.

Primérvarden

Vid sidan av den specialiserade psykiatrin dr primirvarden en viktig
aktor nar det géller att tillgodose psykiatriska vardbehov. Som har
beskrivits ovan utgor primarvarden en viktig del av narsjukvéarden.
Man kan sdga att det dr primarvardens uppdrag att utgora en forsta
linje i varden ndr det giller depressiva tillstind, dngestsjukdomar,
kriser. For att primarvarden ska kunna l6sa denna uppgift behover
man ha en vilfungerande samarbetsrelation med den specialiserade
psykiatrin och kontinuerlig support darifran i form av konsultation,
kunskapsoverforing m m.
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Under senare ar har det i ett antal studier konstaterats att mer dn en
tredjedel av de patienter som soker sig till primarvarden har en proble-
matik med nagon form av psykiatriska, psykologiska eller psyko-
sociala inslag. Man brukar tala om ”Den nya tidens sjukdomar”.
Utover giangse psykiatrisk problematik handlar det om utmattnings-
syndrom, allvarliga krisreaktioner, posttraumatisk stress, kronisk
trotthet, fibromyalgi och olika 6verkanslighetstillstand.

Resultaten av de folkhilsoenkiter som kontinuerligt genomfors i
Region Skane visar ocksa pa en tilltagande upplevd psykisk ohilsa.
Detta giller i sdrskilt hog grad for vissa avgriansade grupper, tex
unga kvinnor.

I stadsdelen Rosengdrd finns de tvd vardcentralerna Rosengards
vardcentral och Toérnrosens vardcentral.

Pa Rosengards vardcentral har en sirskild satsning gjorts for att
verksamheten ska ha tillgang till sarskild kompetens nar det giller att
introducera nyanldnda personer med utlindsk bakgrund i hur den
svenska sjukvarden fungerar. Pa vardcentralen finns ett psykosocialt
team med ldkare, psykolog och kurator, som fatt sarskild utbildning
av psykiatrin i hanterandet av migrationsrelaterad problematik med
sarskild fokus pa PTSD-omradet.

Aven Tornrosens vardcentral har tillférts psykosociala resurser
for att battre kunna svara upp mot det hjalpbehov man moter.

Ett sarskilt utvecklingsprojekt med internationella hilsokommu-
nikatorer startades. Efter utvirdering har det nu implementerats
som en kontinuerlig verksamhet inom primarvarden. Utvecklings-
arbetet har skett i nara samverkan mellan Region Skdne och Malmo
stad, dar dven Migrationsverket och Arbetsformedlingen engage-
rats. Till uppdraget som hilsokommunikatorer rekryteras personer
med utlandsk bakgrund som genomgatt olika former av hilso- och
sjukvardsutbildning i sitt ursprungsland. Uppgiften ar att formedla
information om hur den svenska sjukvirden fungerar, vart man
kan vinda sig for att fi hjdlp samt att ge vigledning i egenvard
och sjukdomsforebyggande insatser. Ett ytterligare mal med verk-
samheten ar att hilsokommunikatorerna sjalva ska ges mojlighet att
utvecklas vidare och forvirva formell kompetens inom hilso- och
sjukvarden.
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De internationella hilsokommunikatorerna finns tillgangliga bla pa
vardcentralerna, familjecentralen och i den 6ppna forskolan.

I stadsdelen Sodra Innerstaden finns Flyktinghalsan, som ar en véard-
central med sarskild inriktning pa nyanldnda personer med utlandsk
bakgrund. Utover att vara en vardcentral for denna malgrupp ingar
i verksamheten att ha sk hilsosamtal med information och radgiv-
ning kring vanliga halsoproblem i samband med flyttning fran
hemlandet, hur dessa kan hanteras samt hur man kan soka hjalp i
den svenska sjukvarden.

Avslutande kommentar

Region Skane har ett 6vergripande ansvar for hilso- och sjukvarden
for sin befolkning. Projekt av det har slaget, som syftar till att samla
fordjupad kunskap om vardkonsumtion i relation till faktiska behov,
bidrar till att ge ett relevant underlag for beslut om vardens utform-
ning och dimensionering. Inom psykiatriomradet finns ett behov av att
starka utbytet mellan forskning och klinisk verksamhet, vilket skulle
leda till en forbattrad implementering av kunskapsbaserade metoder
och arbetsmodeller. Ett sdtt att uppna detta kan vara att lata andra
aktorer an den offentligt bedrivna psykiatrin ta ett helhetsansvar (sa
langt det ar mojligt) for den psykiatriska varden inom ett geografiskt
omrade. Oavsett om Region Skdnes beslutsfattare viljer att genom-
fora en konkurrensutsittning eller om man viljer att utveckla den
egna verksamheten, sd krivs en god kidnnedom om olika omréddens
struktur och invdnarnas behov som beslutsunderlag. Den modell for
behovs- och resursfordelningsanalys inom omradet psykisk ohilsa,
SRS (Socioeconomic Risk Score), som beskrivs i kapitel 4, utgor ett
exempel bland flera pa hur projekt av det hir slaget ger resultat, som
tillfor sjukvardshuvudmannen viktig kunskap.
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KAPITEL 4

FORDELNING AV PSYKISK OHALSA OCH SJUKVARDS-
RESURSER | MALMO, REGION SKANE

Juan Merlo™>

professor, forskargruppchef, tf verksamhetschef

Medarbetare: Henrik Ohlsson!? doktorand, statistiker, Martin Lindstrom-
docent, overlikare, Maria Rosvall'? docent, specialistlikare, Anders
Liljeberg!? datamanager, Anders Beckman'!? medicine doktor, specia-
listlakare, Herman Holm'? 6verlikare, omradeschef for psykiatrin

Juan Merlo dr professor i samhallsmedicin och leder forskar-
gruppen socialepidemiologi vid institutionen for kliniska veten-
skaper i Malmo, medicinska fakulteten, Lunds universitet. Han har
varit Regionoverldkare i hilso- och sjukvirdsepidemiologi och har
nyligen tratt in som tf verksamhetschef for socialmedicinska enheten
vid UMAS, Region Skane.

Mycket av hans arbete ar inriktat pa att oka forstdelsen for
vilka mekanismer som leder till geografiska och socioekonomiska
skillnader i hilsa och sjukvardskonsumtion utifrdn principen om
jamlikhet och vard pa lika villkor. Hans forskningsarbete behandlar
ofta fragor som har en direkt relevans for hilso- och sjukvard i
Region Skdne och det ligger fram kunskap som kan ge en veten-
skaplig grund till en jamlik fordelning av sjukvéardsresurser och
preventiva folkhalsoatgarder.

1 Socialepidemiologi, Institutionen for kliniska vetenskaper i Malmo, Medicinska fakulteten, Lunds
universitet, 2 Socialmedicinska enheten, Universitetssjukhuset Mas i Malmé, Region Skane
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Bakgrund och syfte

I en tidigare analys i Malmo' drogs slutsatsen att befolkningen i
Rosengards stadsdel konsumerade mycket mindre psykiatrisk
sjukvard an resten av befolkningen i staden nir man tog hinsyn
till befolkningens skattade behov enligt Jarmans index. Rapporten
konkluderade att personer med psykisk ohilsa/sjukdom boende
i Rosengdard antingen inte sjilva formadde att ta sig fram till den
psykiatriska varden eller att de omedvetet selekterades bort inom
vardsystemet (sk strukturell diskriminering).

Samtidigt 4r madlet for hilso- och sjukvdrden en god hailsa och
vard pa lika villkor for hela befolkningen. Detta innebar att halso-
och sjukvdrden skall arbeta for en siker vard av god kvalitet och
hog tillganglighet dar patienterna skall bemotas med respekt (pa ett
vardigt och korrekt sitt). Den som har det storsta behovet av hilso-
och sjukvard skall ges foretrade till varden (Hélso- och sjukvardslag
(1982:763)). Dessutom skall inom hilso- och sjukvard kvaliteten i
verksamheten systematiskt och fortlopande utvecklas och sikras.

Mot denna bakgrund startade man 2005 ett utvecklingsprojekt i
Malmo med syfte att vidta dtgarder for att ge befolkningen i Rosen-
gard tillgang till psykiatrisk vard pa lika villkor som i resten av
befolkningen i Malmé. T projektet ingick att genomfora en epide-
miologisk uppfoljning och analys av bade den psykiska ohilsan
och anviandningen av sjukvardsresurser i Malmo i allmdnhet och i
stadsdelen Rosengard i synnerhet. Syftet med dessa analyser var att
fa insikter om de globala effekterna av de olika interventioner som
initierades inom ramen for utvecklingsprojektet. Vi ville analysera
forhdllandet mellan behov och fordelning av psykiatriska sjukvards-
resurser i Malmé och speciellt i stadsdelen Rosengard. Samtidigt ville
vi studera vilket roll individens fodelseland spelade i detta samman-
hang och placera Malmo i ett regionalt perspektiv.

I denna del av projektet genomfor vi kvantitativa analyser baserade
pa information frin Region Skdnes enkitundersokning ”Halso-
laget i Skane 2004” och registerbaserad information fran forsk-
ningsdatabasen ”LOMAS”2. Fordelen med att kombinera de bada
databaserna dr att vi far upplysningar om bdade sjilvrapporterad

1 Seniors Partners. Kartliggning av vardbehov och verksamhet/utbud for personer med psykisk ohilsa/
sjukdom i Malmé. Malmé. 2005.

2 Analyserna i LOMAS ingar i forskningsprojektet ”Socioekonomiska skillnader i hilsa och sjuk-
vardskonsumtion — en longitudinell flernivianalys” (projektledare Juan Merlo, Socialepidemiologi,
institutionen for kliniska vetenskaper i Malmé, Lunds universitet). Projektet far stod fran ALF (Avtal
om Likarutbildning och Forskning), FAS (Forskningsradet for arbetsliv och socialvetenskap) och VR
(Vetenskapsradet).
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psykisk ohilsa utifran enkdtundersokningen och olika typer av sjuk-
vardskonsumtion utifrdn registren.

Med hjalp av ”Hailsolaget i Skane 2004” har vi tagit fram en
socioekonomisk risk score (SRS) for psykisk ohilsa som vi sedan har
applicerat pa hela befolkningen i Skéne.’ Berakningen av SRS tillater
oss att uppskatta behovet av psykiatrisk sjukvard for varje individ
i Skane (mellan 18 och 80 ar) utifrdn individens demografiska och
socioekonomiska karakteristiker. Dartill har vi analyserat balansen
mellan behov och den verkliga anvindningen av sjukvardsresurser.

Appliceringen av en ”score” for att uppskatta sjukdomsrisken
ar relativt ny inom socialmedicin. Emellertid dr det vanligt inom
andra medicinska omrdden som kardiologi, dir man uppskattar risk
for hjartinfarkt utifran kianda riskfaktorer som forhojt blodtryck,
rokning, osv.*

Utover formellt psykiatrisk sjukvard kan andra typer av sjukvard,
till exempel primarvard, utnyttjas for att behandla délig psykisk
hilsa och psykiatrisk sjukdom i befolkningen. Faktum ar att vdra
studier om bland annat anvindning av psykofarmaka i samhaillet
visar att en stor del av den psykiska ohilsan behandlas inom
allmanmedicinen. Darfor studerades ocksd utnyttjandet av olika
typer av sjukvardsresurser och inte enbart psykiatrisk sjukvard. Var
tanke var att en eventuell underanvandning av psykiatrisk vard i
vissa grupper av befolkningen skulle kunna kompenseras med ett
okat bruk av andra sjukvardsresurser, till exempel primarvard. Pa
detta satt ville vi gd ifran en rent administrativ eller medicinsk indel-
ning av sjukvarden och undersoka patientens hela sjukvardsutnytt-
jande i forhédllande till bland annat narhet och tillganglighet.

Denna rapport skall ses som information om forskningsrén som
forskargruppen Socialepidemiologi vid institutionen for kliniska
vetenskaper i Malmo formedlar till samhallet. Enligt Hogskolelagen
har alla forskare och forskargrupper skyldigheten att inte bara forska
och undervisa, utan ocksa underhalla en bra kommunikation med
samhillet och informera om sina forskningsresultat (den sa kallade
”tredje uppgiften”).

3 Juan Merlo, Henrik Ohlsson, Kristian Lynch, Anders Liljeberg. Forslag till en Socioekonomisk risk
score (SRS) for behovsanalysen i befolkningen.

4 Eichler K, Puhan MA, Steurer J, Bachmann LM. Prediction of first coronary events with the Fram-
ingham score: a systematic review. Am Heart J. 2007 May;153(5):722-31, 731.e1-8.
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STUDIEPOPULATION OCH INFORMATIONSKALLOR

Folkhélsa i Skéne 2004

Enkitundersokningen ”Folkhilsa i Skane 2004” genomfordes av
Statistiska centralbyrdn (SCB) pa uppdrag av Region Skane. Ett
urval drogs ur befolkningsregistret bland personer fodda mellan
1919 och 1981 bosatta i Skdane den 4 november 1999. Urvalet var
stratifierat efter 60 geografiska omrdden (strata) dar varje kommun
utgjorde en urvalsgrupp, forutom Helsingborg som indelades i sex
stadsdelar, Kristianstad som indelades i fem stadsdelar, Lund som
indelades i tio stadsdelar samt Malmo som indelades i tio stadsdelar.
Ungefar lika stora urval gjordes i varje geografiskt omrade. Syftet
med undersokningen var att fa en aktuell bild av skaningarnas hilsa
samt levnads- och miljoforhédllanden. Undersokningen var ett till
kon och kommun/stadsdel stratifierat obundet slumpmassigt urval
av 49 000 personer valda fran samtliga 835 413 individer i aldern
18-80 ar som var folkbokforda i Skdne lan den 30 juni 2004. Totalt
var det 27 963 personer som besvarade frageblanketten, vilket ar
58,7 % av urvalet.

LOMAS

Databasen LOMAS (Longitudinal Multilevel Analysis in Skane)
innehaller avidentifierad registerbaserad information pa individ-
niva om befolkningen i Skane angdende demografi, socioekonomisk
status, fodelseland, geografiska (t ex kommun, forsamling, geogra-
fiska koordinater) och sjukvirdsadministrativa omraden (t ex sjuk-
vardsdistrikt, sjukhus, vardcentral), samt sjuklighet, dédlighet och
sjukvardskonsumtion. LOMAS ar uppbyggd av information fran
ett antal register sisom folk- och bostadsrikningsregister, befolk-
ningsregister, dodsorsaksregister, hilsodataregister och Region
Skénes varddatabaser. LOMAS innehéller dven information om
typen av sjukvdrdskontakt, var besok har gjorts och dven kostnad
for kontakten.

LOMAS ar sammanstilld med hjalp av Statistiska centralbyran,
Epidemiologiskt centrum (Socialstyrelsen) och Region Skane. Data-
basen ar avidentifierad; det vill siga forskargruppen har inte tillgang
till personnummer. Analyserna presenteras dessutom alltid pa grupp-
nivd. Databasen LOMAS har provats och godkints av Statistiska
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centralbyran, Epidemiologiskt centrum (Socialstyrelsen) samt av den
Regionala etikprovningsndmnden i Lund (Dnr: 237/2005).°

Frin databasen LOMAS selekterade vi alla individer folkbok-
forda i Malmo under dret 2006. Vi definierade befolkningen under
ett visst ar som de individer bosatta i Malmo i borjan av aret samt
de individer som tillkommit under aret. Geografisk tillhorighet defi-
nierades i borjan av dret (forutom for nytillkomna som definierades
i slutet av aret).

Definition av variablerna

Sjukvardskonsumtion

Vi studerade all offentligt finansierad sjukviardskonsumtion (kost-
nader) under dret 2006 utifran den information som finns i Skines
varddatabaser. Offentlig finansiering inkluderar den sjukvard som
sker i bade offentlig och privat regi. Vi fokuserade pa foljande kate-
gorier av sjukvirdskonsumtion:

e Total sjukvard
e  Psykiatrisk vard
e Somatisk vard

e  Primir vard

Demografiska och socioekonomiska variabler

Alder
Alder grupperades i fem &rsklasser: 18-34 &r, 35-44, 45-54,
55-64 och 65-80 ar.

Fodelseland

Anvandning av sjukvdrdsresurser kan vara relaterad till det land
man ar fodd i. Det kan finnas kulturella faktorer som betingar
sjukvardskonsumtionen®. Det dr ocksd mojligt att individer fodda i
vissa lander kan vara utsatta for diskriminering eller privilegier som
begransar eller underlittar deras tillgang till sjukvard. Att studera

5 Analyserna i LOMAS ingér i forskningsprojektet ”Socioekonomiska skillnader i hilsa och sjuk-
vardskonsumtion — en longitudinell flernivaanalys” (Projektledare Juan Merlo, Socialepidemiologi,
institutionen for kliniska vetenskaper i Malmé, Lunds universitet). Projektet far stodd fran ALF (Avtal
om Likarutbildning och Forskning), FAS (Forskningsradet for arbetsliv och socialvetenskap) och VR
(Vetenskapsradet).

6 Helman, C.G. (2001) Culture, Health and Illness (4th edition) (London: Arnold)
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sambandet mellan fodelseland, behov och utnyttjande av sjukvard
ar darfor hogst relevant. Emellertid, grova indelningar av individer
som till exempel ”svenskfodd” och ”utlandsfédd” har dalig epide-
miologisk validitet. Bakom bendmningen “utlandsfédd” goms en
heterogen grupp av individer med bara en enda gemensam egenskap:
att inte vara fodd i Sverige. Likasa dr individer fodda i Sverige en
mycket blandad grupp.

I denna studie valde vi att klassificera fodelselainder huvudsak-
ligen enligt geografiska kriterier. Vi anvinde dels en enkel gruppe-
ring, dels en mer detaljerad indelning konstruerad av SCB. Syftet
med SCB:s klassificering var att forsikra konfidentialiteten samti-
digt som sd manga specifika fodelselinder som mojligt kunde identi-
fieras. Tabell 1 visar hur dessa klassificeringar relateras till varandra
i Skdne. Vi anvinde den enkla grupperingen av fodelselinder i
de analyser som baserades pd enkidtundersokningen ”Folkhilsa i
Skdne 2004” och den mer detaljerade indelningen nir vi studerade
LOMAS-databasen.

Antal ar i Sverige

Sjdlva invandringen till ett annat land snarare an ett visst fodelseland
kan paverka mojligheten att utnyttja sjukvard. Under forsta tiden i
det nya landet maste individen integrera mycket ny information och
anpassa sig till frimmande normer och kulturella koder, vilket kan
leda till ett underutnyttjande av sjukvard. Emellertid, ju lingre tid
individen har bott i Sverige, desto storre dar mojligheterna att orien-
tera sig i samhillet och fa tillgang till sjukvardresurser.

Dirfor ar kunskapen om hur lange en person har bott i landet en
mycket viktigt faktor att ta hdansyn till nar man studerar forhdllandet
mellan fodelseland och sjukvirdskonsumtion. Om man forbiser
denna aspekt finns det en risk att felaktiga slutsatser dras och vad vi
tror ar relaterat till fodelseland egentligen har att gora med det antal
ar individen har bott i Sverige och den anpassningsprocess som det
innebar. Information om antal dr i Sverige fanns endast i LOMAS-
databasen. I vissa analyser kombinerade vi den enkla fodelselands-
grupperingen Sverige, Norden, 6vriga Europa, Ovriga virldsdelar
med antal ar i Sverige (5 ar eller mer kontra mindre dn 5 ar).
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Ensamboende

Vi definierade som sammanboende de vuxna personer (6ver 18 ar)
som enligt befolkningsregister var gifta eller hade registrerat part-
nerskap. Vi klassade som ensamboende dem som var ogifta, skilda,
ankor eller/anklingar. Sammanboende anvindes som referens i
analysen. En svaghet i denna definition ar att sammanboende utan
barn (ungefir 6 % av befolkningen) klassas som ensamboende.

Lag utbildning

Vi delade upp utbildning i tre grupper: Lag utbildning (grund-
skola), mellanutbildning (gymnasium), hog utbildning (mer an tva
ars gymnasium). Hog utbildning anviandes som referens i jamforel-
serna.

Inkomst

Vi anvinde vigd individuell disponibel inkomst i hushallet och kate-
goriserade individerna i tre grupper av inkomst (ldg, mellan och
hog) enligt tertiler av inkomstfordelning. Vi anvande gruppen med
hog inkomst som referens i jamforelserna.

Arbets|oshet
Vi ansdg att en individ var arbetslés om han eller hon hade varit
registrerad i arbetsloshetskassan i 183 dagar eller mer.

Langtidssjuk

I LOMAS-databasen ansag vi att en individ var sjuk om han eller hon
hade fatt sjukpenning, sjukersattning eller aktivitetsersattning under
atminstone en manad under dret. I enkatundersokningen ”Folkhilsa
i Skdne 2004” baserade vi denna uppgift pa sjalvrapporterad infor-
mation om fortidspension, sjukpension eller langtidssjukskrivning.

Boende i smdhus

Man har tidigare konstaterat att information om boendetyp ar klart
relaterad till sjukvardskonsumtion’. Att bo i smihus dr sannolikt
ett uttryck for battre socioekonomisk status och kan paverka bade
hilsa och tillgdng till sjukvardsresurser. I LOMAS anvinde vi fast-

7 Walander A, Burstrom B. Att fordela psykiatriresurser efter behov. Analyser av behovsindex, vardut-
nyttjande och upplevd psykisk hilsa. Stockholms ldns landsting Centrum for folkhalsa. 200S5.
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ighetens typkod (koder: 100-299) for att identifiera individer som
bodde i smdhus. I enkdtundersokningen ”Folkhilsa i Skdane 2004”
anvinde vi sjdlvrapporterad information dar deltagarna svarade pa
fragan ”Vilken typ av bostad bor du?” De individer som svarade
”egen villa/radhus” betraktades som boende i smahus.

Oitillfredsstallt vardbehov
I ”Folkhalsa i Skane 2004 stalldes tva fragor for att fa information
om otillfredsstallt virdbehov:

e ”Har Du under de senaste tre manaderna ansett Dig vara i be-
hov av lakarvard, men inte sokt vard?” och i sa fall
e ”Vilken var orsaken/orsakerna till att Du inte sokte vard?”

Den sista fragan hade flera alternativ som deltagarna i undersok-
ningen kunde vilja mellan: besviren gick over, hade inte rad, for
langa vantetider, tycker inte jag kan fa nagon hjilp, kom inte fram
pa telefon, fick inte tag pa nagon likare, kande inte till ndgon bra
likare, hade inte tid, ville vinta ett tag, samt annan orsak. Infor-
mation om otillfredsstillt virdbehov fanns endast i enkdtundersok-
ningen. I vara analyser grupperade vi dessa orsaker i:

®  Besviren gick over

e Hade inte rad

e  For langa vintetider. Kom inte fram pa telefon. Fick inte tag pa,
kande inte till ndgon ldkare

e  Hade inte tid, ville vanta ett tag, annan orsak

Dalig psykisk halsa

Med psykisk hilsa avses har individens allmdnna vélbefinnande.
I enkdtundersokningen ”Folkhilsa i Skane 2004” anvands ” General
Health Questionnaire” innehéllande 12 fragor (GHQ-12)® om olika
aspekter av individens psykiska hilsa som koncentrationsstorningar,
somnsvarigheter, upplevelse av att gora nytta och kunna fatta beslut,
att stindig kdnna sig spand och inte klara problem, upplevelse om
att bli uppskattad for vad han eller hon gor, inte kunna ta itu med

8 Nilsson K. Sambandet mellan psykisk ohilsa och hilsorelaterade levnadsvanor bland kvinnor och
min i en skdnsk befolkning. Magisteruppsats — 20 poing. Malmo hogskola. Folkhilsovetenskapliga
programmet FHVO01; 200S.
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problem, att kdnna sig olycklig och nedstimd samt forlora tron
pa sig sjdlv, att kdnna sig virdelds och att inte vara lycklig. GHQ
12-instrumentet anvands for att undersoka forekomsten av psykisk
ohilsa i befolkningen. Tidigare studier visar att individer med délig
psykisk halsa enligt GHQ-12 har en 6kad tendens att soka sjukvard
for psykiska besvir. I vdra analyser definieras de individer som
angett besviar inom minst tre av de tolv efterfrigade kategorierna
i GHQ-12-instrumentet som att lida av dalig psykisk hilsa. GHQ
12-instrumentet fanns endast i enkdtundersokningen.

Geografiska indelningar
I vissa av vara analyser anvinde vi dels hela Skédne (se metodav-
snittet), dels de 60 geografiska omraden (strata) som anvindes
i enkdtundersokningen “Folkhilsa i Skane 2004”. Analyserna i
Malmo genomférdes dels i hela staden, dels i var och en av dess 10
stadsdelar.

Vid berdkning av behovsindex och relaterade matt anviande vi
hela Region Skane som referens och studerade de 117 vardcentral-
omraden i vilka Region Skéne ar indelad.
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Tabell 1. Klassificering av fodelseldnder och antal individer i Malmo
2006 i dldrarna 18 till 80 ar.

Afghanistan
Bosnien-Hercegovina
Chile
Colombia
Danmark
Estland
Etiopien
Filippinerna
Finland
Frankrike
Grekland
Indien

Irak

Iran

Island
Italien
Jugoslavien
Kina
Syd-Korea
Kroatien
Libanon
Marocko
Nederléanderna
Norge

Peru

Polen
Rumanien
Ryssland
Somalia
Sovjetunionen
Spanien

Sri Lanka

Storbritannien och Nordirland

Sverige

Syrien

Thailand
Tjeckoslovakien
Turkiet

Tyskland

Ungern

USA

Vietnam

Osterrike

Ovriga Afrika
Ovriga Asien
Ovriga EU-25
Ovriga Europa
Ovriga Nordamerika
Ovriga Sydamerika
Ovriga

Sverige Norden Ovriga Europa Ovriga vérldsdelar
Kvinnor Man Kvinnor Maén Kvinnor Man Kvinnor Mén
- - - - - - 522 556
- - - - 2552 2339 - -

- - - - - - 639 612
- - - - - - 135 116
- - 2311 3310 - - - -

- - - - 74 30 - -

- - - - - - 104 122
- - - - - - 249 86

- - 961 620 - - - -

- - - - 97 152 - -

- - - - 204 268 - -

- - - - - - 230 210
- - - - - - 2203 2803
- - - - - - 1279 1455
- - 125 128 - - - -

- - - - 157 253 - -

- - - - 4118 4106 - -

- - - - - - 230 146
- - - - - - 165 72

- - - - 327 333 - -

- - - - - - 1372 1505
- - - - - - 116 129
- - - - 71 92 - -

- - 360 305 - - - -

- - - - - - 95 86

- - - - 3305 1893 - -

- - - - 795 626 - -

- - - - 218 51 - -

- - - - - - 377 354
- - - - - - 217 113
- - - - 91 106 - -

- - - - - - 88 56

- - - - 178 445 - -
73017 69541 - - - - - -

- - - - - - 188 169
- - - - - - 377 100
- - - - 288 284 - -

- - - - - - 551 672
- - - - 741 659 - -

- - - - 877 814 - -

- - - - - - 186 275
- - - - - - 351 282
- - - - 116 111 - -

- - - - - - 633 903
- - - - - - 1143 1203
- - - - 393 363 - -

- - - - 958 884 - -

- - - - - - 162 179
- - - - - - 518 470
- - - - - - 68 132
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EPIDEMIOLOGISKA OCH STATISTISKA ANALYSER
Huvudsyftet med vara analyser var att analysera forhédllandet mellan
behov och fordelning av psykiatriska sjukvardresurser i Malmo och
speciellt i stadsdelen Rosengard. Samtidigt ville vi studera vilken
roll individens fodelseland spelade i detta sammanhang och placera
Malmo i ett regionalt perspektiv. Mot denna bakgrund skapade
vi en modell for analys av behov och resursfordelning baserad pa
estimerad risk for sjalvskattad dalig psykisk halsa och verklig sjuk-
vardskonsumtion.

Socioekonomisk risk score (SRS) fér behovsanalys

i Skénes befolkning

Hiarmed presenterar vi en modell for behovs- och resursfordelnings-
analys av psykiatrisk sjukvard i befolkningen. Utgangspunkten for
denna modell dr att man forst bedomer individens psykiska halsa.
I denna undersokning sker det med hjalp av GHQ-12 utifrdn enkit-
undersokningen ”Folkhalsa i Skdane 2004”. Darefter bygger vi en
ekvation som skattar sannolikheten av att ha dalig psykisk halsa
utifrdn ett antal demografiska och socioekonomiska karakteristika
(variabler). Vi kallar denna sannolikhet for ”Socioekonomisk Risk
Score” (SRS) for dalig psykisk halsa.

I nasta steg applicerar vi ekvationen pa material frain LOMAS-
databasen. LOMAS innehaller registerbaserad information om hela
befolkningen i Skane, men den innehdller inte direkt information
om psykisk ohilsa frain GHQ-12. I LOMAS finns emellertid samma
demografiska och socioekonomiska variabler fran enkatundersok-
ningen som vi anvander i ekvationen for att berdkna individens
sannolikhet for dalig psykisk hilsa. Det betyder att man kan skatta
sannolikheten for att ha dalig psykisk halsa, SRS, for varje individ i
Skéane mellan 18 och 80 ar.

Virdeintervallet for SRS stracker sig fran 0 till 1 (eller fran 0 %
till 100 %). Teoretiskt skulle ett SRS = 0 betyda att individen ar helt
frisk eftersom hans eller hennes sannolikhet for dalig psykisk halsa
ar lika med 0. P4 liknande satt betyder ett SRS = 1 att individen har
100 % sannolikhet for att ha dalig psykisk hélsa. I praktiken har
individerna aldrig O eller 1 utan ndgot varde daremellan.

Vi betraktar denna forviantade sannolikhet for dalig psykisk
hilsa, SRS, som en vikt som varje individ i Skdne far, och anvander
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denna vikt for att uppskatta fordelningen av dalig psykisk hilsa i
Skédne och jimfora det med bade fordelningen av befolkning och
sjukvardsresurser i Skane.

Vi genomforde en logistisk regression (Ekvation 1) med délig
psykisk hilsa som beroende variabel och alder, ”fodelseland”,
?arbetsloshet”, "ensamstdende”, ”langtidssjuk” och ”smahus” som
oberoende variabler (se avsnittet om definition av variablerna for
mer information). Variablerna i denna ekvation bestimdes utifran
villkoren att de skulle vara associerade med dalig psykisk hilsa och
finnas tillgangliga i bade enkdtundersokningen ”Folkhalsa i Skane
2004” och i LOMAS. Vi tror inte att resultaten dndras avsevart
med andra kombinationer av variabler men detta studeras i ett eget

projekt.

Ekvation 1

Logit (dalig psykisk hdlsa) = Intercept

+A * (55-64 dr) + B * (45-54 ar)+ C * (35-44 ar)
+D *18-34 ar

+ E * Norden + F * Europa + G * Annan virldsdel
+ H * Arbetslos

+ [ * Ensamstdende

+ ] * Langtidssjuk

+ K * Smdbus

Tabell 4 visar associationen mellan de studerade variablerna och
dalig psykisk halsa i form av en oddskvot samt 95-procentigt konfi-
densintervall. Tabellen visar till exempel att langtidssjuka har mer
an tre ganger storre sannolikhet for att ha dalig psykisk hadlsa dn
resten av befolkningen i Skédne. Jamfort med man fodda i Sverige
hade de som var fodda i en annan virldsdel 4n Europa tva génger
hogre sannolikhet for att ha délig psykisk halsa. Desto yngre indi-
viderna var, desto storre var sannolikheten for dalig psykisk halsa.
Arbetslosa och ensamstdende har drygt 25 % hogre risk for dalig
psykisk hilsa an dem som har arbete eller 4r sammanboende. Boende
i smahus visar ldgre risk for dalig psykisk hélsa dan dem i andra boen-
deformer.
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Tabell 4: Associationen mellan de variabler som ingdr i den socioekonomiska risk score

(SRS) och dalig psykisk hilsa.

_Koefficient _Oddskvot 95 % konfidensintervall
Kvinnor Maén Kvinnor Man

65-80 ar Referens 1,00 1,00
55-64 ar A 0,135 0,114 1,14 (0,9¢ - 1,36) 1,12 (0,91 1,39)
45-54 ar B 0,607 0,598 1,83 (1,55 - 2,16) 1,82 (1,49 2,22)
35-44 &r c 0,771 0,749 2,16 (1,84 - 2,54) 2,11 (1,73 2,58)
18-34 ar D 0,969 0,726 2,63 (2,26 - 3,07) 2,07 (1,69 2,53)
Fodelseland

Sverige Referens 1,00

Norden E 0,180 -0,014 1,20 (0,93 - 1,54) 0,99 (0,69 1,40)

Europa F 0,520 0,572 1,68 (1,42 - 1,99) 1,77 (1,44 2,18)

Annan varldsdel G 0,491 0,810 1,63 (1,31 - 2,04) 2,25 (1,71 2,95)
Arbetslds (ja vs nej) H 0,241 0,224 1,27 (1,11 - 1,46) 1,25 (1,03 1,52)
Ensamstdende (ja vs nej) I 0,227 0,189 1,25 (1,13 - 1,39) 1,21 (1,06 1,37)
Langtidssjuk (ja vs nej) J 1,133 1,284 3,10 (2,71 - 3,55) 3,61 (3,00 4,35)
Smahus (ja vs nej) K -0,263 -0,275 0,77 (0,70 - 0,85) 0,76 (0,67 0,86)
Intercept -2,237 2,526
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Vi kalkylerade for varje individ sannolikheten for att ha dalig
psykisk hilsa (ekvation 2) utifrdn hans eller hennes individuella
karakteristika (ekvation 1). Denna sannolikhet benimns som Socio-
ekonomisk risk score (SRS)’ och uttrycks i procent. Teoretisk kan
SRS f3 ett varde mellan 0 % och 100 %.

Ekvation 2
SRS = [ elogit / (1+ elogit)] * 100

Berdkning av epidemiologiska matt

pé behov och resurs-anvéndning

Nedan foljer en beskrivning av de métt vi anvander for att kvanti-
fiera behov och anvindning av sjukvardresurser i olika samhalls-
grupper. Dessa grupper kan definieras pa basis av administrativa
eller geografiska grunder (till exempel vardcentraler, kommuner)
eller andra kriteria som till exempel fodelseland.

Vi beridknade andelen (procent) av befolkningen (% bef.) i varje
vardcentralomrédde i forhédllande till den totala befolkningen i Skéne.
Alla berakningar gjordes for aldrarna 18 till 80 ar (N = 866 088
individer).

Antal individer

i ett virdcentralomride
% bef. =

Antal individer

i Skane
Vi raknade ut andelen av dalig psykisk hilsa (% bef....) i varje
vardcentralomrdde som summan av de individuella SRS delat med
summan av de individuella SRS i hela Region Skane. Denna andel
(% bef.,.) ger information om det absoluta behovet av psykiatrisk
sjukvard i omradet utifrdn individernas forvantade risk for dalig
psykisk halsa.

9 Juan Merlo, Henrik Ohlsson, Kristian Lynch, Anders Liljeberg. Forslag till en Socioekonomisk risk
score (SRS) for behovsanalysen i befolkningen.
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Summa av SRS
i ett vardcentralomrade
% bef. . =

Summa av SRS
i Skdne

Darefter beraknades behovsindex som:

% bef.
Behovsindex =

% bef

Om behovsindex ar lika med 1 6verensstimmer omradets fordelning
av risk for dalig psykisk halsa med dess andel av befolkning i Skéne.
Om behovsindex ar storre dan 1 finns det fler individer med hog risk
for dalig psykisk halsa an forvantat (enligt antal individer i omradet).
Om behovskvoten dr mindre dn 1 ar individerna i omradet friskare
an forvantat. Tolkningen av behovsindex ar att de omraden som har
ett index mindre dn 1 har mindre behov av psykiatrisk sjukvard.
Diremot har omraden med ett index storre dn 1 storre behov av
psykiatrisk sjukvard.

Som uttryck for resursanvandning studerade vi vilken andel av
sjukvardskostnaderna i Region Skane som varje omrade hade, totalt
samt for psykiatrisk och somatisk sjukvard.

Sjukvardskostnader
% sjukvards- i omrade
kostnader =
Sjukvardskostnader
i Skane

Vi relaterade andelen av sjukvardskostnader i omrédet i forhdllande
till behov av psykiatrisk sjukvard genom att berdkna kvoten mellan
resursanvandning och psykiatriskt behov (Resurs/behov).

% sjukvardskostnader
Resurs/behov =

% bef. .
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Slutligen ville vi undersoka om en eventuell underanviandning av
psykiatrisk vard i vissa omraden skulle kunna vara kompenserad med
ett okat utnyttjande av primarvardresurser. Patienterna anvander
den sjukvard som finns mest tillgianglig, inte bara geografiskt utan
ocksa beroende pa strukturella faktorer som pd sambhillelig niva
paverkar makt, inflytande och tillgdng till resurser. Det ar mojligt att
primar- och psykiatrisk vard fungerar som kommunicerande karl niar
det giller att tillfredsstdlla behov av psykiatrisk sjukvard i befolk-
ningen. Av denna anledning 4r det mojligt att det i de omraden dar
utnyttjandet av psykiatrisk sjukvard dr mindre istallet utnyttjas mer
primarvard. For att kunna kvantifiera denna aspekt beridknade vi
kvoten mellan andelen primar- och psykiatrisk vardkostnad i varje
omrade. Denna kvot beskriver om ett omrade anvander mer primar-
vard dn psykiatrisk vard (kvot >1) eller mindre (kvot <1) och kombi-
nerat med behovsindex kan informera om det psykiatriska behov
som finns in omradet tycks tillfredsstillas med hjalp av primarvard.

Primarvard/ % kostnader primarvard
psykiatrisk vard =

% kostnader psykiatrisk vard

Forklarande exempel

Vi kan tinka oss att vi endast har tvd omraden, A och B, i Skane (se
exempel tabell 1). Omrade A bestar av fyra individer och omrade B
av dtta individer, det vill siga Skane har totalt 12 individer. Vi appli-
cerar deras demografiska (tex alder, kon) och socioekonomiska (tex
arbetsloshet, civil status) karakteristiska i ekvationen och fir fram
deras individuella SRS.

Vi kan se att antalet individer i omrdde A ir (N = 4) och antalet
individer i omrade B ar (N = 8). Nar vi sa vager in individernas
daliga psykiska hidlsa med hjilp av deras SRS har bida omradena
lika méanga individer” (N SRS = 1,26). Detta beror pa att indivi-
derna i omrade A har simre hilsa dn individerna i omrade B.

Totalt har da i vart tankeexempel Skane 12 verkliga individer men
endast 2,52 ”individer” nar man tar hansyn till SRS. Initialt repre-
senterar omride A 33 % (4/12) och omrdde B 66 % (8/12) av befolk-
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ningen i Skdne. Dock, nir man tar hansyn till individernas psykiska
halsa star respektive omrade for 50 % (1,26/2,52) av befolkningen
(se kolumn F i exempel tabell 2).

Vi kan observera forhallandet — ”Kvot F/D” — mellan andel indi-
vider i befolkningen ndr man tar hdansyn till SRS (kolumn F i Tabell 2)
och andel individer i befolkningen (kolumn D i exempel Tabell 2).
Omrdde A har en kvot pa 1,56 vilket betyder att dess andel av den
psykiska ohilsan i Skdne dr 56 % hogre dn dess andel av befolk-
ningen. Omvint géller det for omrade B som har en kvot pé 0,76.

Exempel tabell 1: Information on de tva fiktiva omraden skapade for var
exempel angdende antal individer och deras socioekonomiska risk score (SRS)

OMRADE A OMRADE B

Individ SRS Individ SRS

Individ 1 0,27 Individ 1 0,15

Individ 2 0,32 Individ 2 0,12

Individ 3 0,42 Individ 3 0,12

Individ 4 0,25 Individ 4 0,05
Individ 5 0,33
Individ 6 0,16
Individ 7 0,21
Individ 8 0,12

TOTAL N=4 N srs = 1,26 N=8 N srs = 1,26

Exempel tabell 2: Information on de tva fiktiva omraden skapade for vart
exempel angéende antal individer samt och omrades fordelning av befolkning,
dalig psykisk halsa och sjukvardskostnader

OMRADE A OMRADE B TOTAL
Befolkning C 4 8
Bef. (%) D 33 % 66 % 100 %
bef. SRS E 1,26 1,26 2,52
bef. SRS (%) F 50 % 50 % 100 %
Kvot F/D G 1,52 0,76 1%
Kostnader H 33000 66000 100000
Kost. (%) I 33 % 66 % 100 %
Kvot I/F J 0,66 1,32 1,00

Vikan nu jaimfora informationen om behov med resursanviandningen
avseende psykiatrisk sjukvard. I exemplet har hela Skane spenderat
100 000 kr (kolumn H), 33 % i omrade A och 66 % i omrade B. Nar
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man relaterar andelen individer i befolkningen med hansyn till SRS
(kolumn F) till deras andel av kostnaderna (kolumn I) ser man att
omrade A fir en mindre andel av kostnaderna i forhdllande till sitt
behov, Kvot F/I = 0,66. Daremot fir omridde B mer an de behover
(kolumn J).

RESULTAT

Etniska skillnader i ofillfredsstéllda vardbehov

Tidigare studier har visat geografiska och etniska skillnader i otill-
fredsstdllda vardbehov i Malmé. Enkitundersokningen ”Folkhalsa i
Skdne 2004” visar att individer fodda utomlands har en samre halsa
an dem som dr fodda i Sverige, 4ven om hilsoladget varierar kraftigt
beroende pa fodelseland '°, . De utrikes fodda har sdledes som grupp
ett storre vardbehov dn gruppen fodda i Sverige. Studier har emel-
lertid ocksa visat att gruppen fodda i andra linder dn Sverige har en
samre tillgang till sjukvard dn gruppen fodda i Sverige. Aven i detta
avseende finns det en stor variation beroende pa fodelseland!. En
studie av utrikes fodda i Malmé pekade bland annat pa att kvinnor
fodda i Mellanostern och i andra linder utanfér Europa i signifi-
kant hogre utstrackning an kvinnor fodda i Sverige rapporterade att
de saknade tillgang till egen personlig likare. Bland mannen obser-
verades daremot inga skillnader mellan utrikes fodda och fodda i
Sverige's.

10 Lindstrém M, Sundquist J, Ostergren PO. Ethnic differences in self reported health in Malmé in
southern Sweden. J Epidemiol Community Health 2001; 55(2): 97-103.

11 Folkhilsorapport 2005. Stockholm: Socialstyrelsen, 2005.

12 Beckman A, Merlo J, Lynch JW, Gerdtham UG, Lindstrom M, Lithman T. Country of birth, socio-
economic position, and healthcare expenditure: a multilevel analysis of Malmé, Sweden. J Epidemiol
Community Health. 2004 Feb;58(2):145-9.

13 Axén E, Lindstrom M. Ethnic differences in lack of access to a regular doctor: A population-based
study. Ethnicity and Health 2002; 7(3): 195-207.
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Figur 1: Orsaker till otillfredsstillda vardbebov i olika fodelseland-
grupper i Malmé.
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Det finns betydande skillnader nir det galler i vilken utstrackning
olika etniska gruppers vardbehov blivit tillfredsstillda. Figuren 1
visar att i enkdtundersokningen ”Folkhilsa i Skdne 2004” rappor-
terade nidstan 80 % av respondenterna fodda i Sverige att deras
vardbehov var tillfredsstillda. Motsvarande andelar bland personer
fodda i ovriga Norden (Danmark, Finland, Norge och Island) var
drygt 70 %, bland personer foédda i 6vriga Europa drygt 60 % och
bland personer fodda utanfér Europa 53 %.

Geogrdfiska skillnader i otillfredsstdllda vardbehov

Enligt enkatundersokningen ”Folkhalsa i Skane 2004” hade Rosen-
gard den hogsta prevalensen av otillfredsstillda vardbehov i Skéne
foljtav stadsdelarna Sodra Innerstaden, Fosie, Kirseberg och Centrum
i Malmo (Figur 2). Emellertid dr det sannolikt att andelen individer
med otillfredsstallda vardbehov dr annu hogre i Rosengdrd an vad
som visas i enkdtundersokningen. Rosengard med sin hoga andel av
invdnare med utlandsbakgrund var det omrade i Skdne med lagsta
antal deltagare i enkdtundersokningen och det dr ganska sannolikt
att icke-deltagare i hilsoundersokningar har simre tillfredsstillda
vardbehov dn deltagare.
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Figur 2: Prevalens av otillfredsstillda vardbehov i Skanes kommu-

ner och stadsdelar enligt enkitundersékningen ”Folkbilsa i Skdne

2004 ”. Figuren visar genomsnitt (orange cirklar), for mdn (bld kva-

drater) och kvinnor (groma trianglar).
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Med nagra undantag visade kvinnor en hogre prevalens av otillfreds-
stallda vardbehov dn min i de flesta geografiska omradena. Figuren
3 tydliggor att det finns geografiska skillnader i otillfredsstallda
vardbehov i Malmo, enligt Enkdtundersokningen ”Folkhalsa i Skéane
2004”. Stadsdelarna Sodra Innerstaden, Fosie, Rosengard och Kirse-
berg avviker med konklusivt hogre oddskvoter for otillfredsstillda
vardbehov for bade mian och kvinnor frin stadsdelen Limhamn-
Bunkeflo, som definierats som referens i figuren. For kvinnor uppvisar
stadsdelen Hyllie hogre oddskvot jamfort med Limhamn-Bunkeflo.
Den stadsdel som avviker i storst utstrackning fran Limhamn-
Bunkeflo bland bade min och kvinnor ar Rosengard.

Figur 3: Geografiska skillnader i oftillfredsstillda vdrdbehov i
Malmo.
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Figur 4: Geografiska skillnader i otillfredsstillda vdrdbebov
i Malmé.
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Spindeldiagrammet i figuren 4 visar att det framforallt ar skal som
att besvaren gick over, vantetiderna var for langa eller att man inte
hade tid/ville vanta ett tag som ar dominerande orsaker till att vard-
behoven inte blivit tillfredsstillda i Rosengard.

Vi kan konstatera att dessa skillnader till stora delar forklaras av
andra faktorer dn att man inte skulle ha rad, vilket forefaller rimligt
med tanke pd att sjukvirden i Sverige ar kraftigt subventionerad.
Bakom det observerade otillfredsstillda vardbehovet kan eventuellt
dolja sig strukturell diskriminering, svagt sociala natverk och socialt
kapital, lag socioekonomisk position'* samt bristande kunskap om
sjukvardens struktur, sd kallad ”health literacy”."

14 Lindstrom M. Ethnic differences in social participation and social capital in Malmé, Sweden: A
population-based study. Soc Sci Med 2005; 60(7): 1527-1546.

15 Baker, D.W., Gazmararian, J.A., Williams, M.\V., Scott, T., Parker, R.M., Green, D., Ren, J., & Peel,
J. (2004). Health literacy and use of outpatient physician services by Medicare managed care enrollees.
J Gen Intern Med, 19(3), 215-220.
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Etniska skillnader i dalig psykisk hélsa (vardbehov)

och vardutnyttjande

Sjalvrapporterad dalig psykisk hélsa

Sjalvrapporterad dalig psykisk hilsa ar en tydlig indikator for behov
av psykiatriresurser i befolkningen och tabell 3 visar att de olika
individuella karakteristika som vi anvdnde for att berdkna socio-
ekonomisk risk score (SRS) for ddlig psykisk hdlsa var klart asso-
cierade med en hogre sannolikhet for dalig psykisk hilsa oberoende
av varandra.

Figur 5: Konsskillnader i socioekonomisk risk score (SRS) for ddlig
psykisk halsa i olika fodelselandsgrupper. Befolkning i Skdne 18 till
80 dr.
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Fordelningen av dalig psykisk hilsa (enligt SRS) bekriftar tidigare
studier som visar att behovet av psykiatriresurser minskar med
alder. Det ar aven tydligt att risken dalig for psykisk hilsa okar ju
lingre fran Norden individen dr fodd samt att denna risk dr storre
hos arbetslosa, ensamstaende och ldngtidssjuka. Daremot finns det
ett mindre behov av psykiatriresurser hos individer som bor i egen
villa eller radhus. Vi studerade ocksa sambandet mellan inkomst och
utbildningsniva, men dessa variabler var inte associerade med dalig
psykisk hilsa oberoende av de andra individuella karakteristikerna.
Enligt figuren 5 fanns den hogsta risken for délig psykisk halsa hos
kvinnor fédda utanfér Europa. Aven om kvinnorna 6verallt hade en
betydligt hogre risk an man, hade de min fodda utanfor Norden
hogre risk for dalig psykisk hilsa dn kvinnorna fédda i Norden.

Férdelning av behovsindex fér dalig psykisk hélsa

och sjukvardsresurser utifran fédelseldnderna i Malmé
Behovsindex beskriver forhallandet mellan andelen av den diliga
psykiska hilsan i Skane (% bef. )
Skédne (% bef.) for varje studerad samhallsgrupp. Dessa samhalls-
grupper kan definieras utifran alla mojliga kriteria och i detta avsnitt

och andelen av befolkningen i

studerar vi behovsindex hos grupper av individer definierade enligt
deras fodelseland. Om behovsindex ar lika med 1 6verensstimmer
gruppens fordelning av risk for délig psykisk hilsa med deras andel
av befolkningen i Skane. Om behovsindex ar storre dn 1 finns det
fler individer med hog risk for dalig psykisk halsa dan forvantat
(enligt antal individer i gruppen). Om behovskvoten dr mindre dn 1
ar individerna i gruppen friskare dn forvintat. Vart argument ar att
de grupperna med ett behovsindex mindre dn 1 har mindre behov
av psykiatrisk sjukvard. Daremot har grupperna med en behovskvot
storre dn 1 storre behov av psykiatrisk sjukvard.

Figur 6 och tabell 4 redovisar behovsindex avseende psykisk
ohidlsa samt resursutnyttjande avseende psykiatriska och primar-
vardskostnader var for sig och i relation till varandra, grupperat
utifran individernas fodelseland. Redovisningen avslojar tydligt en
ojamlikhet avseende behov och resursutnyttjande i forhdllande till
fodelseland. Hos individer fodda i de nordiska linderna dr andelen
av den psykiska ohilsan mindre dn deras andel av befolkningen,
medan andelen av den psykiska ohilsan 6verstiger respektive andel
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Figur 6: Behouvsindex i forbadllande till anvandning av psykiatriska
(orange romber) och primdrvard (grona kvadrater) resurser i Malmao

under 2006.
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for alla andra fodelselinder. Om detta 6kade behov skulle atfoljas
av ett motsvarande resursutnyttjande, skulle det vara tecken pa ett
jamlikt resursutnyttjande, dvs de med storre behov skulle da fa
mer vard. I figur 6 och tabell 4 framgér patagligt att, med enskilda
undantag, det motsatta forhdllandet rdder med storre resursutnytt-
jande i grupper med lagre behov! Med enstaka undantag visar redo-
visningen ocksd att ett lagre utnyttjande av psykiatriska resurser
foljs av ett hogre utnyttjande av primarvardsresurser.

Tabell 4. Behovsindex i forhdllande till anvandning av sjukvdrdsresurser
bland individer med olika fodelseland, boende i Malmé under 2006.

Fodelse lander i Malmé Behovsindex Andel av psyki- Andel av pri-
(Andel av ddlig atriska kostna- mérvard kost-
psykisk hal- der/andel av nader/andel av i
sa/andel av dalig psykisk dalig psykisk ':(T'm‘."'/ psy=
- o = iatrisk vérd.

befolkning) hélsa hélsa
Libanon 1,62 0,32 0,91 2,81
Etiopien 1,62 0,30 0,62 2,06
Sri Lanka 1,59 1,24 0,46 0,37
Turkiet 1,58 0,33 0,68 2,06
Syd-Korea 1,57 1,36 0,38 0,28
Chile 1,56 0,47 0,79 1,70
Iran 1,54 1,13 0,75 0,66
Colombia 1,54 0,49 0,59 1,19
Somalia 1,54 0,74 0,78 1,05
Ovriga Afrika 1,52 1,07 0,57 0,53
Thailand i,55 1,01 0,46 0,45
Irak 1,51 0,48 1,00 2,06
Marocko 1,50 0,14 0,68 4,72
Peru 1,50 0,23 0,82 3,55
Ovriga Nordamerika 1,49 0,42 0,53 1,27
Bosnien-Hercegovina 1,49 0,51 0,82 1,60
indien 1,48 0,48 0,56 1,15
Syrien 1,47 0,40 0,98 2,45
Filippinerna 1,47 0,16 0,47 3,04
Afghanistan 1,47 0,41 1,00 2,42
Vietnam 1,46 0,17 0,61 3,53
Ovriga Asien 1,46 0,56 0,74 1,32
Ryssland 1,46 0,07 0,48 6,61
Ovriga Sydamerika 1,46 0,42 0,64 1,51
Jugoslavien 1,45 0,64 0,85 1,33
Ovriga Europa utom Norden och EU-25 1,42 0,18 0,77 4,35
Rumanien 1,42 0,38 0,73 1,91
Polen 1,41 1,19 0,77 0,65
Tjeckoslovakien 1,40 0,46 0,93 2,03
Grekiand 1,40 0,68 0,87 1,27
Kroatien 1,37 0,67 0,85 1,27
USA 1,36 0,74 0,52 0,70
Kina 1,35 0,46 0,51 1,11
Ovriga 1,33 0,30 0,31 1,01
Ungern 1,31 0,75 0,97 1,30
Ovriga EU-25 1,31 0,55 0,70 1,28
OKant 1,31 0,35 0,77 2,18
Sovjetunionen 1,29 0,34 0,89 2,65
Frankrike 1,25 0,59 0,54 0,91
Spanien 1,25 0,41 0,45 1,09
Estiand 1,22 0,32 0,90 2,79
Storbritannien och Nordirland 1,21 0,44 0,47 1,07
Italien 1,18 1,82 0,96 0,53
Nederlanderna 1,15 0,21 0,68 3,27
Osterrike 1,12 0,16 0,85 5,36
Tyskland 1,08 0,95 1,03 1,08
MALMO 1,00 1,00 1,00 1,00
Island 0,95 0,78 0,84 1,07
Finland 0,89 1,67 1,19 0,71
Norge 0,87 1,90 0,93 0,49
Danmark 0,84 0,42 0,72 1,70
Sverige 0,84 1,26 1,14 0,91
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En forklaring till den tydliga underanviandningen av sjukvardsre-
surser i forhallande till behovet som finns bland individer fodda
utomlands skulle kunna vara att dessa individer inte har bott i
Sverige tillrackligt lange och darfor inte nar sjukvardssystemet pa
ett tillfredsstillande sitt. Tabellerna 5 och 6 forsoker ge svar pa
denna fraga. Man kan se att for bade man och kvinnor ar det totala
sjukvardsutnyttjandet lagre bland personer fodda utomlands, obero-
ende av hur linge de har bott i landet. Emellertid dr sannolikheten
for att kontakta sjukvarden lagst bland personer som endast vistats
kort tid i Sverige. Aven hir ses en tendens till att grupper med ett
lagt totalt sjukvardsutnyttjande har ett relativt hogt utnyttjande av
primarvard. Detta har visats tidigare och antyder att sjukvardsstruk-
turen i Malmo delvis fungerar som kommunicerande karl dvs sjuk-
vardsbehov som ej tillfredsstills i en instans, kan bli tillfredsstallda
i andra delar av sjukvardssystemet. Delarna ar dock inte fritt utbyt-
bara och ett tillfredsstallande av behov i fel instans kan medfora ett
inadekvat resursutnyttjande.

Aldersmissigt ser man bland mén att det dr personer tillhérande
de yngsta respektive adldsta aldersgrupperna som har det hogsta
sjukvardsutnyttjandet och i dessa bada dldersgrupper finner man
det relativt sett hogsta utnyttjandet av primarvard. Bland kvinnor
okar sannolikheten att kontakta sjukvarden successivt med stigande
alder. Detta monster finner man dven avseende sannolikheten for
att kontakta primarvarden respektive somatisk vard, som ar relativt
sett hogst bland personer i den aldsta dldersgruppen.

Bland sdvdl man som kvinnor finner man att personer som ar
arbetslosa har ett hogre vardutnyttjande dn personer som inte ar
arbetslosa. Detta géller framforallt psykiatrisk vard men dven andra
typer av vard, sisom exempelvis primdrvard. Vidare ser man i tabell 5
respektive 6 att personer som dr ensamstdende har en relativt hogre
sannolikhet att kontakta psykiatrisk vard dn personer som inte ar
ensamstdende.

Som forvantat har personer som ar langtidssjukskrivna ett relativt
hogt totalt sjukvardsutnyttjande bland savial mdn som kvinnor.
Bland man ser man i denna grupp ett relativt hogt utnyttjande av
psykiatrisk vard, men man finner dven ett relativt hogt utnyttjande
av primarvard och somatisk vard. Ett liknande monster ses bland
kvinnor.
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Personer med en hogre inkomst har ett hogre totalt sjukvardsut-
nyttjande 4an personer med lagre inkomst. Detta galler bland saval
man som kvinnor. Delar man upp det totala vardutnyttjandet pa
olika typer av vard finner man dock att detta monster framforallt
galler somatisk vard, men inte psykiatrisk vard eller primarvard.

Slutligen ser man i tabell 5 respektive 6 att de med gymnasial
utbildning pa 3 ar eller med en hogre utbildning har en relativt lagre
sannolikhet att kontakta primarviarden an de med kortare utbild-
ning, medan det omvianda monstret ses for kontakter med somatisk
vard bland savil min som kvinnor.
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Tabell 5. Sannolikhet (oddskvot) for att kontakta sjukvdrden (dr 2006) i forballande till fodelseland och antalet dr som
individen har bott i Sverige samt forekomst av sjukdom, demografiska (dlder, civil status) och socioekonomiska faktorer
(arbetsloshet, inkomst, boende i eget hus och utbildning).

M&n >w_ Psykiatrisk vard Primér vard Somatisk vard
vard
OK 95 % KI OK 95 % KI OK 95 % KI OK 95 % KI
L&g  hogt L&g hogt L&g hogt Lag hogt

Sverige 1,00 1,00 1,00 1,00
Norden, 5 &r eller mer i Sverige 0,80 0,75 0,84 0,91 0,83 0,99 0,98 0,92 1,04 0,94 0,90 0,99
EU, 5 &r eller mer 0,73 0,71 0,76 0,89 0,85 0,93 0,96 0,92 1,00 1,09 1,06 1,12
Ovriga varldsdelar, 5 &r eller mer 0,85 0,82 0,88 0,91 0,86 0,96 1,16 1,11 1,21 1,14 1,10 1,18
Norden, mindre &n 5 8r 0,31 0,28 0,34 0,50 0,37 0,67 0,88 0,75 1,03 1,01 0,89 1,14
EU, mindre &n 5 &r 0,47 0,44 0,51 0,74 0,64 0,87 0,98 0,88 1,09 1,09 1,01 1,19
Ovriga vérldsdelar, mindre &n 5 &r 0,61 0,57 0,65 0,80 0,70 0,92 1,15 1,04 1,27 1,53 1,42 1,65
Alder

. 18-343r 1,00 1,00 1,00

. 35-448r 0,76 0,74 0,78 1,15 1,11 1,20 0,85 0,82 0,87 0,87 0,85 0,89

+  45-548r 0,73 0,71 0,75 0,99 0,96 1,03 0,74 0,72 0,76 1,03 1,00 1,05

« 55-648r 0,84 0,81 0,86 0,59 0,56 0,61 0,92 0,90 0,95 1,14 1,11 1,17

. 65-80ar 2,21 2,14 2,29 0,49 0,47 0,52 2,08 2,00 2,15 1,54 1,50 1,58
Arbetslés (Ja vs. Nej) 1,18 1,15 1,22 1,28 1,24 1,33 1,16 1,12 1,20 1,03 1,01 1,05
Ensamstdende (Ja vs. Nej) 0,80 0,78 0,82 1,46 1,42 1,50 0,82 0,81 0,84 1,00 0,99 1,02
Langtidssjuk (Ja vs. Nej) 3,00 2,90 3,10 4,56 4,43 4,69 1,38 1,34 1,41 1,49 1,46 1,52
Inkomst

. 141923+ 1,00 1,00 1,00 1,00

. 101961 - 141922 0,95 0,93 0,97 1,23 1,19 1,27 1,19 1,16 1,21 0,81 0,80 0,83

. < 101960 0,73 0,71 0,75 1,56 1,51 1,62 1,13 1,10 1,16 0,78 0,77 0,80
Eget hus (Ja vs. Nej) 0,91 0,89 0,93 0,63 0,61 0,65 1,29 1,26 1,32 081 0,79 0,82
Utbildning

. Gymnasial utbildning 3 &r eller hbgre 1,00 1,00 1,00 1,00

+  Gymnasial utbildning 2 &r 1,05 1,03 1,07 0,85 0,82 0,87 1,35 1,31 1,38 0,88 0,86 0,89

. Grundskola 9 &r eller mindre 1,02 0,99 1,04 0,94 0,91 0,98 1,47 1,44 1,52 0,73 0,72 0,74




Tabell 6. Sannolikhet (oddskvot) for att kontakta sjukvdrden (dr 2006) i forhallande till fodelseland och antalet dr som
individen har bott i Sverige samt forekomst av sjukdom, demografiska (dlder, civil status) och socioekonomiska faktorer
(arbetsloshet, inkomst, boende i eget hus och utbildning).

Kvinnor >w_ 4 Psykiatrisk vard Priméar vard Somatisk vard
Var
OK 95 % KI OK 95 % KI OK 95 % KI OK 95 % KI
L&g  hogt L&g hogt Lag hogt L&g hogt

Sverige 1,00 1,00 1,00 1,00
Norden, 5 &r eller mer 0,82 0,78 0,87 0,90 0,81 1,00 1,01 0,94 1,08 0,99 0,93 1,04
EU, 5 &r eller mer 0,89 0,86 0,91 0,82 0,77 0,87 0,97 0,93 1,01 1,09 1,05 1,13
Ovriga varldsdelar, 5 &r eller mer 1,04 1,01 1,07 0,81 0,76 0,86 1,23 1,17 1,28 1,09 1,05 1,12
Norden, mindre &n 5 &r 0,32 0,29 0,34 0,48 0,35 0,66 0,91 0,78 1,06 0,90 0,79 1,02
EU, mindre &n 5 &r 0,62 0,57 0,66 0,74 0,60 0,90 1,00 0,89 1,14 1,15 1,04 1,27
Ovriga vérldsdelar, mindre &n 5 &r 0,73 0,69 0,77 0,80 0,69 0,93 1,15 1,04 1,28 1,19 1,10 1,29
Rider

« 18-343r 1,00 1,00

e 35-44&r 1,05 1,03 1,07 1,20 1,15 1,26 1,12 1,09 1,15 0,96 0,94 0,98

+  45-5438r 1,25 1,23 1,28 1,07 1,02 1,12 1,13 1,10 1,17 1,19 1,16 1,22

e 55-6448r 1,92 1,88 1,96 0,58 0,55 0,61 1,32 1,29 1,37 1,61 1,57 1,65

. 65 - 80 &r 6,42 6,24 6,61 0,41 0,39 0,44 2,64 2,55 2,73 2,58 2,52 2,65
Arbetslés (Ja vs. Nej) 1,20 1,18 1,23 1,27 1,22 1,32 1,15 1,12 1,19 0,99 0,97 1,01
Ensamstdende (Ja vs. Nej) 0,79 0,78 0,80 1,75 1,69 1,81 0,82 0,80 0,84 1,01 0,99 1,02
L8ngtidssjuk (Ja vs. Nej) 3,06 2,97 3,15 491 4,73 5,09 0,94 0,91 0,97 1,42 1,38 1,45
Inkomst

. 141923+ 1,00 1,00

101961 - 141922 0,97 0,96 0,99 1,87 1,79 1,95 1,11 1,08 1,13 0,90 0,89 0,92

e < 101960 0,82 0,81 0,84 1,38 1,33 1,44 1,02 0,99 1,05 0,88 0,86 0,90
Eget hus (Ja vs. Nej) 0,96 0,95 0,98 0,57 0,55 0,59 1,16 1,13 1,18 0,92 0,90 0,94
Utbildning

+  Gymnasial utbildning 3 &r eller hogre 1,00

«  Gymnasial utbildning 2 &r 1,15 1,13 1,17 0,92 0,89 0,96 1,28 1,25 1,31 0,98 0,96 1,00

. Grundskola 9 &r eller mindre 1,13 1,11 1,15 1,03 0,99 1,07 1,21 1,18 1,24 0,91 0,90 0,93
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Geogrdfiska skillnader i dalig psykisk halsa (vardbehov)
och vardutnyttjande

Sjalvrapporterad dalig psykisk hélsa i Skane

Enligt enkidtundersokningen ”Folkhalsa i Skane 2004” hade Rosen-
gard den hogsta prevalens av sjalrapporterad dalig psykisk halsa i
Skane foljd av stadsdelarna Sodra Innerstaden, Fosie, Kirseberg och
Centrum i Malmo (Figur 7). Emellertid 4r det sannolikt att andelen
individer med dalig psykisk halsa ar annu hogre i Rosengard an vad
som visas i enkdtundersokningen. Rosengard med sin hoga andel av
invdnare med utlandsbakgrund var det omrade i Skdne med lagst
antal deltagare i enkdtundersokningen och man vet sedan tidigare
att icke-deltagare i hilsoundersokningar har simre hilsa dan delta-
gare. Kvinnor visade en hogre risk for ddlig psykisk hilsa 4n man i
de flesta geografiska omrddena utom i Rosengard, Ystad och Trelle-
borg.

Figur 7: Prevalens av ddlig psykisk hdlsa i Skanes kommuner och
stadsdelar enligt enkdtundersékningen “Folkbdlsa i Skane 2004 7.
Figuren visar genomsnittsvdrde (orange cirklar) samt virde for man
(bla kvadrater) och for kvinnor (gréna trianglar).
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Geografisk férdelning av behovsindex fér dalig psykisk
halsa och sjukvardresurser i Skéne
I tabell 7 presenteras behovsindex och relaterade epidemiologiska
matt for de 10 vardcentralomrdden med hogst och de 10 vardcentral-
omraden med lagst behovsindex. Figurerna 8 till 13 samt appendix
2 ger information om alla vardcentralomraden.

Behovsindex beskriver forhdllandet mellan andelen av den daliga
psykiska halsan (% bef.,)
Skdne som varje omrade (i detta fall virdcentralomrade) uppvisar.

och andelen av befolkningen (% bef.) i

Om behovsindex ar lika med 1 6verensstimmer omradets fordel-
ning av risk for dalig psykisk hilsa med dess andel av befolkningen
i Skane. Om behovsindex ar storre dn 1 finns det fler individer
med hog risk for dilig psykisk hilsa an forvantat (enligt antal indi-
vider i omridet). Om behovskvoten dr mindre dn 1 ir individerna
i omrddet friskare an forvantat. Vart argument ar att de omraden
med ett behovsindex mindre dn 1 har mindre behov av psykiatrisk
sjukvard. Daremot har de omraden med en behovskvot storre an 1
storre behov av psykiatrisk sjukvard.

Geografiskt ser vi ett annat monster an det vi sig nar vi studerade
fodelselander. Vardcentralomraden med liagre behov har ett relativt
hogt resursutnyttjande vad giller totala sjukvardskostnader men
lagre dn forvantat anviandning av psykiatriresurser. Det dr mojligt
att dalig psykisk hilsa i omraden med lagre behovsindex hanteras
inom primarvard i mycket storre utstrickning dn i omrdden med
hogre behovsindex.
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Tabell 7: Behovsindex och relaterade epidemiologiska mdtt for de
10 vdrdcentralomrdden med hogst och de 10 vdrdcentralomraden
med ldgst behovsindex. Resultatet baseras pd hela befolkningen i
Skdne, 18 till 80 ar.
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Figuren 8 visar den geografiska distributionen av behovsindex for
dalig psykisk halsa enligt vardcentralomrade i Skane. Behovet av
psykiatriresurser ar storre runt storstiderna Malmo, Lund, Kristi-
anstad, Landskrona och Helsingborg. Behovsindex dr klart under 1
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pa den skanska landsbygden med undantag fér omradena runt Eslov
och Hoor. I Malmé visar vardcentralerna runt Rosengard hogst
behovsindex i Skéane tillsammans med vissa omraden i Landskrona.
En detaljerad information om virdena i vart och ett av vardcentral-
omrddena finns i bilagan till denna rapport.

Figur 8: Fordelning av behovsindex i Region Skdne och Malmé en-
ligt vardcentralomrdden.
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Figur 9 visar andel av totalkostnader for sjukvird / andelen av den
daliga psykiska halsan (% bef., ) och beskriver forhallandet mellan
sjukvardskostnader i omradet och behovet av psykiatrisk vard. Om
kvoten ar lika med 1 overensstimmer omradets fordelning av totala
kostnader for sjukvard med dess andel av dalig psykisk hilsa. Om
indexet ar storre an 1 dr andelen totala sjukvardskostnader hogre an

andelen med dalig psykisk halsa.
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Sjukvardskostnaderna i forhéllande till behovet av psykiatrisk
sjukvard ar storst i sydostra Skane, samt ett fital omrdden i norra
Skane, medan de ar lagst i Malmo och Lund. T Malmo visar de
flesta omradena ett varde klart under 1. Emellertid visar omrddena
i sydvastra Malmo ett hogre varde dn 1. Detaljerad information
om virdena i var och en av vardcentralomradena finns i bilagan till
denna rapport.

Figur 9: Fordelning av resurser i forbdllande till risk for dalig psy-
kisk hdlsa i vardcentralomrddena i Skane och Malmé. Totala sjuk-
vdardskostnader.

Andel av totalkostnader /
Andel av dalig psykisk hélsa

Index

E
~1067-082
[ lo083-097
[ 0,98 - 1,02
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124147

Figur 10 visar fordelning av kostnader for specialiserad somatisk
sjukvard i forhallande till risk for dalig psykisk halsa i vardcentral-
omradena i Skane och Malmé och beskriver forhdllandet mellan
kostnader for specialiserad somatisk sjukvard i omradet och behov
av psykiatrisk vard. Om kvoten dr lika med 1 6verensstimmer om-
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radets fordelning av kostnader for specialiserad somatisk sjukvard
med dess andel av dalig psykisk hilsa. Om indexet dr storre an 1
ar andelen kostnader for specialiserad somatisk sjukvard hogre dn
andelen med dalig psykisk halsa.

Kostnaderna for specialiserad somatisk sjukvard i forhallande
till behovet av psykiatrisk sjukvéard ar storst i sydostra Skane, samt
ett fatal omraden utspridda 6ver ovriga Skane, medan de ar lagst i
Malmo och Lund. I Malmo visar de flesta omradena ett varde klart
under 1. Emellertid visar omradena i sydvastra Malmo samt Husie
ett hogre viarde dn 1. Detaljerad information om virdena i vart och
ett av vardcentralomréadena finns i bilagan till denna rapport.

Figur 10: Fordelning av resurser i forbdllande till risk for dalig psy-
kisk hilsa i vardcentralomrddena i Skdne och Malmé. Kostnader for
specialiserad somatisk sjukvdrd.
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Figur 11 visar fordelning av kostnader for psykiatrisk sjukvard i
forhallande till risk for dalig psykisk hilsa i vardcentralomrddena i
Skdne och Malmé och beskriver forhallandet mellan kostnader for
psykiatrisk sjukvard i omradet och behov av psykiatrisk vard. Om
kvoten dr lika med 1 6verensstimmer omradets fordelning av kost-
nader for psykiatrisk sjukvard med dess andel délig psykisk hilsa.
Om indexet dr storre dn 1 dr andelen kostnader for psykiatrisk vard
hogre an andelen med dalig psykisk halsa.

Kostnaderna for psykiatrisk sjukvéard i forhallande till behovet
av psykiatrisk sjukvard dr storst i omraden i Malmo, Lund och
Helsingborg medan de ar lagst i nordostra Skane. I Malmo visar de
flesta omradena ett viarde over 1, medan Kirseberg och Lunden ett
varde klart 6ver 1. Detaljerad information om virdena i vart och ett
av vardcentralomradena finns i bilagan till denna rapport.

Figur 11: Fordelning av resurser i forhallande till risk for dalig psy-
kisk hdlsa i vardcentralomrddena i Skane och Malmo. Kostnader for
psykiatrisk sjukvard.
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Andel av dalig psykisk hdlsa
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Figur 12 visar fordelning av kostnader for primarvard i forhallande
till risk for délig psykisk hilsa i vardcentralomradena i Skane och
Malmé. Kvoten beskriver forhallandet mellan kostnader for primir-
vard i omrddet och behovet av psykiatrisk vard. Om kvoten dr
lika med 1 overensstimmer omradets fordelning av kostnader for
primarvard med dess andel av dalig psykisk hdlsa. Om indexet ar
storre dn 1 ar andelen kostnader for primarvard hogre an andelen
med dalig psykisk halsa.

Kostnaderna for primarvard i forhallande till behov av psykia-
trisk sjukvard dr storst i omrdaden pa landsbygden medan de ar lagst
i omrddena i Malmo, Helsingborg och Lund. I Malmo visar de flesta
omradena ett varde under 1, forutom Borgmastargarden, Husie och
Oxie. Detaljerad information om virdena i vart och ett av vardcen-
tralomradena finns i bilagan till denna rapport.

Figur 12: Fordelning av resurser i forhadllande till risk for dalig psy-
kisk hilsa i vardcentralomrddena i Skdne och Malmé. Kostnader for
primdrvdrd.
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Figur 13 visar fordelning av primarvardkostnader i forhallande till
psykiatriska kostnader i vardcentralomradena i Skane och Malmao.
Denna kvot beskriver om ett omrdade anviander mer primirvard dn
psykiatrisk vard (kvot >1) eller mindre (kvot <1).

Omradena i Malmé, Lund och Helsingborg anviande mer psykia-
trisk vard dn primdrvard, medan omraden i ostra (framforallt nord-
ostra) Skane anviande mer primarvard i forhallande till psykiatrisk
vard. I Malmo visade alla omraden ett lagt varde (under 1) for denna
kvot. Detaljerad information om virdena i vart och ett av vardcen-
tralomradena finns i bilagan till denna rapport.

Figur 13: Fordelning av primdrvardkostnader i forhdllande till psy-
kiatriska kostnader i viardcentralomrddena i Skdane och Malmé.
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DISKUSSION

Viéra analyser avslojar en tydlig ojamlikhet avseende behov och
resursutnyttjande i forhdllande till fodelseland. Individer fodda
utanfor de nordiska landerna, och sirskilt de fodda utanfor Europa,
har det hogsta behovet enligt behovsindex da deras andel av den
psykiska ohilsan Overstiger respektive andel av befolkningen. Om
detta 0kade behov skulle atfoljas av ett motsvarande resursutnytt-
jande, skulle det vara tecken pa ett jamlikt resursutnyttjande, dvs de
med storre behov skulle da fa mer vard men det framgar patagligt
att, med enskilda undantag, det motsatta forhallandet rader med
storre resursutnyttjande i grupper med lagre behov.

Geografiskt ser vi ett annat monster dir vardcentralomrdden med
lagre behov har ett relativt hogt resursutnyttjande vad giller totala
sjukvardskostnader men en ligre anviandning av psykiatriresurser dn
forvantat. Det ar mojligt att dalig psykisk halsa i omraden med lagre
behovsindex hanteras inom primirvarden i mycket storre utstrack-
ning dn i omrade med hogre behovsindex.

Sjélvrapporterad dalig psykisk hélsa @r en tydlig indikator
for behov av psykiatriresurser

Sjalvrapporterad dalig psykisk halsa ar en tydlig indikator for behov
av psykiatriresurser i befolkningen och de olika individuella karak-
teristika som vi anviande for att berdkna socioekonomisk risk score
(SRS) for dilig psykisk hdlsa var klart associerade med en hogre
sannolikhet for dalig psykisk hilsa oberoende av varandra. Fordel-
ningen av dalig psykisk halsa (enligt SRS) bekraftar tidigare studier
som visar att behovet av psykiatriresurser minskar med alder. Det
ar aven tydligt att risken dalig for psykisk hadlsa okar ju langre fran
Norden individen ar fodd samt att denna risk ar storre hos arbets-
16sa, ensamstdende och langtidssjuka. Daremot finns det ett lagre
behov av psykiatriresurser hos individerna som bor i egen villa eller
radhus. Viara analyser visar att den hogsta risken for délig psykisk
hilsa finns hos kvinnor fédda utanfér Europa. Aven om kvinnorna
overallt hade en betydligt hogre risk an man, hade mannen fodda
utanfor Norden hogre risk for dalig psykisk halsa an kvinnorna

fodda i Norden.
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Det finns betydande skillnader i ofillfredsstéllt vardbehov

i Region Skéane

Enligt enkatundersokningen ”Folkhilsa i Skdne 2004” ansag néstan
35 % av befolkningen i Rosengard att deras vardbehov var otill-
fredsstallt, vilket dr den hogsta andelen och skall jaimféras med
knappt 15% i Lund Ostra, Skurup, Malmo Oxie, Kristianstad
Ostra, Veberod och Bastad.

Det finns ocksd betydande skillnader nir det galler i vilken
utstrackning olika etniska gruppers vardbehov blivit tillfredsstallt.
Nistan 80 % av individerna fodda i Sverige ansdg att deras vard-
behov var tillfredsstallt. Motsvarande andel bland personer fodda
i 6vriga Norden (Danmark, Finland, Norge och Island) var drygt
70 %, bland personer fodda i ovriga Europa drygt 60 %och bland
personer fodda utanfor Europa 53 %.

Kort om behovsanalyser och resursférdelningsmetoder
Behovet av hilso- och sjukvardsresurser ar egentligen mycket stort
och i princip har alla ritt till basta vard. Emellertid lever vi i ett
sjukvardssystem med begransade resurser som madste prioriteras och
fordelas. Detta staller tva solidariska krav:

e De som har lika behov skall fa lika mycket resurser (vagrat jam-
lik fordelning)

® De som har storre behov skall f4 mera resurser (lodrit jamlik
fordelning)

Dessa perspektiv betraktas mycket tydligt i Hilso- och sjukvards-
lagen (1982:763).

Halso- och sjukvdrden arbetar for en (i) saker vard av (ii) god kvalitet
och (iii) hog tillginglighet dar (iv) patienterna skall bemdtas med
respekt (pad ett virdigt och korrekt sdtt). Malet for hdlso- och sjuk-
vdarden dr (v) en_god hilsa och vird pad lika villkor for hela befolk-
ningen. (vi) Den som har det storsta bebovet av hdlso- och sjukvdrd
skall ges foretride till varden. Lag (1997:142). (vii) Dessutom skall
inom hdlso- och sjukvird kvaliteten i verksambeten systematiskt
och fortlopande utvecklas och sikras. Lag (1996:787).
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Att uppskatta behov och ge det basta underlaget for fordelning av
resurser utifrdn Halso- och sjukvardslagen ar darfor grundlaggande
for vart sjukvardssystem. Grundldggande i en resursfordelningspro-
cess ar att identifiera och mitta “behov”, och for detta indamal kan
vi anvanda direkta eller indirekta metoder.

Med direkta metoder bedomer vi behov fran halsotillstind med
hjalp av, till exempel, medicinska undersokningar eller enkater sa
som vi har gjort i denna rapport.

Med indirekta metoder anvinder vi information man vet ar rela-
terad till halsotillstdnd och dartill behovet av sjukvirdskonsumtion.
Ett indirekt matt pd behov ar tidigare (historisk) sjukvardskon-
sumtion. Den enklaste metoden nir man anvinder historisk
sjukvardskonsumtion dr “kapitering” dar man delar den totala sjuk-
vardskostnaden med antalet individer och varje individ fir samma
andel av sjukvardsresurserna (vagrit jamlik fordelning). Andra
system baserade pa historisk sjukvardskonsumtion dr ”matris”- och
“regression”-modeller. Dessa system ar i princip samma som “kapite-
ring”, men varje individ far olika andelar av resurserna beroende pa
vilken behovsgrupp han eller hon tillhor (lodrit jamlik fordelning).
Inom varje behovsgrupp sker daremot en vagrat jamlik fordelning.
De olika behovsgrupperna i modellen definieras som dimensioner i
en matris eller variabler i en regressionsmodell.

I Sverige finns stor erfarenhet av anvindning av matrismodeller!®
och vi har nyligen genomfort en studie'” som visar att matrismodeller
ar battre dn regressionmodeller for att modellera kostnader, det vill
sdga historisk sjukvardskonsumtion.

En annan mycket anvind indirekt metod ar att uppskatta behov
utifran socionomiska faktorer pd areaniva. Har kan niamnas olika

»18

former av “deprivation index”'®. Principen hos dessa index dr

kunskapen om att ldg socioekonomisk position (till exempel lag

16 Lithman Thor (2001). *Underlag for resursférdelning for hilso- och sjukvard 2002’. Region Skéne;
Regionkontoret. Kompetenscentrum Hilso- och sjukvérd

Diderichsen Finn, Varde Eva (1996). "Konsten att fordela resurser efter behov. Stockholmsmodellens
kriterier’. Lakartidningen nr 42 s. 3677-83

17 Jennifer Ericsson. Matrismodellen vs Two-part regressionsmodeller — effekter pad Region Skédnes
resursfordelning. Lunds universitet, Ekonomi hogskola, Statistiska institutionen. Uppsats i Statistik 10
podng Nivd 61-90 poing September 2007. Handledare: Mats Hagnell Bihandledare: Juan Merlo.

18 Carstairs V. Deprivation indices: their interpretation and use in relation to health. J Epidemiol
Community Health. 1995 1995/12//;49 Suppl 2:S3-S8.

Malmstrom M, Sundquist J, Bajekal M, Johansson SE. Indices of need and social deprivation for
primary health care. Scandinavian journal of social medicine. 1998 Jun;26(2):124-30.

Sundquist K, Malmstrom M, Johansson SE, Sundquist J. Care Need Index, a useful tool for the distri-
bution of primary health care resources. ] Epidemiol Community Health. 2003 May;57(5):347-52.
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utbildningsniva, 1dg inkomst eller arbetsloshet) ar forenad med samre
halsotillstdnd och dartill ett hogre behov av hilso- och sjukvardsre-
surser. Man antar dd att omraden med hogre deprivation, det vill
saga hoga andelar av dessa socioekonomiska indikatorer, ocksa har
storre behov av sjukvérdsresurser. I vissa fall, som i berdkningen av
Care Need Index (CNI), viktar man dessutom index med ett virde
baserat pa bedomningen av allmanlikare om arbetsbérdan i omradet.

Nackdelen med de modeller som baseras pa historisk sjuk-
vardskonsumtion ar att dessa metoder forutsitter att den genom-
snittliga sjukvardskonsumtionen for olika befolkningsgrupper i
huvudsak speglar motsvarande skillnader i vardbehov, dvs att vissa
grupper inte 6ver- eller underutnyttjar sjukvard. Indirekta historiska
metoder ar inte de lampligaste metoderna da man fran analyser av
detta pa SCB:s ULF-undersokningar vet att laginkomsttagare och
arbetslosa tenderar att underutnyttja sjukvarden i forhdllande till
sin sjalvrapporterade ohilsa'. Fordelen med modeller som baseras
pa historisk sjukvardskonsumtion som hittills har anvants ar att de
hanterar data pa individniva och tilliter en mycket mer nyanserad
fordelning av resurser jamfort med de olika former av ”deprivation
index” som hanterar aggregerad information pa omrddesnivd och
de svagheter som detta innebar?.

Kommentarer avseende socioekonomisk risk score (SRS)
och relaterade epidemiologiska matt pa behov och resurs-
anvédndning

Den modell och de metoder som vi har redovisat i denna rapport
for behovsanalys av psykiatrisk sjukvard i befolkningen ar nya
forskningsron och utvecklas for narvarande inom forskargruppen.?!
Vi anser att vara metoder har en del fordelar jamfor med tidigare
anvinda indirekta metoder for behovsanalys. Emellertid kan var
metod forbiattras pa olika sitt. De variabler som vi anvander for
att prediktera dalig psykisk halsa kan utvecklas ytterligare. Berak-
ning av SRS skulle med fordel kunna goras fran den nationella folk-
hilsoenkiten, som innehdller ett mycket storre antal individer och

19 Walander A, Burstrom B. Att fordela psykiatriresurser efter behov. Analyser av behovsindex, vard-
utnyttjande och upplevd psykisk hilsa. ISS: 1403-6789

20 Burstrom B, Lundberg O. Erroneous, blurred, and mistaken--comments on the care need index.
J Epidemiol Community Health. 2004 Jul;58(7):626; author reply 626-7.

21 Juan Merlo, Henrik Ohlsson, Kristian Lynch, Anders Liljeberg. Forslag till en Socioekonomisk risk
score (SRS) for behovsanalysen i befolkningen.
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darmed skulle ge oss mojligheten att genomfora sarskilda ekvationer
inte bara for man och kvinnor utan ocksa for yngre, 18 till 64 ar, och
for aldre, 65 till 80 ar.

Vi har studerat kostnader for all sjukvard men man vet att omkring
3,5 % av befolkningen med mycket kostsamma sjukdomar stir for
50 % av alla kostnader. Psykossjukdomar ingar bland dessa kost-
samma sjukdomar och darfor kan omraden eller fodelselander som
rakar ha flera individer med psykos visa storre kostnader. Denna
aspekt dr viktig att betrakta vid klassiska behovsanalyser som
matrismodeller som baseras pa tidigare sjukvardskostnader. Emel-
lertid kan forekomst av psykos bara identifieras om individen har
kontakt med sjukvarden och paverkar inte vara uppskattningar av
délig psykisk hilsa som baseras pa en enkatundersokning.

En basal fraga beror anviandandet av socioekonomiska variabler
sasom utbildning, inkomst m m.?? Dessa variabler kan ha olika bety-
delse i olika kulturer eller i olika omraden®® och en kombination
av flera variabler kan ge en ny effekt pd délig psykisk halsa (till
exempel effekten av 1ag utbildning om dalig psykisk hilsa ar olika
hos hoginkomsttagare an hos laginkomsttagare). Dessa interaktioner
har mojligen ingen stor pdverkan men bor betaktas i den kommande
mer utvecklade ekvationer for behovsanalys.

Det ar ocksa mojligt att genomfora flernivdanalyser dar man tar
hansyn till eventuella omradeseffekter pa individens psykiska halsa.
Dessutom kan berdkningen av SRS goras for andra hialsomatt som
sjalvuppskattad hilsa eller langvarig sjukdom. SRS kan ge mycket
anvandbar information om hur hilsa och behovet av sjukvardsresur-
ser fordelar sig, inte endast inom geografiska omrdaden utan ocksa
inom olika grupper i samhallet som definieras utifrdn andra kriteria.
I denna rapport, till exempel, studerar vi ocksd hur SRS och relate-
rade matt fordelar sig hos Malmo-invanare fodda i olika lander.

Framtagandet av en ny socioekonomisk risk score och behovs-
index forbattrar betydligt informationsunderlagget for uppdrags-
beskrivning, och underldttar beslutfattande vid resursfordelning.

22 Lynch, J., & Kaplan, G. (2000). Socioeconomic position. In L.F. Berkman, & I. Kawachi (Eds.),
Social epidemiology (pp. 13-35). New York: Oxford university press, inc.

23 Beckman, A. (2005). Country of birth and socioeconomic disparities in utilisation of health care
and disability pensions: a multilevel approach, Faculty of Medicine (p. 142). Malmé: Lund Univer-
sity.
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APPENDIX

Figur A1 Visar Region Skanes 33 kommuner (avgrinsade med svarta
linjer och beskrivna med bld text) samt Region Skanes 117 vdrdcentrals-
omrdden (avgransade med roda linjer och beskrivna med grd text).
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Figur A2 visar Malmo6 kommun med 11 stadsdelar (avgransade med
grda linjer) samt vdrdcentralsomrdden (avgrinsade med réda linjer
och beskrivna med gra text).
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Masen 11437 132 2305 145% 1,10 158881418  1,33% 0,92 43219190 295% 2,04 91882078 1,08 074 22023627  1,23% 0,85 2,41
Valen 4655 0,54 934 0,59% 1,09 76423822 0,64 % 1,09 14915241 1,02% 1,73 52883463 0,62 1,06 8470577  0,45% 0,77 2,25
Nésby 10140 117 2032 1,28% 1,09 131743807 1,11% 0,86 11311592 0,77% 0,60 96557718 1,13 0,89 23480257 1,26 % 0,98 0,62
Arlév 11258 1,30 2214 139% 1,07 183863312 1,54% 1,11 19054833  1,30% 0,93 136820674 161 1,15 27325611 1,46 % 1,05 0,89
Fagelbacken 11249 130 2179 1,37% 1,06 147879842  1,24% 0,91 19737508  1,35% 0,98 106273758 1,25 0,91 21468643  1,15% 0,84 1,17
Sédertull 14582 2824 1,78% 1,06 155323881  1,30% 0,73 30909423  2,11% 1,19 101744829 1,19 0,67 21925665 1,17 % 0,66 1,80
Sankt Lars 8171 094 4579 099% 1,05 113019371 095% 0,95 24084793  1,64% 1,65 70403200 0,83 083 17909610 0,96 % 0,96 1,72
Linero o769 1,13 1882 118% 1,05 139033382 1,17% 0,98 27499388  1,88% 1,59 90248068 1,06 0,89 20652512 1,10 % 0,93 1,70
Kirrakra 10091 117 1922 1,21% 1,04 150745438 1,27% 1,05 17396836  1,19% 0,98 109546739 1,29 1,06 23350393  1,25% 1,03 0,95
Lundbergsgat 12466 144 2367 1,49% 1,03 161909104 1,36% 0,91 18807642  1,28% 0,86 119456187 140 0,94 23189507 1,24 % 0,83 1,04
Ostermalm 14870 172 2818 1,77% 1,03 206313941  1,73% 0,98 20087253 1,37% 0,77 154347313 1,81 1,02 31368233 1,68 % 0,95 0,82
Borgmastareg 7386 085 1386 087% 1,02 133730039 1,12% 1,29 13646757  0,93% 1,07 101781971 1,19 137 17940834 0,96 % 1,10 0,97
Véanhem 5399 1010 0,64% 1,02 71961920  0,60% 0,95 11020010  0,75% 1,18 49560891 0,58 0,92 11092807 0,59 % 0,93 1,27
Olympia 6564 1227 077% 1,02 83641368  0,70% 0,91 15053248  1,03% 1,33 55967363 0,66 0,85 10019779 0,54 % 0,69 1,92
Centrum 2911 543 034% 1,02 35958617  0,30% 0,88 3405723 0,23% 0,68 28027844 0,33 0,96 4072270 0,22% 0,64 1,07
Tagaborg 5616 0,65 1043 0,66% 1,01 65798176 0,55 % 0,84 9752489  0,67% 1,01 43248291 051 77 11720473 0,63 % 0,95 1,06
Géingekl 5602 0,65 1036 0,65% 1,01 73111015 061% 094 8728395  0,60% 0,91 53504369 0,63 0,96 10630348 0,57 % 0,87 1,05
Nébbelov 7290 084 1346 085% 1,01 95499526 0,80 % 0,95 17404015 1,19% 1,40 61314202 072 085 16246101 0,87 % 1,03 1,37
Centrum 8761 1602 1,01% 1,00 121960030  1,02% 1,02 18752486  1,28% 1,27 82905539 0,97 0,97 19754559 1,06 % 1,05 1,21
Fagerangen 6699 077 1218 0,77% 099 95240108  0,80% 1,04 12134242 0,83% 1,08 67508242 0,79 1,03 15354169 0,82 % 1,07 1,01
9649 111 1751 1,10% 0,99 134404574  113% 1,02 9546196 0,65% 0,59 101251321 1,19 1,08 22088866 1,23 % 1,12 0,53
9693 112 1745 110% 0,98 124517304  1,04% 0,95 11084120  0,76% 0,69 89327205 1,05 0,95 23020707  1,23% 1,12 0,61
7703 089 1386 087% 0,98 111377581 0,93 % 1,07 14712582 1,00% 1,15 73882434 087 0,99 21467213 1,15% 1,32 0,88
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Hilsoringen 2055 034 530 033% 0,98 35410935  0,30% 0,89 3237509  0,22% 0,66 26453085 0,31 0,93 5562906 0,30 % 0,89 0,74
Perstorp 5027 058  go5 056% 0,97 72724828 0,61% 1,08 8586723  059% 1,04 49416064 0,58 103 14463958 0,77 % 1,37 0,76
Laxen 13546 1,56 2406 1,51% 097 188204716 1,58 % 1,04 27564781  1,88% 1,24 130691609 1,53 1,01 28629892 1,53 % 1,01 1,23
Stattena 8407 097 1493 094% 0,97 123412272 1,04% 1,10 17911601  1,22% 1,30 87469026 1,03 1,09 17252258 0,92 % 0,98 1,33
Klippan 8904 1,03 1580 099% 097 123958224 1,04 % 1,05 17418548 1,19% 1,20 84212919 0,99 0,99 21225726 1,14 % 1,14 1,05
Centrumklini 5697 0,66 1009 063% 0,97 90804650  0,76% 1,20 13401161  0,92% 1,44 67793830 0,80 125 9413128 0,50 % 0,79 1,82
Ramlésa 4964 057 871 055% 0,96 59166450  0,50% 0,91 6278657  043% 0,78 40212665 047 0,86 11650495 0,62 % 1,14 0,69
Oxie 7929 0,92 1388 087% 095 105359511  0,88% 1,01 7568585  0,52% 0,59 76520285 0,90 1,03 20905137 1,12% 1,28 0,46
Kavlinge 10842 125 1887 119% 0,95 150690787 1,26% 1,07 13081020 0,89% 0,75 113819405 1,34 113 23121484  1,24% 1,04 0,72
Tabelund 7674 089 1334 0,84% 0,95 96895959 0,81 % 0,97 12232769  0,84% 1,00 67947598 0,80 095 16279349 0,87 % 1,04 0,96
Husie 13453 1,55 2323 146% 0,94 200129404 1,68% 1,15 14374450  0,98% 0,67 155378722 182 125 20760435 1,59 % 1,09 0,62
Ljungdala 5328 062 o916 058% 0,94 64460208  0,54% 0,94 6623649  045% 0,78 46431681 0,54 095 11301988 0,60 % 1,05 0,75
R&a o795 1,13 1679 1,06% 0,93 147234582 124% 1,17 14733711 1,01% 0,95 104004279 122 116 27221032 1,46 % 1,38 0,69
Faladen o089 1,05 1553 098% 0,93 142882084 1,20% 1,23 12317447 0,84% 0,86 107066353 1,26 1,29 22907000  1,23% 1,25 0,69
Odakra 6265 072 1066 067% 0,93 75588337 0,63 % 0,95 8237944  0,56% 0,84 57265051 0,67 1,00 8913744 0,48 % 0,71 1,18
Novakliniken 7624 0,88 1295 082% 093 115573794 097% 1,19 12342419 0,84% 1,03 87465025 1,03 126 15461487 0,83 % 1,01 1,02
Katten 4719 054 796 050% 0,92 65800610 0,55 % 1,10 7289324  0,50% 0,99 51844974 061 121 6452793  0,35% 0,69 1,44
Skurup 6288 073 1059 067% 0,92 88194071 074% 1,11 6447993 044% 0,66 63719655 9,75 1,12 17823437 0,95% 1,43 0,46
Simrishamn 6396 074 1075 068% 0,92 118841405 1,00% 1,47 15350858  1,05% 1,55 76717353 0,90 133 26598810  1,42% 2,10 0,74
Tomelillakli 4620 053 776 049% 0,92 73999754  0,62% 1,27 5860566  0,40% 0,82 54000078 0,63 130 14007400 0,75 % 1,53 0,53
Svalév 9286 1,07 1560 098% 0,92 118935502  1,00% 1,02 10642723 0,73% 0,74 88850521 1,04 106 18899850 1,01 % 1,03 0,72
Orkelljunga 6894 080 1156 073% 091 93238559  0,78% 1,08 7937680  0,54% 0,75 68065289 0,80 1,10 16692253 0,89 % 1,23 0,61
Svedala 9244 1,07 1536 097% 0,91 131999642 1,11% 1,15 15321782 1,05% 1,08 90894171 1,07 190 25378659 1,36 % 1,40 0,77
Ekeby 2414 028 401 0,25% 0,90 32416963 0,27 % 1,08 2655378  0,18% 0,72 21987221 026 1,02 6112087  0,33% 1,30 0,55
Bromélla go22 1,03 1478 093% 0,90 96409169  0,81% 0,87 6532414  045% 048 85122561 1,00 107 4519565 0,24 % 0,26 1,85
Broby 5762 067 954 0,60% 0,90 78075548 0,66% 1,09 5516863  0,38% 0,63 56178927 0,66 110 16039380 0,86 % 1,43 0,44
Hoor 10465 1,21 1728 1,09% 0,90 140335219 1,18% 1,08 15847158 1,08% 1,00 102706744 1,21 1,11 21348248 1,14 % 1,05 0,95
Novakliniken 2059 034 488 031% 0,90 43235857  0,36% 1,18 3106546 0,21% 0,69 31795585 1,21 8283803 0,44 % 1,44 0,48
Knislinge 4264 049 702 044% 0,90 59411394  050% 1,13 3348431  0,23% 0,52 44888398 1,19 10943607 0,59 % 1,33 0,39
Staffanstorp 14785 171 2417 152% 0,89 183631090 1,54% 1,01 15024581  1,03% 0,67 138147472 1,07 20494976 1,58 % 1,04 0,65
Ystad 3 2752 032 449 028% 0,89 38717681 0,32% 1,15 3216588 0,22% 0,78 29026528 1,21 6446751 0,34 % 1,22 0,64
Paarp 4110 047 670 042% 0,89 51880882  0,44% 1,03 4486575  031% 0,73 35994566 1,00 10246273 0,55 % 1,30 0,56
Sjécrona 8967 1,04 1459 092% 0,89 111034482 093% 1,01 10863350 0,74% 0,81 79927220 1,02 19213307 1,03 % 1,12 0,72
Bokskogen 4199 048 679 043% 0,88 51594550  0,43% 1,01 2843246 0,19% 0,45 38856665 1,07 9733254 0,52% 1,22 0,37
Horby 10410 1,20 1681 106% 0,88 143562635 1,20% 1,14 10805998  0,74% 0,70 109928930 1,22 22410081 1,20 % 1,13 0,62
Familjehilsa 4089 047 659 041% 0,88 53306947  045% 1,08 2851032 0,19% 047 43218258 1,22 7120962 0,38 % 0,92 0,51
Forslov 2143 025 345 022% 0,88 25874370 0,22% 1,00 2046723 020% 0,93 17740867 021 0,96 4989746 0,27 % 1,23 0,75
Ystad 9963 1,15 1603 1,01% 0,88 146642693 123% 1,22 11531762 0,79% 0,78 112226350 132 1,31 22629195  1,21% 1,20 0,65
Sjobo 12003 149 2070 1,30% 0,87 179717431 1,51 % 1,16 14194762 0,97% 0,74 136501461 1,60 123 28483262  1,52% 1,17 0,64
Ljungbyhed 2880 033 460 029% 0,87 44786232 0,38% 1,30 6326980  043% 149 30505791 1,24 7343074 0,39% 1,36 1,10
Limhamn-Bunk 24028 277 3835 241% 087 302882467 2,54 % 1,05 26752861 1,83% 0,76 241593783 2,84 118 33409513 1,79% 0,74 1,02
Vellinge 7977 992 1270 080% 0,87 102501291 0,86% 1,08 10101905 0,69% 0,86 76077705 1,12 16105774 0,86 % 1,08 0,80
Tomelillakl 385 0,04 g1 0,04% 087 4491861 004% 098 521863 0,04% 093 3008051 0,92 951258 0,05% 1,32 0,70
Tollarp 4556 0,53 723 045% 0,86 61724914 052% 1,14 3643752 0,25% 0,55 46169537 1,19 11742236 0,63 % 1,38 0,40
Tyringe 5660 0,65  go7 056% 0,86 74304673 0,62% 1,10 4549290  031% 0,55 54709511 1,14 14889895 0,80 % 1,41 0,39
Lomma 6821 1078 068% 086 87899032 0,74% 1,09 7283208 0,50% 0,73 64977978 0 1,12 15325464 0,82 % 1,21 0,61
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Dalby 11378 1,31 1790 1,13% 0,86 154312637 1,29 % 1,15 15450064 1,06 % 0,94 113361055 1,18 24695908 1,32% 1,17 0,80
Bjarnum 2428 0,28 382 0,24% 0,86 32643642 0,27 % 1,14 2581887 0,18 % 0,73 26040767 1,27 3952904 0,21 % 0,88 0,83
Lobersd 3928 045 618 039% 0,86 51399304  0,43% 1,11 6018040  0,41% 1,06 40386883 1,22 4843121 0,26 % 0,67 1,59
Sosdala 3077 Pwm 484 0,30% 0,86 41014846 0,34 % 1,13 1799045 0,12% 0,40 31175054 1,20 7952021 0,43 % 1,40 0,29
Hastveda 2115 0,24 332 021% 0,86 30798100 0,26 % 1,24 1698187 0,12% 0,56 24121523 1,36 4950049 0,26 % 1,27 0,44
Va 5151 @mc 807 051% 0,85 65620272 0,55 % 1,08 2827051 0,19 % 0,38 49669861 1,15 12926812 0,69 % 1,36 0,28
Lonsboda 2235 0,26 349 022% 0,85 25522106 0,21 % 0,98 1563448 0,11 % 0,49 19617945 1,05 4311446 0,23 % 1,05 0,46
Munka Ljungb 6116 w..j 952 0,60% 0,85 72961155 0,61 % 1,02 4558917 0,31% 0,52 59457619 117 8408198 0,45 % 0,75 0,69
Osby 3929 0,45 609 0,38% 0,84 44182904 0,37 % 0,97 3041642 0,21 % 0,54 34015740 1,04 6994492 0,37 % 0,98 0,56
Vinslév 3917 0,45 605 0,38% 0,84 46019272 0,39 % 1,01 2437444 0,17 % 0,44 33568576 1,03 9829995 0,53 % 1,38 0,32
Sédra Sandby 5519 Pm» 847 053% 0,84 74420102 0,62 % 1,17 5297134 0,36 % 0,68 57392231 1,26 11370219 0,61 % 1,14 0,59
Lakargarden 8412 .,u.wﬂ 1290 081% 0,84 113296777 0,95 % 1,17 9420825 0,64 % 0,79 87781550 1,27 14235218 0,76 % 0,94 0,85
Loddekopinge 8385 @..3 1284 081% 0,83 99501677 0,83 % 1,03 5388992 0,37 % 0,46 77115171 1,12 16551441 0,89 % 1,10 0,42
Anderslov 7492 0,87 1147 0,72% 0,83 102898795 0,86 % 1,20 10702840 0,73% 1,01 74654213 1,21 17136253 0,92 % 1,27 0,80
Vittsjo 2192 Pmm 332 0,21 % 0,83 33201321 0,28 % 1,33 1849321 0,13% 0,60 25156415 1,41 6099044 0,33% 1,56 0,39
Degeberga 3611 ‘an 545 0,34% 0,82 50114311 0,42 % 1,23 1917459 0,13 % 0,38 37616445 1,29 10361287 0,55 % 1,62 0,24
Rydeback 3418 0,39 514 0,32% 0,82 39029155 0,33 % 1,01 1847914 0,13 % 0,39 28555827 1,04 8245388 0,44 % 1,36 0,29
Bastad 8299 w..ow 1238 0,78% 0,81 106130915 0,89 % 1,14 9305159 0,64 % 0,82 79738668 1,20 15928090 0,85 % 1,09 0,75
Borrby 4956 0,57 738 0,46% 0,81 81181474 0,68 % 1,47 6764150 0,46 % 1,00 56071595 1,42 18282137 0,98 % 2,11 0,47
Delfi 8080 w..ou 1202 0,76 % 0,81 104416133 0,88 % 1,16 8630018 0,59 % 0,78 76525994 1,19 17364917 0,93 % 1,23 0,63
Ahus 7875 0,91 1170 0,74% 0,81 100366356 0,84 % 1,14 6918475 0,47 % 0,64 73929902 1,18 19218693 1,03 % 1,40 0,46
Laréd 2986 0,34 437 0,28 % 0,80 35444474 0,30 % 1,08 2534313 0,17 % 0,63 24786383 1,06 6913008 0,37 % 1,34 0,47
Bjarred 6631 Pd 954 0,60% 0,78 83614322 0,70 % 117 4626286 0,32% 0,53 66042197 1,29 12671812 0,68 % 1,13 0,47
Naset 14788 u..u._ 2112 1,33% 0,78 163795652 1,37 % 1,03 11579042 0,79 % 0,59 136064370 1,20 15448195 0,83 % 0,62 0,96
Brosarp 4332 @..me 617 0,39% 0,78 65660235 0,55 % 1,42 3250565 0,22 % 0,57 47025836 1,42 15300548 0,82 % 2,11 0,27
TOTAL :5 158910 100 % 1,00 100 % 1,00 100 % 1,00 1 1,00 100 % 1,00 1,00

866087 11916597424 1464130548 8520437107 1869901371
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KAPITEL 5

SOCIALA INSATSER VID PSYKISK OHALSA

- INVENTERING | STADSDELARNA ROSENGARD
OCH KIRSEBERG | MALMO

Olle Ostman

Bakgrund till studien

I en kartlaggning av vardbehov och verksamhet/utbud for personer
med psykisk ohilsa/sjukdom i Malmé fran 2005 visade det sig att
manniskor som bor i stadsdelen Rosengard i relation till bedomda
vardbehov (bedomda enligt Jarmans index) anlitade den vuxenpsy-
kiatriska varden i mindre utstrackning dn de som bor i andra stads-
delar i Malmo. Utnyttjandet av psykiatrisk vard skedde i relation
till de bedomda behoven endast i drygt halva omfattningen jamfort
med ovriga stadsdelar i Malmo. Orsakerna hartill kan vara flera. Det
kan bero pa att insatserna fran psykiatrins sida nedprioriterats bland
annat p g a spraksvarigheter. Det kan bero pa attityder och varde-
ringar av psykisk sjukdom och psykiatri hos olika invandrargrupper.
Det kan ocksd bero pa att den anvdnda metoden for att bedoma
vardbehov inte dr anpassad till utomeuropeiska befolkningsgrupper.

Den statliga psykiatrisamordningen har beviljat Malmo hogskola
projektmedel for att ndarmare kartligga situationen i Rosengard.
Denna kartliggning omfattar olika delstudier. Malmo6 hogskola
svarar for en kvalitativ studie inriktad pa att kartligga attityder
till psykisk sjukdom och psykiatri hos befolkningen i Rosengard.
Sektionen for Psykiatri/Primarvard/Folkhilsa, kliniska vetenskaper i
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Malmo, vid Lunds universitet analyserar sjukvardsutnyttjandet och
da inte bara inom psykiatrin utan dven angransande vardomraden.
Ett underutnyttjande av den psykiatriska varden skulle kunna leda
till ett okat utnyttjande av socialtjdnstens insatser. For att bedoma
om sd ar fallet genomfors ocksa en kartliggning av de insatser som
Malmé stad svarar for avseende malgruppen personer med psykisk
ohilsa. Det ar denna kartliggning som redovisas i denna rapport.

Det saknas tillganglig statistik som bygger pa dokumentation om
bakgrunden till olika sociala insatser. Kartlaggningen har darfor
genomforts som en inventering av samtliga personer som ar foremal
for ndgon form av sociala insatser och dar psykisk ohalsa forekommer
som en bakgrundsfaktor. For att kunna virdera omfattningen av
sociala insatser inom Rosengards stadsdel gors motsvarande inven-
tering dven i Kirsebergs stadsdel, som dr vald utifran kunskapen om
att dess befolkning i flera avseenden motsvarar Malmos befolkning
som helhet.

Demografiska data om Rosengards och Kirsebergs
stadsdelar samt Malmé stad

Befolkningsstrukturen i Rosengérd praglas av en mycket stor andel
boende med utlindsk bakgrund samt en ovanligt stor andel barn och
ungdomar och en mindre befolkningsandel i den yrkesverksamma
aldersgruppen 19-64 ar. Detta framgéar av foljande tabeller. Motsva-
rande forhallanden for Kirsebergs stadsdel motsvarar mycket nara
Malmo som helhet.

Tabell 1: Aldersstruktur i stadsdelarna Rosengdrd och Kirseberg
samt hela Malmé 1 januari 2006.

Aldersgrupp
0-18 19— 64 65 —
Antal Andel i % Antal % Antal %
Rosengard 7 468 35 11 757 55 2222 10
Kirseberg 3007 22 875 63 2109 15
Malmo 54 970 20 170 227 63 45074 17
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Tabell 2: Personer med utlindsk bakgrund, fodda i utlandet eller
med bdda fordldrarna fodda i utlandet, 1 jan 2006, antal och andel
av hela befolkningen inom respektive dldersgrupp.

Aldersgrupp
0-18 19-64 65- Totalt
Antal Andel % Antal % Antal % Antal %
Rosengard 6788 91 9997 84 1301 5 18966 84
Kirseberg 934 31 2960 33 407 19 4241 31
Malmo 22619 41 61164 36 8633 19 89396 33

De vuxenpsykiatriska insatserna riktar sig till storsta delen till
aldersgruppen 19-64 ar. Inventeringen inom socialtjansten omfattar
darfor denna aldersgrupp. For att kunna gora jamforelser mellan
stadsdelarna redovisas vissa data pa 1 000 boende i denna alders-

grupp.

Malmobor fodda i utlandet kommer fran hela virlden - totalt ar 166
lander representerade. I Rosengérd finns 111 lander representerade
och i Kirseberg 115 linder. Av foljande tabell 3 framkommer att
bland fodda i utlandet i Malmo som helhet dominerar Visteuropa,
Osteuropa och Mellanéstern inkl Nordafrika. Motsvarande giller
for Kirseberg medan de helt dominerande grupperna i Rosengard
kommer fran Osteuropa och Mellandstern.

Tabell 3: Antal fodda i utlandet 31 dec 2004.

Visteuropa Osteuropa Mellanostern — Syd- och  Afrika  Latinamerika
inkl Nordafrika Ostasien  soder

om Sahara
Rosengard 1292 4773 529 197 381 174
Kirseberg 1151 95 577 205 38 79
Malmo 22 616 19 380 17 028 3905 2131 3068

Folkhélsodata

Uppgifter rorande befolkningens psykiska hilsa kan fas ur olika
folkhilsoregister. I det foljande redovisas for nigra aktuella data
som belyser situationen i de bada aktuella stadsdelarna och i Malmo
som helhet.
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Skane-UNO 2004

— En kartlaggning av narkotikamissbrukets omfattning

Under 2004 genomfordes i Skane en kartlaggning av antalet personer
med narkotikamissbruk medelst en case-findingmetodik.

I Rosengdrd hittade man totalt 145 kidnda narkotikamissbrukare,
varav 127 midn. Av dessa kommer 59 fran annat land, men uppgift
saknas i en tredjedel av fallen. 41 har egna barn och totalt lever 22
barn tillsammans med missbrukare.

I Kirseberg hittade man 161 kidnda narkotikamissbrukare, varav
126 man. Av dessa kommer 18 fran annat land. 39 har egna barn
och totalt lever 39 barn tillsammans med missbrukare.

I Malmo som helhet hittade man 2 028 personer med narkotika-
missbruk, varav 1 624 min. Av dessa kommer 410 fran annat land
men uppgift saknas i ca 20 % av fallen. Totalt har 478 egna barn och
326 barn sammanlever med kianda missbrukare.

Rosengards andel av kidnda narkotikamissbrukare motsvarar
ungefar deras andel av Malmos befolkning medan Kirsebergs andel
overstiger deras befolkningsandel.

Socialstyrelsens kartlaggning av hemlésa 2005

Vid kartldggningen fann man totalt 60 hemlosa i Rosengard och 28
i Kirseberg varav endast nadgon enstaka var uteliggare. Detta antal
avviker endast i mindre utstrackning frdn Malmo som helhet dar de
centrala stadsdelarna var kraftigt Overrepresenterade.

Folkhalsoenkat fran 2004

Socialmedicinska avdelningen vid Universitetssjukhuset MAS har
genomfort dterkommande folkhilsoenkater. Fran undersokningen
2004 noteras att Rosengard har en storre andel av sin befolkning
med hoga virden for riskkriterier jamfort med Kirseberg. Det galler
daligt sjdlvskattad psykisk halsa, svagt emotionellt stod, lag tillit,
lagt socialt deltagande och otillfredsstillda vardbehov. Diremot
ligger riskkonsumtionen for alkohol lagt i Rosengdrd och hogt i
Kirseberg.
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Planering och genomférande av kartléggningen

i Rosengard och Kirseberg

Genomforande av kartlaggningen skedde under september—oktober
2006. Malgruppen for kartliggningen ar personer med psykisk
ohilsa, som vid inventeringen erholl ndgon form av insatser fran
kommunens sida med begransningen till dldersgruppen 19-64 ar.
Malgruppen definierades enligt foljande:

® Personer med psykiskt funktionshinder

Denna grupp var huvudgruppen for psykiatrireformen. Den kan
definieras som ”personer 6ver 18 ar med langvarig psykisk sjukdom
som orsakat en funktionsnedsittning i sddan grad att den inverkar
pa den dagliga livsforingen”. Samtliga personer som far insatser
inom kommunen skall inga.

e Personer med psykisk utvecklingsstorning

I kartlaggningen ingar samtliga som har insatser enligt LSS relaterade
till en psykisk utvecklingsstorning. Psykisk sjukdom med behand-
lingsbehov utover utvecklingsstorningen registreras sarskilt.

e Personer med missbruk
Denna grupp bestar av personer med alkoholrelaterade problem
eller narkotikamissbruk.

Avgransningen av den grupp som sjukvard och socialtjanst har ett
delat ansvar for och den grupp som socialtjansten helt ansvarar
for ar inte enkel. Ett gemensamt ansvar galler for personer i behov
av avgiftning och tillfalliga insatser inom sjukvirden medan det
langsiktiga stod- och behandlingsansvaret ligger pa socialtjansten.
Detsamma giller for personer med kombinationen missbruk och
psykisk sjukdom som inte lett till langvarigt funktionshinder, t ex
affektiva sjukdomar, dngesttillstaind, neuropsykiatriska tillstind och
personlighetsstorningar, men i dessa fall kan langsiktiga insatser
behovas fran saval socialtjanst som psykiatri. Inom ramen for denna
kartliggning finns ingen anledning att gora denna uppdelning med
oklara gransdragningar, utan samtliga personer som far insatser
inom socialtjdnsten i samband med missbruk tas upp. Nar psykiskt
funktionshinder, utvecklingsstorning eller 6vrig psykisk ohilsa finns
utover missbruket redovisas dven detta.
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e Ovrig psykisk ohilsa

Hit raknas alla som inte tillhor ndgon av 6vriga grupper, t ex personer
med depressioner, olika dngesttillstind, psykiska kriser, stressrelate-
rade tillstind mm. De kan aktualiseras t ex i samband med ekono-
miska problem eller relationsproblem.

For genomforande av inventeringen anviandes en sirskild statis-
tikblankett. Med utgangspunkt fran definitionen av malgrupperna
ifylldes de detaljerade uppgifterna i statistikformularet. Inom stads-
delen ifylldes en blankett inom varje berort verksamhetsomrade med
identifierade persondata. Blanketterna insamlades centralt inom
stadsdelen och sammanfordes till en samlad svarsblankett for varje
individ som kom att ingd i inventeringen. I helt avidentifierad form
overlaimnades blanketterna darefter for statistisk bearbetning.

Socialtjéinstens organisation

Genomforandet av inventeringen skedde med anpassning till social-
tjanstens organisation i de bdda stadsdelarna. Denna framgar 6ver-
siktligt i det foljande.

Rosengards stadsdel

I Rosengard ar socialtjansten organiserad i tre sjalvstandiga avdel-
ningar: Individ och familj (IoF), Vard och omsorg samt Ekonomiskt
bistind och arbete/utbildning. Stod till personer med psykisk ohalsa
sker inom alla avdelningarna. Inom Vard och omsorg ar méalgruppen
personer med psykiska funktionshinder. Inom IoF ligger ansvaret for
personer med missbruk, men man moter dven inom 6vriga verksam-
heter manga personer med olika former av psykisk ohilsa. Avdel-
ningen for Arbete och Utbildning moter en mycket stor andel av
Rosengards befolkning. Den ar uppdelad i Arbete och Utbildnings
Centrum (AUC), Introduktion och Enheten for ekonomiskt bistind
(EEB).

IoF dr organiserat i foljande enheter: Socialsekreterare/Familjecen-
tral, Utredningsenhet barn och ungdom, Vuxenenhet, Familjebasen
och Kriscentrum for min.

100



Vird och omsorg har en rad verksamheter som moter personer till-
horande malgruppen: tre LSS-boenden om tillsammans 27 boenden,
boendestod, en traffpunkt, social hemtjanst, hemsjukvard, rehabili-
teringspersonal och ledsagarservice.

Till Arbete och Utbildning hor Introduktion och EEB. Arbete och
Utbildning arbetar tillsammans med tre andra sidana enheter i
Malmé kommunovergripande. Boende i Rosengard gar dock helt
till denna enhet, som ar organiserad gemensamt med Arbetsformed-
lingen och Forsikringskassan. Vid inventeringen fanns ca 2 500
personer inskrivna vid enheten.

Introduktion moter samtliga invandrare och flyktingar som har fatt
uppehéllstillstand. De far arbetsinriktad information och paborjar
sprakutbildning. Vid inventeringen var ca700 hushall aktuella.

EEB svarar for forsorjningsstod (ekonomiskt bistdnd) till boende
i Rosengdrd. Ca 1500 hushall var vid inventeringen aktuella for
forsorjningsstod. Det sker ett ndra samarbete mellan enheterna och
alla med forsorjningsstod ar ocksd aktuella inom AUC.

D4 antalet personer inom stadsdelen som ar aktuella for insatser
inom socialtjansten ar mycket stort, engagerades under inventerings-
perioden en sirskild befattningshavare som gick igenom samtliga
akter inom de olika enheterna. I samtliga fall dar uppgifter forekom
om ndgon form av psykisk ohilsa i enlighet med definitionerna av
malgruppen upprittades en statistikblankett. Denna metodik innebar
sannolikt en viss underskattning da det kan forekomma psykisk
ohilsa av betydelse utan att den blivit dokumenterad i akterna.

Totalt kom inventeringen att omfatta 438 personer.

Kirsebergs stadsdel
Kirsebergs stadsdelsforvaltning omfattar verksamheterna vard- och
omsorg, individ- och familjeomsorg samt barn och unga.

Barn och unga bestar av forskola, skola, bibliotek och fritids-
gardsverksamhet. Stod till vuxna personer med psykisk ohilsa sker
inom vérd- och omsorg och individ- och familjeomsorgen.
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Viard- och omsorg ansvarar for malgruppen personer med psykiska
funktionshinder och individ- och familjeomsorgen for en bredare
malgrupp — personer med psykisk ohilsa och personer med psykiska
funktionshinder och missbruk.

Ibland krivs gemensamma insatser fran bade vard- och omsorg
och individ- och familjeomsorgen.

Individ- och familjeomsorgen bestar av foljande enheter:

Enheten for Ekonomiskt bistind — forsorjningsstod, introduktion
av nyanldnda flyktingar och invandrare. I snitt var ca 397 hushall
aktuella for forsorjningsstod och 41 hushéll for introduktion vid
inventeringen.

Enbeten for Ovrigt bistind med foljande grupper:

Boendegruppen — beviljar bistand till olika former av dygnsboenden
for hemlosa man och kvinnor enligt socialtjanstlagen, fordelar 6ver-
gangslagenheter, 70 stycken, stodjande insatser till personer som fatt
en overgangslagenhet, uppfoljning samt viss uppsokande verksamhet
avseende hemlosa personer. Insatser for att forebygga avhysningar.

Vuxengruppen — ansvarar for personer med missbruk och i viss man
for personer med annan psykisk ohilsa.

Barn- och familjegruppen — ansvarar for barn, ungdomar och deras
familjer.

Kirsebergsgruppen — Oppenvardsinsatser for barn och unga samt
deras forildrar.

Stadsdelsforvaltningen ansvarar for fyra traffpunkter:

Traffpunkt Hornan — 6ppen verksamhet for personer som behover
socialt stod, ensamma och isolerade. Mdnga besokare lider av
psykisk ohilsa. IOF

Traffpunkt Segeving — 6ppen verksamhet som framst riktar sig till
personer som bor pa Segevingsomradet. [OF

Triffpunkt Virnan — 6ppen verksamhet for fraimst bostadslosa och/
eller personer med missbruk. Négra av besokarna har bade missbruk
och psykiska funktionshinder. IOF
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Motesplats Kirseberg (servicecentrat) —oppen verksamhet med sociala
aktiviteter, restaurang, harfrisorska, fotvaird mm. Ingdr ocksa struk-
turerad dagverksamhet for personer med demenssjukdom. VoO

Vird- och omsorg bestédr av foljande verksamheter:
Myndighetsenheten — hemvéards- och LSS-inspektorer. Utreder,
bedomer och foljer upp ansokningar om bistdnd enligt social-
tjanstlagen till dldre och personer med funktionshinder eller annan
somatisk sjukdom samt beviljar insatser enligt LSS-lagen.

Vardboenden, 5 stycken.

Korttidsenheter, 4 stycken. Kirsebergshemmet. Korttidsplatser for
demenssjuka och somatik.
Kommunal rehabiliteringsavdelning ( KRA).

LSS-boenden — tio stycken varav tva riktar sig till personer med
psykiska funktionshinder (insats enligt LSS-lagen personkrets 3).

Hemuvdrd — hemtjanst och hemsjukvard. I hemvarden ingar Bostods-
teamet, 4 personer, som arbetar enbart med malgruppen personer
med psykiska funktionshinder. De arbetar i snitt med 22 personer.

Motesplats Kirseberg — verksamhet for dldre personer — restaurang,
aktiviteter, dagverksamhet for dementa.

Arbets- och utvecklingscentra, AUC, Kirseberg

AUC arbetar med insatser for ldngtidsarbetslosa personer. Samverkan
sker med forsdkringskassan och arbetsformedlingen. Flertalet ar
aktuella hos IOF. AUC ingick ej i var rakning.

Tillvigagangssdtt:
Respektive arbetsledare har delat ut enkiten till socialsekreterare
och inspektorer som var och en har fyllt i enkiten pa sina klienter/
brukare.

Totalt omfattade inventeringen 318 personer.
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Statistiska metoder

For den statistiska bearbetningen har anvints statistikprogrammet
SSPS. De avidentifierade uppgifterna har kodats och endast deskrip-
tiva data redovisas i denna rapport.

Resultat

Férdelning pa olika grupper med psykisk ohalsa

Antalet inventerade personer med forekomst av psykisk ohalsa ligger
pa samma niva i de bada stadsdelarna, 37 respektive 36 per 1 000
invanare 19-64 ar. De bada stadsdelarna uppvisar diaremot stora
skillnader mellan de olika grupperna psykisk ohilsa. Psykiskt funk-
tionshinder ar dubbelt sd manga i Kirseberg som i Rosengard medan
vid ovrig psykisk ohilsa ar forhéallandet det omvanda. Missbruk och
psykisk utvecklingsstorning ar bada vanligare i Kirseberg.

Av tabellen framgar dven att det foreligger tydliga konsskillnader.
Totalt sett ar insatser for psykisk ohilsa vanligare hos min 4n hos
kvinnor. Detta géller missbruk av alkohol och narkotika men ocksa
psykisk utvecklingsstorning. Daremot dr gruppen ovrig psykisk
ohilsa jamnt fordelad mellan konen.

Tabell 4 Inventerade personer fordelade pad olika grupper med psykisk
ohdlsa och kon, totalt antal och per 1 000 inv 19-64 ar.

Rosengard Kirseberg
Min  Kv Totalt  Per 1000 inv Min  Kv Totalt  Per 1000 inv

Ps funktionshinder 37 37 74 N 53 37 90 10
Ovrig psykisk ohdlsa 128 133 261 22 57 59 116 13
Missbruk — alkohol 15 0 15 1 17 3 20 2
— narkotika 2 7 21 5 26 3
— blandmissbruk N 3 8 1 6 2 8 1
Ps utvecklingsstorning 33 20 53 5 35 23 58
Totalt 238 200 438 37 189 129 318 36

Vid inventeringen skedde en fordelning pa olika dldersgrupper.
Andelen i den yngsta dldersgruppen 19-25 ar dr relativt liten — 8 %
i Rosengédrd och 14 % i Kirseberg. Motsvarande andelar i alders-
gruppen 26-40 ar ir 26 respektive 30 %. Den ildsta dldersgruppen
41-64 ar dominerar med 66 % i Rosengard och 57 % i Kirseberg.

Fordelningen ser tamligen likartad ut inom de olika grupperna
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med psykisk ohilsa med tva undantag: missbruk av narkotika och
psykisk utvecklingsstorning dar det foreligger en viss forskjutning
mot de yngre aldersgrupperna.

Geografisk bakgrund vid de olika grupperna

psykisk ohélsa

I Tabellerna 5 och 6 redovisas for hur personer med olika grupper
psykisk ohilsa fordelas utifran vilket geografiskt omrade de har sin
bakgrund. Utifran det totala antalet personer med psykisk ohilsa och
sociala insatser utgor i Rosengard antalet personer med icke svensk
bakgrund totalt 351 personer motsvarande 83 % av samtliga. Detta
motsvarar nastan exakt de 84 % som dessa personer utgor av den
aktuella dldersgruppen 19—64 ar. (Se Tabell 2.)

Fordelningen mellan olika grupper av psykisk ohilsa skiljer sig
emellertid kraftigt. Personer med svensk bakgrund ar overrepresen-
terade vad giller psykiskt funktionshinder, missbruk och psykisk
utvecklingsstorning. Ovrig psykisk ohilsa diremot dr kraftigt
overrepresenterad bland personer med icke svensk bakgrund, med
undantag for personer fran 6vriga Visteuropa.

Tabell 5: Antal personer med psykisk ohdlsa fordelade efter geogra-
fisk bakgrund, Rosengdrd.

Sverige Vist-  Ost- Mellan- Afrika Sydost- Latin-  Totalt

europa europa oOstern asien  amerika
Ps funkt.hinder 19 2 25 18 N N 0 74
Missbruk 23 1 15 8 0 3 0 50
Ps utv.storning 27 1 14 9 0 1 1 53
Ovrig ps ohilsa 12 1 115 110 9 13 1 261
Totalt 81 S 169 145 14 22 2 438

I Kirseberg ar fordelningen av totala antalet personer med psykisk
ohilsa och sociala insatser likartad den i Rosengard. 33 % av alders-
gruppen 19-64 ar har utlindsk bakgrund. De 90 personer som ingar
i inventeringen utgor 30 % av samtliga som fatt sociala insatser.

Fordelningen mellan olika grupper psykisk ohilsa skiljer sig
aven har pd ett likartat satt som i Rosengdrd med Overrepresenta-
tion for personer med svensk bakgrund vid missbruk och psykisk
utvecklingsstorning. Ovrig psykisk ohilsa dr éverrepresenterad for
personer frin Osteuropa och Mellanostern.
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Tabell 6: Antal personer med psykisk ohdlsa fordelat efter geogra-
fisk bakgrund, Kirseberg.

Sverige Vist-  Ost- Mellan- Afrika Sydost- Latin-  Totalt

europa europa oOstern asien  amerika
Ps funkt.hinder 59 4 19 6 0 0 2 90
Missbruk 48 0 3 3 0 0 0 54
Ps utv.storning 51 1 2 1 0 1 2 58
Ovrig ps.ohilsa 52 10 19 31 1 2 1 116
Totalt 210 15 43 41 1 3 S 318

Insatser vid psykisk utvecklingsstérning

Personer med psykiskt funktionshinder avviker fran 6vriga grupper
psykisk ohilsa i inventeringen. De utgor en vildefinierad handi-
kappgrupp. Insatserna sker inom ramen for LSS dar gruppen tillhor
persongrupp 1. Beslut om LSS-insatser sker efter en omfattande
utredning, dar funktionshindret tydligt faststills. Det innebar att for
denna grupp finns ocksa den bakomliggande orsaken till insatserna

klarlagd.

Personer med psykiska funktionshinder har ofta forutom detta ocksa
olika psykiatriska symtom. Det finns en grazon mot neuropsykia-
triska storningar, som den psykiatriska varden ansvarar for. Det ar
vanligt att personer med psykisk utvecklingsstorning behandlas med
psykofarmaka. Fran virdomradet har ofta aktualiserats icke tillgo-
dosedda behov av stodinsatser fran psykiatrins sida.

I Tabell 7 redovisas for sociala insatser for personer med psykisk

utvecklingsstorning. Andelen i LSS-boende ar storre i Kirseberg och
personlig assistent forekommer endast i Rosengard.
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Tabell 7: Personer med psykisk utvecklingsstorning med fordelning
av sociala insatser.

Rosengard Kirseberg
Totalt antal inskrivna LSS 53 56
Inskrivna per 1 000 S 7
LSS-boende 22 39
Daglig verksamhet 45 36
Hemtjanst 2 0
Hemsjukvard 3 1
Kontaktperson 15 19
Ledsagarservice 10 12
Personlig assistent 6 0
Kind behandling psykiatri 6 1
Konsultstod psykiatri 3 2
Kind behandling primarvard 1 2
Konsultstod primarvard 7 38

Utover vad som redovisas i tabell 6 forekommer enstaka personer
med familjestod samt forsorjningsstod. Den helt 6vervagande delen
har varit inskriven enligt LSS i mer an ett ar.

I inventeringen efterfrigades om socialtjansten har kannedom om
de inventerade personerna har behandlingskontakt inom psykiatrin
respektive primarvarden. I Rosengird finns kinnedom om att sex
av de inventerade ocksd behandlas inom psykiatrin och en i primar-
vard. I Kirseberg hade man kdnnedom om en inom psykiatrin och
tva inom primarvard.

Det efterfrdgades dven om psykiatri och primirvard svarar for
direkta konsultinsatser for de inventerade personerna. I Rosen-
gard svarar psykiatrin for tre konsultinsatser och Kirseberg for tva
konsultinsatser. Primarvarden daremot deltar i princip med konsul-
tinsatser for samtliga som har ett LSS-boende i Kirseberg. I Rosen-
gard ar motsvarande antal 7.

I Rosengard bedomdes 11 av de inventerade, forutom utvecklings-
storningen, ocksd ha ett psykiskt funktionshinder hos 8 personer
och ”annan psykisk ohilsa” hos 3. I Kirseberg var motsvarande 2
med missbruk och 3 med ”annan psykisk ohalsa™.
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Insatser vid psykiska funktionshinder

Som framgar av Tabell 8 forekommer en stor méangfald insatser vid
psykiska funktionshinder. I relation till antalet invanare 19-64 ar
ar antalet personer med psykiskt funktionshinder dubbelt sd manga
i Kirseberg som i Rosengard. I bedomningen av denna skillnad
madste beaktas att Rosengard saknar platser for LSS-boende medan
sddana daremot forekommer i Kirseberg. Insatser enligt LSS ar strikt
kopplade till att det foreligger ett psykiskt funktionshinder som ger
upphov till behov. Detsamma giller ocksa vid insatser enligt SoL
gillande boendet. Den storre andel som erhdller forsorjningsstod i
Rosengard kan vara relaterat till att forsorjning t ex genom forsak-
ringskassan saknas hos boende i denna stadsdel. I Rosengérd ingar
i denna grupp 3 personer som ocksa har ett missbruk. I Kirseberg
utgor denna grupp 23 personer.

Tabell 8: Insatser for personer med psykiska funktionshinder.

Rosengard Kirseberg
Totalt antal 74 90
Antal per 1 000 inv S 10
Inskrivna LSS 20 34
LSS-boende 4 26
Dygnsboende 6 7
Boende SoL 2 8
Boendestod 25 26
Dagverksamhet 5 1
Hemtjanst 7 4
Hemsjukvard 8 1
Oppenvard missbruk 0 7
Familjestod 6 1
Forsorjningsstod 42 24
Sysselsdttning 5 7
Rehabilitering 1 4
Ledsagarservice 3 5
Kontaktperson 1 4
Personlig assistent 5 0
Kind behandling psykiatri 38 67
Konsultstod fran psykiatri 8 66
Kind behandling primarvard 4 4
Konsultstod fran primarvard 3 4

Insatsernas laingd omfattar i det stora flertalet fall minst ett ar.
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Utover ovan redovisade insatser som bygger pa beslut om bistand i
varje enskilt fall bedrivs 6ppen verksamhet vid traffpunkter. Beso-
karna vid traffpunkterna ar till storsta delen personer med psykiska
funktionshinder och med psykotisk sjukdom. I Rosengérd besoks
traffpunkten dagligen av 6-8 personer. Vid inventering av besokarna
under en vecka besokte 10 méan och 7 kvinnor traffpunkten. Forutom
nagra med svensk bakgrund hade huvuddelen av besokarna osteuro-
peisk bakgrund. I Kirseberg bedrivs motsvarande 6ppna verksamhet
vid fyra traffpunkter.

Kiannedom om att de inventerade personerna behandlas inom psyki-
atrin ar betydligt vanligare i Kirseberg, dar konsultstod ges till tva
tredjedelar av denna grupp. Kunskap om att behandling sker inom
primidrvarden begrinsas till endast enstaka personer. Detsamma
giller konsultstod fran primarvarden.

Insatser vid missbruk

Av tabell 4 framgédr antalet personer med insatser vid missbruk
och med fordelning pa missbruk av alkohol, narkotika eller bland-
missbruk. I Rosengard ingar totalt 50 personer i denna grupp varav
80 % dr min. I Kirseberg utgor de totalt 54 personer varav 81 % ar
man.

Ungefar hilften av personerna missbrukar narkotika. Utover
dessa finns ett antal personer som forutom ett psykiskt funktions-
hinder eller ”6vrig psykisk ohilsa” dessutom har ett dokumenterat
missbruk. Det dr denna grupp som brukar bendmnas ”dubbeldiag-
noser”.

I Rosengard omfattar denna grupp 7 personer medan de i Kirse-
berg utgor hela 49 personer. Sammantaget har i Rosengard inven-
terats 57 personer och i Kirseberg 103 personer med missbruk,
vilket motsvarar 5 respektive 12 per 1 000 invdnare i dldersgruppen
19- 64.

I foljande tabell 9 redovisas for de sociala insatser som personer med
missbruk erholl vid inventeringen. Mer dn halften i denna grupp far
forsorjningsstod. Det finns en tydlig skillnad mellan de bada stads-
delarna. Det ar fler i Kirseberg som erhéller 6ppenvardsbehand-
ling for sitt missbruk och fler far sysselsttning och rehabilitering.
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Gemensamma insatser med psykiatri och primarvard ar betydligt
vanligare i Kirseberg.

Tabell 9: Insatser for personer med missbruk.

Rosengard Kirseberg
Totalt antal personer 57 103
Inskriven LSS gr 2 4
Boende LSS 1 3
Dygnsboende 9 16
HVB 6 3
SIS-institution 1 0
Boende SoL 4 0
Boendestod 8 21
Oppenvird missbrukare 6 51
Dagverksamhet 0 3
Hemtjinst 1 4
Familjestod 8 2
Forsorjningsstod 38 76
Sysselsittning 3 15
Rehabilitering 3 12
Ledsagarservice 0 1
Kind behandling psykiatri 4 29
Konsultstod fran psykiatri 0 17
Kind behandling primarvard 1 16
Konsultstod fran primarvard 0 4

Insatser vid “8vrig psykisk ohalsa”

Gruppen ”ovrig psykisk ohdlsa” ar nastan dubbelt sé stor per 1 000
invanare i Rosengdrd som i Kirseberg, 22 jamfort med 13. Av tabell
10 framgar olika insatser inom denna grupp. Den andel som erhaller
boendestod, sysselsattning och rehabilitering ar storre i Kirseberg.
Aven inom denna grupp ir andelen som erhiller insatser fran psyki-
atri och primirvard storre i Kirseberg an i Rosengard.

Inom denna grupp ingér ett antal personer som ocksa har missbruk
och dirigenom kan hanforas till kategorin ”dubbeldiagnoser”.
I Rosengird utgor dessa 5 personer och i Kirseberg ingar 27
personer.
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Tabell 10: Insatser vid ”6vrig psykisk ohdlsa”.

Rosengard Kirseberg
Totalt antal personer 261 116
Inskriven LSS gr 3 1 0
Dygnsboende 3 3
HVB 2 1
Boende SoL 0 1
Boendestod 7 20
Oppenvard missbruk 2 7
Dagverksamhet 2 5
Hemtjanst 7 5
Hemsjukvard 1 0
Familjestod 12 2
Forsorjningsstod 202 76
Sysselsattning 66 37
Rehabilitering 42 22
Introduktionsersattning 42 18
Ledsagarservice 2 2
PTSD-behandling 46 30
Kind behandling psykiatri 47 59
Konsultstod fran psykiatri 2 35
Kind behandling primarvard 17 25
Konsultstod fran primarvard 1 9

Antalet personer som erhéller sirskilda insatser vid PTSD ar bety-
dande i bada stadsdelarna.

PTSD-tillstinden ar genomgaende klassificerade inom denna
grupp. Undantag utgor en person som darutover ar bedomd for
missbruk av alkohol, och en person bedomd for att ha ett psykiskt
funktionshinder. Totalt omfattar gruppen med PTSD 77 personer
och dessa beskrivs narmare i det foljande.

Tva tredjedelar har sin bakgrund i Mellanostern inkl Nordafrika
och en tredjedel i Osteuropa.

Enda undantagen utgor en person med svensk bakgrund och tva
fran Syd- och Ostasien. Gruppen omfattar 43 man och 34 kvinnor.
Fordelningen ar jamn mellan aldersgruppen 26-40 ar och 41-64 ar.
Endast tva personer ingdr i den yngsta gruppen 19-25 ar.
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I Tabell 11 redovisas for olika insatser hos denna grupp. Behand-
ling och rehabilitering sker i stor utstrickning genom Roda Korsets
forsorg, dven om psykiatrin svarar for dessa insatser. I Rosengards
stadsdel drivs vidare ett eget projekt for rehabilitering hos denna
grupp. Fran Kirseberg deltar ett antal personer i ett kommungemen-
samt projekt kring denna malgrupp.

I praktiken ar samtliga tillhorande denna grupp beroende av
forsorjningsstod eller introduktionsersattning.

Tabell 11: Insatser for personer med PTSD.

Rosengard Kirseberg
Totalt antal 47 30
Sysselsittning 44 7
Rehabilitering 36 17
Forsorjningsstod 2 12
Introduktionsersittning 4 17
Kind behandling psykiatri 7 16
Kind behandling primarvard 0 4
Konsultstod psykiatri 0 2
Konsultstod primarvard 0 0

Insatser for personer med olika geografisk bakgrund
Boende med olika geografisk bakgrund erhdller som framgar av
ovanstdende avsnitt sociala insatser som skiljer sig mellan grup-
perna. Manga av dessa skillnader kan hianforas till den livssituation
som ett flyktingskap innebar. Introduktionsersattning ar t ex forbe-
héllet personer fran annat land. Erfarenheter som leder till PTSD ar
en av de grundliggande orsakerna till inflyttning till Sverige. Det
ar darfor naturligt att dessa dterfinns bland invandrare. I foljande
tabeller analyseras forhédllandena pa hela befolkningen i Rosengard
och Kirseberg tillsammans.

I Tabell 12 redovisas forekomsten av de olika grupperna psykisk
ohilsa utifran vilket geografiskt omrade de boende har sin bakgrund.
Forekomsten anges i procentuella andelar som kan jamforas med
andelen i hela befolkningen. Fordelningen av alla sociala insatser
sammanslaget motsvarar relativt val fordelningen av hela befolk-
ningen, med undantag av Ovriga inom vilken gruppen fran Vist-
europa totalt sett har fa sociala insatser.
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Personer med svensk bakgrund ar overrepresenterade vid psykiska
funktionshinder och nira dubbla andelen vid utvecklingsstorning
och missbruk och dr underrepresenterad vid ovrig psykisk ohalsa.
Osteuropa och Mellanéstern ar underrepresenterad vid utvecklings-
storning och missbruk samt Overrepresenterad vid 6vrig psykisk
ohilsa. Mellanostern har vidare lag andel personer med psykiska
funktionshinder.

Tabell 12: Forekomst olika grupper psykisk ohdlsa utifran geogra-
fisk bakgrund, andelar i %.

Sverige Osteuropa Mellanéstern  Ovriga  Totalantal
Andel personer 19 -64 ir
av hela befolkningen 39 23 24 14 20510
av sociala insatser 38 28 25 9 756
- psykiska funktionshinder 48 27 15 11 164
- utvecklingsstorning 70 14 9 6 111
- missbruk 68 17 11 4 104
- ”6vrig psykisk ohilsa” 17 36 37 10 377

I Tabell 13 redovisas for andelen insatser med fordelning utifran
bakgrund i olika geografiska omraden. Utifrin andelen av hela
befolkningen ar svensk bakgrund overrepresenterad i LSS savil
personkrets 1 som personkrets 3 och i boende enligt LSS samt dygns-
boende, boendestod, 6ppenvard missbrukare samt dagverksambhet.
Personer fran Osteuropa ir underrepresenterade i samtliga dessa
insatser utom LSS gr 3 och i dagverksamhet. Mellanostern ar mer
uttalat underrepresenterad i samtliga utom dygnsboende.

Forsorjningsstod och introduktionsersittning sammantaget innebar
en kraftig 6verrepresentation fér Osteuropa och Mellandstern och
underrepresentation for Sverige.

Den hoga andelen rehabilitering for Mellanostern ar kopplad till
forekomst av PTSD, som har sin storsta andel fran detta omrade.

Kidnd behandling inom psykiatri och primarvard liksom konsultin-
satser fran dessa dr Overrepresenterade hos personer frin Sverige
med motsvarande underrepresentation frin Osteuropa och sirskilt
Mellanostern.
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Tabell 13: Insatser for personer med olika geografisk bakgrund, for-
delning andelar i %.

Sverige Osteuropa Mellanostern Ovriga  Totalantal

personer
19-64 ér

Andel

Av hela

befolkningen 39 23 24 14 20 510

LSSgr1 70 15 9 7 109

LSS gr3 63 24 6 7 54

Boende

- LSS 80 8 3 9 91

— Dygnsboende 50 14 25 11 36

Boendestod 61 13 14 11 97

Oppenvard

missbrukare 79 9 11 2 57

Dagverksamhet 53 28 13 S 47

Forsorjningsstod 24 37 29 10 427

Sysselsittning 44 22 26 7 174

Rehabilitering 23 19 48 10 91

Introduktions-

ersittning 0 18 75 7 61

Kind behandling

psykiatri 40 25 21 14 226

Kind behandling

primarvard 48 20 19 13 64

Konsultinsatser

psykiatri 57 16 9 18 116

Konsultinsatser

primarvard 80 5 3 13 64

PTSD 1 31 65 3 77

Psykiatrisk vardkonsumtion under 2006

Utgdngspunkten for projektet dr konstaterandet att befolkningen
i Rosengards stadsdel utnyttjar den psykiatriska varden i mindre
utstrackning dn ovriga stadsdelar i Malmo relaterat till en bedomning
av behov. Dessa data dr fran 2004 och i jamforelsen mellan Kirse-
bergs och Rosengards stadsdelar ar det av intresse att se om detta
kan bekriftas utifrdn en analys om férhallandena under 2006. De
bedomda behoven hos befolkningen i Kirseberg motsvarar behovs-
bedomningen av hela Malmos befolkning medan bedomningen
av befolkningen i Rosengard 6verstiger denna med ca 60 %. I det
foljande redovisas data rorande slutenvard och 6ppenvard beraknat
per 1 000 invdnare i aldersgruppen 19-64 ar.
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Tabell 14: Psykiatrisk slutenvard per 1 000 inv 19-64 dr 2006.

Kirseberg Rosengard
Virdtillfillen  Vardtagare Virdtillfallen Viérdtagare

Psykiatrisk

verksamhet

Alkoholklinik 9 66 4 18
Akutklinik 9 62 9 34
Allmanpsykiatri 3 101 4 104
Psykosklinik 2 58 4 88
Totalt UMAS 23 287 21 244

Befolkningen i Rosengérd erhdller ndgot mindre slutenvard dn den i
Kirseberg. Med hinsyn till de storre behoven i Rosengérd borde de
istallet har utnyttjat betydligt mer slutenvard. Det ldga utnyttjandet
av alkoholkliniken i Rosengérd staimmer val 6verens med skillna-
derna vad galler sociala insatser vid missbruk.

Tabell 15: Psykiatrisk 6ppenvard per 1 000 inv 19-64 dr likar-be-
sok 2006.

Psykiatrisk verksamhet Kirseberg Rosengard
Alkoholkliniken 61 21
Akutklinik 29 32
Allmanpsykiatri 67 54
Psykosklinik 27 23
UMAS totalt 184 130
Ovriga Skanes offentliga psykiatri 12 9
Privata psykiaterbesok 98 83
Totalt inklusive privata besok 294 222

Antalet 6ppenvérdsbesok hos likare inom psykiatrin bekraftar
bilden av ett ligre vardutnyttjande i Rosengdrd, totalt ca 25 % lagre
medan det utifrdn skilda behov istillet borde vara avsevart hogre i
Rosengard. Antalet privata lakarbesok har okat kraftigt i Rosengard
under de tva senaste aren vilket helt kan relateras till tillkomsten
av den privata psykiatrimottagning som sarskilt skall rikta sig till
denna stadsdel. De svarade under 2006 for 590 besok hos psykiater
frdn Rosengard.
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Tabell 16: Antal individer i kontakt med psykiatrin per 1 000 inv
19-64 dr, 2006.

Psykiatrisk verksamhet Kirseberg Rosengard
Sluten vard 11 8
Lakarbesok

- UMAS 51 45

— ovriga Skéne 1 1

— inkl privata likarbesok 72 53
Besok 6vriga personalkategorier 4 32

Fordelningen pd antal individer per 1 000 inv bekraftar att befolk-
ningen i Rosengard utnyttjar psykiatrin i ligre omfattning an befolk-
ningen i Kirseberg, trots att det utifrin behovsbedémningen borde
vara tvartom.

Diskussion

Metodik

En svaghet i metodiken ar att den ar genomford med avidentifierade
personuppgifter. Det gar inte att ga tillbaka och granska bakomlig-
gande dokumentation. Det gér heller inte att pa individniva studera
forekomst av vard inom psykiatri och primarvard.

Resultaten bedoms dnda att pd ett tillfredsstillande sitt ge en
uppfattning om antalet berorda individer och vilka sociala insatser
dessa erhallit. Avgransningen av gruppen psykiskt utvecklingsstorda
ar helt entydig. Den gruppen omfattar samtliga i respektive stadsdel
som ar inskrivna enligt LSS med tillhorighet till personkrets 1.

Aven gruppen psykiskt funktionshindrade bedoms ha identifierats
pa ett enhetligt sitt. Samtliga som ar inskrivna enligt LSS med till-
horighet till personkrets 3 ingar. Aven de som har insatser enligt
SoL har i dessa fall som motiv till insatserna forekomst av psykiskt
funktionshinder. I bdda stadsdelarna kan i okand utstrackning dock
finnas personer med sddana funktionshinder som borde berittiga
till socialt stod, men jaimforelsen i denna studie dr inriktad pa de
insatser som faktiskt ges.
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Personer med missbruk ar ocksa enhetligt identifierade vid inven-
teringen — de bistandsbeslut som bygger pd behovsinsatser relate-
rade till missbruk ingar i inventeringen. Denna grupp personer har
i manga fall, antingen som en orsak till missbruket eller som en
komplikation, forekomst av samtidig psykisk ohilsa. I de fall denna
ar av karaktiren psykiskt funktionshinder, som ocksd foranleder
sociala insatser, bedoms de i flertalet fall vara identifierade. I de fall
det ror sig om ”6vrig psykisk ohilsa” bedoms det daremot foreligga
betydande griansdragningsproblematik. Den kan bestd i att insat-
serna fokuseras enbart pd missbruket sa att de andra faktorerna inte
blir upptiackta. Det kan ocksa vara s att sociala insatser erhalles
utan att vare sig missbruket eller den psykiska ohilsan identifieras. I
manga fall torde dessa problem begransas till delproblem i en social
problematik dominerad av andra faktorer. Det redovisade antalet
personer torde emellertid sammantaget fa ses som minimital.

Motsvarande problematik géller for gruppen ”6vrig psykisk ohalsa”.
Till denna grupp fors allt fran tillfalliga psykiska kriser, depressioner,
overgdende psykoser och stressrelaterade sjukdomstillstind som
PTSD. I minga av dessa fall utgor den psykiska ohilsan en delfaktor
till annan social problematik som motiverar sociala insatser. Vad
som ar orsaken till insatsen kan darfor vara svart att avgora. Méanga
ganger utgor den psykiska ohilsan en bidragande faktor. Bistinds-
besluten saknar ofta hanvisning till den psykiska ohilsan, som heller
inte enhetligt dokumenteras. Dess betydelse i det enskilda drendet
ar darfor svar att vdrdera. I inventeringen har detta skett genom
aktgranskning och deltagande av ansvariga tjinstemidn. Samman-
taget 4r bedomningen att det skett en viss underskattning av psykisk
ohilsa som bakgrundsfaktor.

Omlfattningen av sociala insatser vid psykisk ohdlsa

Den andel av befolkningen i dldersgruppen 19-64 ar, som erhaller
sociala insatser vid psykisk ohalsa, utgor 3,7 % i Rosengard och
3,6 % 1 Kirseberg. Detta kan jamforas med att andelen personer
(aldrarna 19 t o m 64 ar) som under 2006 vardades inom den psyki-
atriska slutenvarden utgjorde 1,1 % i Kirseberg och 0,8 % i Rosen-
gard. Den andel av motsvarande befolkningsgrupp som gjorde
oppenvardsbesok hos psykiater var totalt 7,2 % i Kirseberg och 5,3 %
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i Rosengard. I bedomningen av dessa skillnader skall vigas in att
uppskattningsvis minst tre fjardedelar av de psykiatriska patienterna
far hela sin behandling inom den psykiatriska organisationen. De
sociala insatserna omfattar ett mycket stort antal atgarder. De vanli-
gaste insatserna ror forutom LSS, boende och boendestod, forsorj-
ningsstod samt sysselsittning.

Hur ser vardtagarna ut?

Profilen for grupperna som erhéller sociala insatser skiljer sig mellan
Rosengard och Kirseberg. Den totala befolkningsandelen med sociala
insatser dr densamma. Personer med psykiska funktionshinder har
dock nidstan den dubbla andelen i Rosengdrd. Detta kan dock till
en del forklaras av att LSS-boende i Malmo utgor en kommunge-
mensam resurs. Driftansvaret ligger emellertid pa den stadsdel dar
LSS-boendet ligger. Da Rosengard saknar sddant boende i den egna
stadsdelen och den som erhaller sidant boende efter ett ar blir folk-
bokford i den nya stadsdelen kan omfattningen dédrav inte beraknas.
Detsamma giller Kirseberg, som har LSS-boenden men dir de
boende kan ha kommit frin andra stadsdelar. Aven med korrigering
for detta utgor dock denna grupp nagot farre dn i Kirseberg.

Motsvarande problem foreligger vid psykisk utvecklingsstorning,
dar LSS-boendena ocksa utgor en central resurs. Med hansyn taget
till detta kan knappast nagra skillnader noteras for denna grupp.

De stora skillnaderna finns i grupperna missbruk och 6vrig psykisk
ohilsa. Inrdknat de s k ”dubbeldiagnoserna” ar andelen personer
med missbruk mer an dubbelt sd manga i Kirseberg som i Rosengard.
Motsvarande skillnad finns bland dem som vardas vid alkoholkli-
niken vid UMAS. Missbruket fordelas relativt jamnt mellan alkohol
och narkotika och mannen dominerar kraftigt i bada stadsdelarna.
Insatserna skiljer sig betydligt mellan de tva stadsdelarna med fler
insatser i Kirseberg. Som exempel erhéller hilften av missbrukarna
i Kirseberg sarskilt 6ppenvardsstod medan endast en mindre del i
Rosengard far detta. Dominerande insats i bida stadsdelarna utgors
av forsorjningsstod.
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Vid ”6vrig psykisk ohdlsa” rader det motsatta forhillandet med
dubbelt si stor andel i Rosengird som i Kirseberg. Aven hir ir
forsorjningsstod den vanligaste insatsen men dven insatser for syssel-
sattning och rehabilitering ar vanligt forekommande. Stod for PTSD-
behandling ar en vanlig insats i bada stadsdelarna. Det sker fran bada
stadsdelarna med hianvisning till Roda Korsets sarskilda mottagning
for dessa tillstaind. I Rosengérd bedrivs dessutom i projektform egna
insatser vid detta tillstind. Omfattningen av behandlingsinsatser
vid PTSD inom psykiatrin dr okdnd. En viktig funktion for denna
malgrupp utgor IntroRehab som i samband med introduktion for
nyanldnda invandrare/flyktingar samordnar behandling av PTSD-
problematik.

Sammantaget finns en tydlig skillnad mellan stadsdelarna i och
med att Rosengdrd har firre personer som far sociala insatser for
missbruk men fler med ”6vrig psykisk ohalsa”.

Etnisk bakgrund

Personer med bakgrund utanfor Sverige utgor en mycket stor andel
av Rosengirds befolkning. I den studerade aldersgruppen ar de
84 % mot 33 % i Kirseberg. Den andel personer som far sociala
insatser relaterade till psykisk ohilsa motsvarar nistan helt denna
fordelning: 83 % respektive 30 %. Fordelningen av insatser mellan
olika grupper av psykisk ohilsa skiljer sig dock kraftigt. Personer
med svensk bakgrund ar 6verrepresenterade vid missbruk samt vid
psykiska funktionshinder och psykisk utvecklingsstorning, 4ven med
hansynstagande till att fordelningen paverkas av att LSS-boendena
vid dessa tillstdnd 4r kommungemensamma.

»Ovrig psykisk ohilsa” diremot ir kraftigt dverrepresenterad,
sarskilt for personer som har sin geografiska bakgrund i Osteuropa
och Mellanostern. En tydlig grupp utgor de som far sarskilda insatser
for PTSD, varav ca tva tredjedelar kommer fran Mellanostern och en
tredjedel fran Osteuropa. I det nirmaste samtliga med PTSD i bada
stadsdelarna erhaller forsorjningsstod eller introduktions-ersittning
och de far i samma utstrackning tillgang till sysselsattning och reha-
bilitering.
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Samarbete med sjukvarden

Genomgdende pekar inventeringen pa ett betydligt mer utbyggt
samarbete mellan socialtjansten och sjukvarden i Kirseberg dn i
Rosengard. I samtliga grupper psykisk ohilsa kdanner man i Kirse-
berg oftare till att vardtagaren har behandlingskontakt med primar-
vard och/eller psykiatri.

Ett direkt konsultstod fran psykiatrin till socialtjansten omfattar mer
an tva tredjedelar av personer med psykiska funktionshinder i Kirse-
berg medan det begransas till ca 10 % i Rosengdrd. Motsvarande
giller vid missbruk och psykiska funktionshinder med 15 resp 30 %
konsultstod 1 Kirseberg och praktiskt taget inget i Rosengard. Vid
psykisk utvecklingsstorning svarar primarvarden for konsultstod
till alla i LSS-boende i Kirseberg medan motsvarande i Rosengard
begransas till nagra fa personer.

Gransdragning socialtj@nst och psykiatri

Den genomforda inventeringen vicker en rad frdgor om grins-
dragning mellan de bada samhaillssektorerna. Ett betydande antal
av de inventerade behandlas ocksd inom psykiatrin, som svarar
for konsultstod i ett antal fall. Formodligen, dock utan att kunna
styrkas i inventeringen, finns ett antal personer med psykisk ohilsa
som far insatser inom socialtjansten utan att de ir kinda inom
psykiatrin. T princip samtliga inventerade personer som har behov
av sociala insatser har ocksd uppenbart behov av stod fran sjuk-
vardens sida. Det behover dock inte alltid vara den specialiserade
psykiatrin utan kan ocksd vara fran primarvarden. Det finns ett
behov av att klargora pa ett tydligt satt hur psykiatri och primarvard
skall samverka med socialtjansten inom de olika mélgrupper som
kartlagts i denna inventering. Det racker inte lingre med ett allmédnt
tal om behovet av att samverka utan det behover organiseras i fasta
former 6ver huvudmannaskapet.

Konklusion

En hypotes som bakgrund till denna kartlaggning ar att ett underut-
nyttjande av den psykiatriska varden skulle kunna leda till ett okat
utnyttjande av socialtjanstens insatser.
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Resultatet av denna kartliggning styrker inte ett siddant forhal-
lande. Omfattningen av de sociala insatserna vid psykisk ohilsa ar
totalt sett av samma storlek i Rosengéards stadsdel som i Kirsebergs
stadsdel, som valts for jamforelse da denna stadsdel i befolknings-
strukturen och sociala forhdllanden motsvarar Malméo som helhet.

Resultatet av denna jamforelse tyder pd att aven de sociala insatserna
vid psykisk ohilsa inom Rosengards stadsdel i likhet med situationen
inom psykiatrin ar mindre dn befolkningens behov. Alternativt ar
de anvinda behovsbedomningarna inte anpassade till de behov som
kannetecknar den speciella befolkningsstrukturen i Rosengard. Det
som emellertid framgér klart av den genomforda inventeringen ar
att den psykiska ohilsan med de behov den leder till 4r annorlunda
i Rosengard an i Kirseberg och i 6vriga Malmo. En slutsats av detta
skulle kunna vara att 4ven de psykiatriska vardbehoven ar vasentligt
annorlunda dn i 6vriga Malmo och skulle behéva motas med ett till
behoven anpassat vardutbud.
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KAPITEL 6

KULTURELLA ASPEKTER AV PSYKISK OHALSA
Sara Johnsdotter

Hur skiljer man ”psykisk ohilsa” fran andra aspekter av tillvaron?
Den enskilda manniskans upplevelse av tillvaron och av sig sjilv i
denna tillvaro ar pa ett sitt total till sin natur — en oupploslig helhet
av olika aspekter. Nar man fragar enskilda personer om hur de ser
pa ”psykisk ohidlsa” ar det inte ovanligt att svaret, eller berattelsen,
kommer att praglas av en mangd inslag som vid forsta anblicken inte
alls skulle klassificeras som just ”psykisk ohidlsa”: fysiska symtom,
ekonomiska problem, sociala svarigheter, oonskad barnloshet,
isolering, en valdsam make, somnsvarigheter ... Aven om alla dessa
aspekter inte riktigt passar in var vasterlindska klassifikation av
psykisk ohilsa skulle man knappast kunna pasta att dessa aspekter
inte har med psykisk hilsa att gora.

Trots denna begransning gors har ett forsok att hantera amnet som
om det vore klart avskiljbart frdn andra dimensioner av tillvaron.
I det har kapitlet kommer jag att diskutera kulturella aspekter av
psykisk ohilsa, med utgangspunkt i intervjumaterialet fran studien
i Rosengérd, men ocksa i relation till befintlig forskning inom medi-
cinsk antropologi. Det jag viljer att lyfta fram ar den kulturella vari-
ationen i vart sitt att forstd och hantera ”psykisk ohalsa”. Sarskilt
fokus kommer att ligga pa exempel fran intervjuer med Rosengérds-
boende med bakgrund i Somalia. Framstillningen kompletteras av
de intervjuer jag gjort med personer med bakgrund i Bosnien.

123



Négra risker med att lyfta fram “kultur”

Ett kulturinriktat perspektiv behovs for att vi ska forstd skillnader.
Utan ett begrepp som kultur” kan vi inte forsta att vissa handlings-
monster dr vanligare i vissa grupper an i andra. Den medicinska
antropologen Daniel Moerman har beskrivit det sd har:

I olika delar av virlden sa vet manniskor olika saker; de upplever
virlden med ett annat sprak, har en annan historia och andra
sociala institutioner, andra sedvinjor, sd att nar vi jamfor en plats
med en annan, sa finner vi betydande skillnader i de ménster av
betydelser som vivs av dessa olika tradar. Det betyder inte att
alla kineser ar likadana, eller att alla navajoindianer, eller alla
amerikaner, ser pa virlden pd ett och samma vis. Men det finns
dramatiska skillnader i de tankemonster, inom vilka individuali-
tet, skillnader och aktorsskap formas (Moerman 2002:72, min

overs fran engelska).

Det finns en del fallgropar nir man diskuterar ”kultur” och kultu-
rell variation. Nagra av dessa kommer att diskuteras nedan.

”Séadana &r somalierna”

Om man lyfter fram citat fran intervjuer med personer med somalisk
bakgrund sa finns alltid risken att en del lasare uppfattar pastden-
dena som att man gor kategoriska uttalanden om hur en grupp ?ar”:
”sddana dr somalierna” eller ”sddana ar araberna”. Vissa strate-
gier ar vanligare bland somalier dn bland svenskar i situationer som
praglas av ohilsa: t ex koranldsning. Detta pastaende ska emellertid
inte tolkas som att alla somalier skulle vilja att lasa koranen i en
viss situation, eller att det ens ar mojligt att avgora vilka som ska
riknas till gruppen ”somalier”. For att motverka en sddan tolkning
vill jag framhalla att variationen inom en kulturell grupp ar enorm:
vad galler utbildningsnivd, grad av integration, migrationshistoria
och alla andra faktorer som spelar in och gor manniskor till just
individer med sin egen unika personliga historia.
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Kulturella tankegéngar och handlingsménster

ar foranderliga

En annan risk med att lyfta fram kulturella skillnader ar att det kan
framsta som att kulturspecifika tankegangar och handlingsmonster
ar statiska: att de utgor ett kulturellt ”bagage” som invandrare har
med sig till Sverige och som stér fritt fran forandring. I sjilva verket
ar vara strategier standigt fordnderliga. En manniskas referens-
ramar omfattar alla mojliga influenser fran barndom till nutid. En
och samma intervju kan priglas av berittelser kring traditionella
forhédllningssitt till psykisk ohilsa (de forsta intrycken kan komma
fran tidig barndom), jamsides med berittelser kring den otrygghet
som skapats som ett resultat av de oroligheter som dgde rum i
Rosengard i april 2007 — ett aterkommande tema i de intervjuer som
utforts efter dessa incidenter. En kvinna i 40-arsaldern med bosnisk
bakgrund menade att basta sittet att fi de boende att ma psykiskt
battre dar skulle vara att flytta ddrifran (6versatt av tolk): ”Varje
dag hinder det ndgot. Igar var det brander. Det ar katastrof har.
Det ar nagot slags anarki som rader, dom kan inte kontrollera det.
Man kianner sig inte trygg nar man gar ut, man vet inte om dom har
vapen med sig.” Boendesituationen beskrevs som extremt otrygg,
men beskrivningen kan ha péaverkats av att intervjun gjordes under
en av de dagar som delar av Rosengard hirjades av brander och
vandalisering.

Vara strategier for att hantera svarigheter i tillvaron anpassas efter
nya omstandigheter och livsvillkor — vara referensramar nar vi ska
hantera en frdga som ”psykisk ohilsa” ar darmed under stindig
forandring.

"De gor sa hér for att det &r deras kultur”

Niar man diskuterar kulturella skillnader ar det ocksa latt att gora
misstaget att tro att “kultur” kan forklara ndgot — men med hjilp
av kulturbegreppet kan man bara resonera kring hur manniskor gor,
inte att de gor det de gor. For att dterga till exemplet med att koran-
lasning ar en vanlig strategi bland somalier for att bemota ohilsa:
med kulturbegreppet kan vi resonera kring att ett sidant forfarande
ar vanligare bland somalier 4n bland svenskar. Men de som laser
koranen i den har situationen gor det inte ”for att det dr deras
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kultur”, de gor det for att hjalpa ndgon att ma battre, for att starka
den sjuke och motverka sjukdomens kraft. ”Kultur” har alltsa inget
forklaringsvirde i sig, det motiverar inte handlingar; det kan bara
anviandas for att forsta skillnader.

Ett fokus pa kulturella skillnader fungerar exotiserande

En mer allmin risk med att lyfta fram kulturspecifika sitt att hantera
”psykisk ohilsa” ar att framstdllningen kan komma att fungera
exotiserande och forstarka en vi-och-dom-bild. I alla de avseenden
dir intervjupersonerna tinker, resonerar och beskriver ett hand-
lingsmonster som Overensstimmer med intervjuarens egna ar det (i
ett kapitel med fokus pa “kultur”) inte lika intressant att lyfta fram
exempel som visar pa likheter. De flesta intervjupersonerna har talat
mycket vardagligt om vad de uppfattar att psykisk ohilsa handlar
om: nedstimdhet, oro, dngest och liknande vilkinda begrepp. I stort
sett alla har ocksd lyft fram mycket pragmatiska sitt att hantera
situationer av psykisk ohilsa inom familjen: man hanterar det sa
och sd, och i den och den situationen vinder man sig till varden.
Det ar just avvikelserna, eller skillnaderna, som ir teoretiskt intres-
santa. Eftersom vi har gjort kvalitativa intervjuer med ett begransat
antal boende i Rosengérd — och inte valt ut ”statistiskt representa-
tiva” intervjupersoner (en omojlighet och inget som efterstravas i en
kvalitativ studie) — sa finns det inte ndgon mojlighet att dra nagra
allmanna slutsatser av det samlade intervjumaterialet. Vi kan inte
dra nagra slutsatser av typen ”sd ser man pa psykisk ohilsa som
boende i Rosengard” eller ”som somalier” eller ”arabisk medelal-
ders kvinna”. Diaremot ar det mojligt att lyfta fram det ovintade,
eller det som avviker fran den gingse bilden. Da inte for att genera-
lisera, utan just for att det ar teoretiskt intressant. Det spelar ingen
roll om berittelsen om hur man triffas for att driva ut andar hos
en (psykiskt sjuk) person forekommer i en eller fem intervjuer: det
racker med en enda intervju for att vi ska veta att det forekommer.
Hur manga som sedan berittar om det dr ju mest en slump (vi inter-
vjuar ju inte si manga hundra att vi kan rikna bort slumpen).

Ett fokus pa det “avvikande” och annorlunda kan ocksa forsvaras

av andra skal. I en kvalitativ studie frin Canada ville man under-
soka varfor icke-europeiska invandrare tenderade att inte soka sig
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till psykiatrin i samma utstrickning som den Ovriga befolkningen
(Whitlet et al 2006). De identifierade niagra grundorsaker: infor-
manterna, invandrare fran Vistindien, upplevde likarna de motte
som alltfor ivriga att behandla med medicinering; de uppfattade att
likarna var nedlatande och ovilliga att ldta besok ta tid; och slut-
ligen var det manga som ansag att det fanns likande krafter utanfor
det biomedicinska faltet, foretradesvis i en gudstro, men ocksd hos
en del en tro pa traditionell folkmedicin.

Man kan konstatera att dessa mer oviantade tankesitt och hand-
lingsmonster utmanar vardinstitutionerna i Sverige — ocksa for att
det som dr annorlunda dn det gingse sattet att se pa psykisk ohalsa
utmanar vara egna kulturspecifika forestallningar pa omradet. Pa
sa satt kan intervjupersonernas syn pa saken fungera som kulturell
kritik (Marcus & Fischer 1986). Genom intervjupersonernas berit-
telser kan vi se kritiskt pa vara egna forestallningar, som vi har en
tendens att uppfatta som “naturliga” och ”"normala”, och inse att
de ocksd ar tids- och kulturbundna. Relevanta fragor kommer upp
till ytan, som exempelvis: ”Ar det sjilvklart att det dr psykiatrin
som ska ta hand om en minniska i livskris?”, ”Kan vi alltid och
enkelt skilja ut just psykisk ohilsa fran andra svarigheter i livet, som
arbetsloshet, ekonomisk utsatthet eller social sirbarhet?” eller >Hur
sjalvklar ar uppdelningen mellan det fysiska och det psykiska?”.

‘Framskriden’ eller ’efterbliven’?

I var mer folkliga syn pa virlden har vi en tendens att uppfatta
var egen virldsbild som den mest limpliga, rationella och hogst
utvecklade (ofta kallat etnocentrism). Det utgangslaget gor det latt
att uppfatta andra kulturspecifika sitt att hantera psykisk ohilsa
som lite "efterblivna”, som om man i andra kulturella grupper inte
kommit lika ldngt som vi i de industrialiserade vistlinderna (”de
ligger lite efter”, ett evolutionistiskt perspektiv). I ett samhille som
priglas av den biomedicinska modellens syn pa méanniskan, kan en
praktik diar man talar med andar som besatt en manniska verka
?primitiv” for att den ger intrycket av att dessa personer befinner sig
pd en ldgre niva intellektuellt.
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Det dr i det har perspektivet som kunskapen fran medicinsk antro-
pologi blir viktig. Om man inser att det hogt industrialiserade vaster-
lindska samhillets syn pa manniska, kropp, psyke och ohilsa ar en
lika kulturell skapelse som nigon annan modell, sa blir det lattare
att hantera den hir sortens skillnader — utan att tinka pa dem i
termer av (vetenskapligt) framdtskridande och mer ”primitiva”
praktiker. Antropologisk forskning har visat hur den biomedicinska
modellen har haft fantastisk framgéng pa manga omraden, men hur
dess utovare star ganska hjilplosa infor manga manskliga fenomen
som andra medicinska modeller i virlden har ldttare att hantera.
Just nar det galler psykisk sjukdom finns exempel pd hur man i
andra medicinska system har haft béttre resultat av behandlingar
dn med den biomedicinska modellen. Detta kommer att diskuteras
vidare nedan.

Den vésterlandska psykiatrin: inte kulturellt enhetlig

I texter som jamfor vasterlindsk medicin med andra medicinska
modeller framstar det ofta som om visterlindsk medicinsk praktik,
och inom denna psykiatrin, skulle utgora en enda modell med en
specifik “kultur”. I sjdlva verket finns det en miangd olika modeller
inom det storre systemet och praktikerna spretar dt olika hall. Olika
tanketraditioner samexisterar och pa vissa filt finns 6ppna motsatt-
ningar, ocksa inom psykiatrin. Nagra av de olika tanketraditionerna
och praktikerna inom vard riktad mot psykisk hilsa beskrivs av
David Ingleby (2005): den positivistiska biomedicinska inriktningen
skiljer sig pa avgorande sitt fran den psykoterapeutiska traditionen.
Med utgangspunkt i samhillsmedicin och folkhilsovetenskap finns
vard som betonar de sociala aspekterna av hilsa och ohilsa. De
aktorer som vill integrera si manga aspekter som mojligt pa det
psykiatriska faltet talar om ett biopsykosocialt perspektiv.

I det har kapitlet kommer inte nadgon fordjupning ske vad galler
den visterlandska psykiatrins olika inriktningar. For att kunna sitta
andra fragor i fokus kommer i det foljande en ganska generaliserad
bild ges av psykiatri inom ”visterlandsk biomedicin”. Denna gene-
ralisering dr nodvindig for tydligheten, men dr inget pastdende om
att den visterlandska psykiatrin inte har en stor bredd och inre vari-
ation.
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Rosengardsintervjuerna om psykisk ohélsa

Intervjuerna har utgatt fran ett litet antal mycket 6ppna fragor:
”Vad dr psykisk ohalsa?”, ”Hur kan det hanteras?”, och foljdfragor
som exempelvis: "Du niamnde att man kan soka likare — i vilka
situationer ar det bra?”

Diskussionen om intervjumaterialet kommer att inledas med en
fallbeskrivning. Genom den l6per flera av de teman som kom fram
i mdnga av intervjuerna. Dessa teman utvecklas efter fallbeskriv-
ningen.

A, som kom fran Somalia till Sverige for nagra ar sedan, ar i tjugo-
femarsaldern. Ndr han var i mitten av tondren skadades han under
stridigheter i inbordeskriget. Han sager sjalv att han tror att det var
det som utloste hans sjukdom. Det borjade med trotthet och somn-
loshet, sedan kom rosterna. Han blev riktigt sjuk i Somalia och togs
till sjukhus:

— Forst ndr jag kom dit fick jag medicin. Jag var sd har... [visar
en helt franvarande person med hjilp av kroppen och ansikts-
miner]... under tva tre dagar. Dom laste in mig... med galna
manniskor [skrattar till]. Jag var fastkedjad. Det var ett mental-
sjukhus. Men inte ett hus som det har, det fanns ingen toalett.
Dom satte mig i kedjor. Jag var dir i tre dagar och sedan kom
min familj. Jag var vildigt arg och fragade, ”Varfor har ni satt
mig hdr?”. Dom limnade mig dar, men dom kom varje dag med

mat och allt sddant [min 6versittning fran engelska].

Hans berittelse innehéller ocksa en redogorelse for ett traditionellt
somaliskt sitt att hantera psykisk sjukdom:

— Min pappa tog mig till ett stille for att jag skulle lyssna pa
Koranen, och dér sade dom att jag kanske hade djinner. S& dom
satte mig i ett rum, jag var dar i en mdnad. Det var en man som
laste Koranen for mig och sedan hade han ndgot slags instrument
i metall som han satte hir [visar] som gor att han kan se djin-
nerna, tala med dom. Det var mdnga andra manniskor dir ocksa

[som sokte bot] och lyssnade. Vi satt alla dir och lyssnade pa
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Koranen. Vi fick ett slags blad att dta. Ibland lade jag dom i elden
och andades in dngorna.

SJ: = Blev du bdttre av den hir behandlingen?

A: — Ja [sdgs med tveksam rost]. Min pappa sade att jag blev
battre. Men & andra sidan, jag var sjuk... jag var riktigt sjuk.

En nara slakting som bor i Rosengard sdg till att han kom till Sverige,
lit honom bo med hennes familj, och hjalpte honom till ratta med
att komma i kontakt med Migrationsverket och psykiatrin.

— Under tre ar tog jag medicin hir i Sverige. Jag tog sex olika
mediciner, tva gdnger om dagen. Jag blev inlagd, och nar de skrev
ut mig fick jag ta all denna medicin. Jag hade inget uppehallstill-
stand. Jag bara dt och tog mediciner, det var allt jag gjorde. Nar
jag fick uppehallstillstind efter tre ar fick jag traffa en psykiater.
Hon stoppade det mesta av medicinen och sade, ”Jag kan inte
ta bort all medicin, men en del av den”. Och nu tar jag bara tva
tabletter till kvillen och en p& morgonen. Jag har recept, jag gar
till vardcentralen.

Hans psykiatriska kontakt har funnits inom psykiatriska 6ppen-
varden, och han beskriver alla kontakter med psykiatrin som goda:
”Mycket bra. Jag dr battre nu. Jag tar mindre medicin... jag ar inte
sarskilt sjuk, inte som forut.” Nar jag fragar honom om han kanner
tilltro, om han litar pad det svenska vardsystemet, siger han med
starkt eftertryck: ”Ja, mycket. Dom ar trevliga. Dom ar riktigt bra.”
Han kan inte komma pd nagot han skulle vilja ha dndring pa.

Vi aterkommer till frigan om koranldsning i syfte att bota och hela,
och A berittar:

— Nar jag kom hit var det ingen som gjorde det for mig, men jag
vet att det sker. Ndgra man [’brothers’, syftar pa slaktingar inom
samma klan] kom fran Sofielund ... Dom kommer nir ndgon ar
sjuk eller har problem, d4 kommer dom och liser Koranen. S&
frdgar dom honom om han mdr battre och han svarar ’ja’. Du vet,
Koranen kan bota. Koranen férmedlar bot och nad till mansklig-
heten, till alla manniskor. Jag satt med nar dom laste for en man
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som var sjuk. Dom ldser alltid nir dom sidger att det dr djinner.
Naégot hiande mig, som att djinnen slog till eller ndgot sddant. Du
vet, muslimer tror pa [believe in] att det finns nagot slags levande
varelser som kallas djinner. Du kan inte se dom, men dom kan se

oss. Dom dr former dn vi, och dom ar mycket starka.

Men han vill betona att det inte finns nigon motsdttning mellan
att tro pa Koranen som en vig till bot och den vanliga medicinska
varden: Profeten foresprakade likare och medicin nar det behovs —
men Koranen ar alltid bra: ”Koranlédsning dr alltid nodvandigt, inte
bara nar du ar sjuk. Vi ldser Koranen varje dag, varje dag. Den ir
valdigt lang!”

Nir jag forklarar att det tycks vara sd att farre manniskor i Rosen-
gard soker sig till psykiatrin dn i andra delar av Malmo, blir han
forvanad. Han kanner ingen psykiskt sjuk manniska som inte ar i
kontakt med psykiatrin. Han sdger ocksa: ”Kanske handlar det om
hur dom lever tillsammans. Dom lever tillsammans som muslimer,
dom gar till moskén.”

Jag fragar om det dr forknippat med skam att vara psykiskt sjuk,
och A svarar:

— Jag brukade siga till min familj, jag ar inte mentalt sjuk, jag
ar inte galen, jag ar ingenting i den vidgen”. Sedan sade jag, ”jag
kanske ar sjuk i mitt huvud... men jag ar inte galen!” [skrattar].

Vi diskuterar vad psykisk sjukdom dr, och A vill skilja pa manniskor
som ar "mental” och manniskor som ar ”crazy”. ”Mental” ar nar
man ar under stark stress, och man kan bli battre, t ex genom bon
och koranlasning. ”Crazy” ar starkare, att till exempel hora roster
som han sjilv gjort, da 4r man sjuk under resten av livet. " That’s
forever!” sager han och skrattar. Han siger att manga blir psykiskt
sjuka av att de tuggar khat for mycket och for lange.

SJ: — Men nir det giller till exempel schizofreni...

A: - Jag forstar inte vad det dr, dom har inte forklarat det for

mig.
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SJ: — Har dom inte berittat det?

A: — Nej, dom har inte berattat det, dom bara skrev i mina pap-
per att jag har schizofreni. Jag var pad manga intervjuer pa Mig-
rationsverket. Dom sade att det 4r ingen sjukdom jag kan fa pap-
per [uppehéllstillstdnd] for, det dr vad dom sade till mig. Jag var
dar ofta... under tre ar... sedan fick jag papperna. Och det var
sa mycket problem i Somalia, strider, mina broder dodades for
ett ar sedan... och jag var hir. En morgon berittade dom, ”din
pappa har blivit skjuten”. Han var i Mogadishu. Jag skulle sa
garna vilja dka dit och se graven och allt sidant.

En viktig aspekt som belyses hir i A:s svar dar hur hans egen syn pa
sjukdomen ar sammanvivd med en mingd andra aspekter av livet:
hans mojlighet att fa uppehallstillstind i Sverige, hur den forsvarar
for honom att uppratthalla kontakten med familjen i det krigsdrab-
bade Somalia och att resa dit och besoka pappans grav. A har dnda
en diagnos pa en tydligt definierad sjukdom i vart klassifikations-
system: schizofreni. I andra intervjuer da intervjupersonerna talar
om mer “diffus” psykisk ohilsa blir detta dnnu tydligare: upple-
velsen av psykisk ohilsa ar alltid och oupplosligen sammanvivd
med en mangd olika sociala villkor och relationer.

Psykisk ohdlsa: ett kontinuum

A delar upp psykisk ohilsa i kategorierna “mental” och ”crazy”. Just
att se den psykiska ohilsan i ett kontinuum som gar fran ”lindrigt”
till ”allvarligt” var ett starkt tema i manga av intervjuerna. En annan
somalisk man talar om olika ”grader” av psykisk ohalsa:

— Jag ar saker pd att du dar medveten om att sjdlva 'madness’ har
grader ... forsta andra tredje graden ... och ofta ar det s3 att forsta
graden... mesta delen av somalier, inklusive mig sjalv ...[skrattar
till] ... vi har redan nétt dit. Det dr helt enkelt for mycket som
har hant oss, den hir generationen somalier. Jag dr privilegierad,
jag har inte varit med om kriget, jag for innan kriget kom. Ibland
tanker jag, tack och lov att jag slapp kriget, men dom som var
med... det ar klart att det paverkar dom, var dom an befinner sig
i varlden. Det stor ocksd psyket, det ar jag siker pa. |...]

SJ: — Du sade forut att det fanns olika grader av ’madness’...
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Kan alla placeras pad samma linje, eller finns det olika sorters
galenskap?

B: — Nej... jag tror att det dr en enda linje, som man uppfattar
systemet, sjilva ’madness’. Graderna kan variera, men linjen dr
densamma. Fran normal till galen, att bli riktigt... ’crazy’. Nar
man behover hjilp for att klara det normala livet. Det ar en linje.
*Third degree’ [ar] nar man ser att det ar riktigt allvarligt och att
det behovs [hjdlp utifran]... Men ’first degree’ ar normalt, det ar
sant dom flesta manniskor gar igenom. Depression och allt moj-
ligt, det kommer och man gar igenom det, fram och tillbaka...
Och det ar har gruppen kommer in, och man hjilper varann,
vanner, och man berittar om allt... Man hoppar in och ut, in och
ut, i forsta steget [graden], det ar manskligt...

Manniskor upplever ofta psykisk ohilsa som ett kontinuum: litta
symtom i ena anden, svara i den andra. Hjalp utifrdn soks nar ”det
har gétt for langt”.

Aven de intervjupersoner som hade bakgrund i Bosnien tenderade
att tala om psykisk ohilsa som ett slags linjart fenomen. Nir jag
gjorde intervjuer med personer med bakgrund i Bosnien infogade jag
nagra begrepp som jag himtat fran Eastmond (2007) och som erbjod
bra ingdngar till diskussion: nervozan (kroppsliga och emotionella
reaktioner; kan omfatta huvudvirk, somnproblem, koncentrations-
svarigheter, oro, sorg, ilska), zivcan (mer ldngvarigt, mer aggressivt
uttryckt, utloses ofta av yttre handelser; en fortvivlan som leder till
irrationalitet) och lud (galenskap). Av de tre begreppen faller de tva
forsta inom ramen for “normalitet” (Eastmond 2007).

Traditionellt tycks man ocksa i Bosnien ha dragit en linje mellan just
”galenskap” och normalitet, en klassificering som forandras i och
med tillvaron i ett nytt land. L, en kvinna i 40-arsaldern berattar:

— I vér kultur, att ga till en psykiater... da d&r man ”galen” [skrat-
tar till]. Men det dndras ju. Nar man har bott hiar i minga ar,
d& dndrar man sin syn pa det. D& kan man soka hjalp. Men i
borjan... dd vet man ju inte vart man kan vianda sig. Men det dr

ocksd en fraga som kan vara forknippad med skam.
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De inldsta ar ”galna”, men man kan vara svart psykisk sjuk utan
att bli inldst, sd lange man inte skadar andra. L berattar fran sin
barndom om en svart stord man som bodde i byn, men som accep-
terades for att han inte var farlig. Man sade bara om honom att
han var ”galen”, ”inte klok”, eller ”det ar ndgot fel pd honom”.
Ord som ”stress” och ”depression” ar ord som kommit in i voka-
buldren under livet i Sverige. Hon kommenterar med viss ironi: ” Vi
var aldrig ’stressade’, vi var aldrig ’depressiva’.” En kvinna med
arabisk bakgrund som kommer in i rummet under intervjun fyller
i: ”Man sdger bara ’trott” och ’orkar inte
orden existerade inte heller, man var tvungen att orka... enligt min

%

, varpa L svarar: ”"Dom
mamma.”

T, en bosnisk kvinna i 60-arsildern, svarar med en motfraga, nir
jag undrar hur man hanterar det faktum att ndgon i ens krets tycks
lida av psykisk ohilsa (6versatt av tolk): ”Menar du nar ndgon ar
psykiskt pafrestande eller ndr nagon blir aggressiv?” Hon berittar
om en incident som skett ndgra veckor tidigare med en man, en
granne, som jagade en annan med kniv och hogg sonder ytter-
dorren. Den mannen, berittar hon, hade fétt flera varningar innan
fran (bostadsbolaget) MKB, och nu méste han och hans familj flytta.
Men vid ”mild” psykisk ohilsa, om man inte mar psykiskt bra, da
soker man sig till likare. Som nyinflyttad i landet skulle hon, om
hon vore i behov av det, fraga sidana som bott har lingre om hur
man hittar ratt.

Vi talar om ’nervozan’ och T forklarar att det dr att man ar spand,
rastlos och har svart att finna ro. Oron kan avhjilpas genom att
man talar med ndgon av sina vanner; man “slapper ifrdn sig” det
som kanns svart, de problem man har. Det kan hjilpa mycket att
man far rad fran ndgon annan. Hon skulle sjdlv rdda en god vin
med orden ”Ta det lugnt, bli inte nervos, det hjdlper inte att oroa sig,
det kommer att bli bra”.

Vi talar om ’zivcan’ och T beskriver det s hir (Oversatt av tolk):

— Depression... Nar nerverna ar spanda, dd kan man bli beredd

att gora vad som helst. Man tianker inte klart. Man kan gora vad
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som helst utan att tinka pa konsekvenserna. Da kan man vinda
sig till lakare for att fa behandling, och da stabiliseras man.

— Vilken sorts behandling fir man da?

— Samtal. Att likaren ska lyssna pa dig. Lakaren fragar dig, "vad
tror du?” och ”hur kanner du dig?”. Efter det samtalet bedomer
han vilken medicin du ska ta.

— Det 4r ndgot som man ska ha medicin for?

— Ja, man far sin medicin och sedan... Ja, man blir inte botad,
men man blir battre. Men man madste alltid anvanda medicin,

dom som har problem med nerverna.

Nir det galler det sista ordet, ’lud’, siager T att lakarna forsoker fa
den hir personen att samla sig, men det brukar inte g4, sa da skickas
personen till psykiatrin. Och dar blir man kvar, man blir isolerad,
for det gar inte att bota. Har sdger hon att hon inte kanner sig riktigt
saker pa hur det ligger till, men det dr vad hon tror. Utmarkande
for det har tillstdndet dr aggressivitet och hotfullhet. Man brukar
fa halla fast dessa personer tills behandlingen lugnar ner dem. Det
ar mycket svart att bli frisk, for de ar sjalvdestruktiva. Det dr stor
risk att dessa personer begdr sjilvmord, enligt T. Men samman-
fattningsvis, vill hon siga, ar de olika tillstinden egentligen ett och
samma: “alla dom tre kan man samla ihop i ett”.

Skam

A, som fatt diagnosen schizofreni, sager att han var ovillig att se
sig sjalv som ”mentalt sjuk”: ”jag ar inte mentalt sjuk, jag ar inte
galen, jag ar ingenting i den vagen”. Detta ar ju en mycket utbredd
reaktion, dd psykisk sjukdom i s& manga kulturer dr forknippad
med skam och stigma. Detta stigma kan ocksd upplevas starkt av
de anhoriga till en psykisk sjuk (Ostman & Kjellin 2002). Att de
anhoriga kanner viss skam over att en familjemedlem blivit psykiskt
sjuk kan paverka viljan att soka hjalp inom varden, d v s fran utom-
stdende. En somalisk man forklarar det sd har:

— Det ar sakert att sa linge individen inte ar valdsam mot sin
omgivning, sd dr det sd att man inom den somaliska kulturen...
och som jag sjalv skulle ha gjort... det ar att man haller det inom
familjen. Det traditionella sittet att mota psykologiska problem
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Z dr en kvinna i 45-arsaldern med somalisk bakgrund, men valut-
bildad och vilintegrerad i det svenska samhillet. Hon bor inte i
Rosengard, men har mycket kontakt med somaliska familjer i Rosen-
gard genom sitt yrke. Z menar att det dr svart for manga somalier

bygger pé att man hjilper varann, att man pratar om sina pro-
blem med sina vdnner och sina kompisar. Om ndgon har tenden-
sen att hon eller han pratar for sig sjilv, eller gor saker och ting
som man tror dr onormalt, sd ofta dr det sd att man doljer det
inom familjen. Om det inte gar for langt och personen ar vald-
sam mot sig sjalv eller ndgon annan i omgivningen. Men kanske
efterdt sd har man inget val, da sitter man individen pa institu-
tion eller sjukhus. Det ar nir det gdr sa langt, d& far [utomsta-
ende] inblick i familjen. Da kan resten av samhillet f4 veta om
saker och ting.

att erkdnna att man inte mar psykiskt bra:

Z menar att det finns en ”stor fobi” kring att ha kontakt med vuxen-

— Att sdga... ”jag klarar inte av langre att hantera mitt liv... jag
mér inte bra... psykiskt”... en person upplever skam over att
erkdnna det. Och det 4r manga som doljer det, talar inte om det
for ndgon. Sa det haller pa tills andra ser... ”Herregud, den hir
manniskan vet inte var hon 4r nanstans”,; och direkt siger man,
”den hiar manniskan dr galen”, och det ar skam. Det dr darfor jag
menar att vi mdste ldra oss att hantera det har innan det har gitt
sd langt, att vi ska kunna saga ”nej, jag mar inte bra, jag behover
hjilp”. Det kanske skulle ha rackt, att f4 kontakt med nagon som
skulle kunna lyssna.

psykiatrin:
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— S84 fort man ndmner ordet... dom tror att dom ir... "galen”
[sagt med eftertryck]. ”Varfor skulle jag kontakta dom?”... eller,
” Att prata med en vdninna dr basta medicinen”. Nej, det ar inte
mdnga som forstar varfor dom skulle prata om sina problem med
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Hon menar att det i mangt och mycket handlar om bristande erfa-
renhet av systemet: i Somalia hanterade psykiatrin bara ”galenskap”.
Hjalp till ”normala” ménniskor genom till exempel psykologhjilp
existerar inte. Hon tror mycket pa modellen med halsoinformatorer
(som hon hort talas om) som pd somaliernas eget modersmal kan
forklara vilken hjilp som finns och vad den innebdr. Hon menar
att mer information maste spridas kring att det gar att fa hjalp for
psykisk ohilsa i stegen innan det lett till ”galenskap”.

Ocksa S, med bakgrund i ett arabiskt land, menar att kontakt med
psykiatrin associeras till galenskap: ”Nar man sager, ’ska vi gd till
psykiatri’, sager dom att, ’va? dr jag galen?’” Om nagon skulle ga
till psykolog, ar det inget man berittar for utomstdende, for det ses
som alltfor skamligt. L, med en foralder i Bosnien som arbetar inom
varden, menar att ett vanligt fenomen ar att kvinnor med psykisk
ohilsa soker likare for andra symtom: som ryggvirk eller huvud-
vark. Att det ar ett sitt att uttrycka psykisk ohélsa som inte ar lika
skamligt och som ligger langt borta fran psykiatri, galenskap och att
bli inlast.

— Om man har en dotter som ar ”galen”... och sedan en son ock-
sd. Hur ska sonen kunna gifta sig? Att ndgon ar galen drar skam
over hela familjen. Men det ar stor skillnad mellan stadsbor och

manniskor pa landsbygden, det dr ju stora kulturella skillnader.

Intervjupersonerna med bakgrund i Bosnien uttrycker overlag att
det ar ganska sjalvklart att vanda sig till varden vid psykisk ohalsa.
En man i 25-drsaldern siger, att om en anhorig skulle bli sjuk, skulle
han forsoka fa den personen till likare (Oversatt av tolk):

— Men personen ska helst inte veta att det ar en psykolog eller
psykiater, da tror jag att resultatet blir bast. Jag skulle forsoka
det. Och jag skulle vanda mig till vardcentralen. Det gér inte att
en manniska som har psykiska svarigheter gar till akuten.

I en gruppintervju med flera bosnier dar begreppet *nervozan’ disku-

terades menade flera att lakare och medicin kunde behovas ocksa
vid detta tillstind, om personen sluter sig inom sig sjalv och inte vill
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diskutera sina problem med andra. Men det kan vara svért att be
om hjilp:

— Man later bli att soka hjilp for man vill inte att andra ska veta
att man har problem. Man ar radd for det.

SJ: — Ar det skamligt?

— Ja ddr, hemma hos oss, men inte hadr i Sverige [for manniskor
som bor har]. Men nar vi nu kommer darifrén ... det ligger starkt
[finns kvar| inom oss.

- Det finns mdnga familjer som inte skulle vinda sig till virden
for att de skiams. De vill inte att ndgon annan ska fa insyn i famil-

jen, att det finns ndgon som har [psykiska] problem.

Sociala nétverk mobiliseras

Nair A far frigan om vad han tinker nar han hor att det tycks vara
fiarre boende i Rosengdrd som soker sig till psykiatrin dn i andra
delar av Malmo, tinker han sig att det kan ha att gora med “hur
muslimer lever tillsammans”. En central strategi som framtratt i
intervjuerna dr det sociala nidtverk som mobiliseras da nagon ger
uttryck for att ma psykiskt daligt: man samlar familjen, vanner, talar
mycket, soker och ger stod. Den sociala gemenskapen framhalls som
helt essentiell for det psykiska vilbefinnandet.

S, med arabisk bakgrund, menar att mycket av den psykiska ohalsan
traditionellt hanteras inom ramen for social gemenskap med slikt
och vinner. M, med bosnisk bakgrund, fyller i och siger att hon
tror att isolering dr en viktig forklaring till att manniskor mar déligt
i Rosengard, och nir de mar daligt sd saknar manga niagon att tala
med. Sociala ndtverk, menar bada, dr oerhort viktiga for det psykiska
vilbefinnandet.

X och Y, somaliska kvinnor i 40-arsaldern, talar i munnen pa
varandra ndr de ska forklara hur viktigt det 4r med den sociala
gemenskapen for att bemota psykisk ohalsa:

Y: — Man sager till sina kompisar, man berittar allting ...

X: - Ja, alla kommer...

Y: — Man triffas, familjen, vinnerna. Man pratar mycket.
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Anda ir det inte problemfritt for kvinnor att bara tala med vinner
och sliktingar om sina problem for att ma psykiskt battre, menar Z.
Aven om det ses som idealet och det riktiga att géra nir man mar
daligt, ar det i praktiken sd att manga viljer bort denna mojlighet
och héller problemen inom sig av rddsla for att limna ut privata
angeldgenheter till andra i en tit social gemenskap. Hon oroar sig
sarskilt for nyankomna somaliska kvinnor som kommit hit genom
anknytning till svensksomaliska midn (som inte sillan skilt sig fran
tidigare hustrur som ”forsvenskats” for mycket i mannens tycke)
och som lever mycket isolerade i det svenska samhallet.

Men B, som dr en somalisk man i 50-3rsdldern, framhaller den
sociala gemenskapen for att frimja psykisk halsa:

— I den stora gruppen, det ar sa att dom vardar varann, [nar det
ar psykologiska problem]| av forsta och andra graden... Jag vet
inte om det [ens] finns hundra psykologer av somalisk hirkomst
i varlden, i vart samhalle tror man inte ens att det har ar ndgot
som behover 16sas, det hiar med psykologiska problem. Det finns
andra saker som dr mycket viktigare, mycket mycket mycket
viktigare. Vi har som kultur att hjilpas 4t och ga igenom pro-
blemen... vi ar alla psykologer! [Skrattar.] Det verkar som om
somalier, med det hir inbordeskriget och allt, dom psykologiska
problemen 6kar, men samtidigt ser vi att solidariteten, att spela
psykologer med varandra, okar.

Z ger utifran sin horisont en ndgot annorlunda bild av samma situa-
tion och menar att det 6verlag ar illa stillt med den psykiska halsan
bland dessa familjer. Hon har grubblat mycket 6ver detta, sager hon,
varfor mar de sd daligt? Hon siger att hon kdnner igen sig sjalv i
deras situation, hur hon upplevde de forsta aren i exil:

— De har familjerna har hamnat i en situation dir... de sprang
och sprang fran kriget, for att komma bort fran det, for att hitta
losningarna for att kunna bygga upp ett liv igen. Och nar dom
kom hit, dom fick pengar till mat och en bostad... en del kinde
att dom fick allt. ”Nu orkar jag inte langre...” Och nir dom

natt hit, dom orkar inte mer, dom kanner att ”jag kan inte gora
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samma saker som en svensk kvinna, jag kan inte svenska, jag
har ingen utbildning...” Det ar sa tydliga och stora skillnader
mellan kulturerna och de blir mer och mer isolerade. En del blir
mer religiosa. Barnen har sina liv som dom [fordldrarna] inte
riktigt forstdr. Dom hittar inte utvdgarna, vet inte hur dom ska
ga vidare.

Z menar, till skillnad fran B, att den storre gruppen med samma
etniska bakgrund ocksa kan utgora en killa till sociala patryck-
ningar: press pa hur man ska uppfora sig, som att kvinnor ska bara
sloja. Rosengérd ar speciellt, menar hon, for att det erbjuder sa fa
mojligheter till att tvingas in i det svenska samhillet. Det blir en
tat social sammanslutning med andra somalier, med fa intryck fran
den omgivande varlden. Alla har samma sorts problem, men ingen
vet riktigt hur man ska hitta 16sningarna. Vid psykisk ohilsa soks
varden ndr en viss grans ndtts, menar Z:

— Dom vet inte s& mycket om att det finns hjilp att fa, olika
sorters personal som kan vara ett stod. Om det handlar om en
psykolog eller terapeut. Men dom kommer inte sd ldngt, dom hit-
tar inte dom har viagarna. Ibland nir jag hor ndgon sidga ”den hir
kvinnan dr psykiskt sjuk”, d& ar det en kvinna som har kommit
sd ldngt att hon inte har kontakt med verkligheten. Forst da ser
man en person som ”psykiskt sjuk”.

Men det behover inte vara svar psykisk sjukdom for att man ska
soka vard. N, en somalisk kvinna i 50-arsaldern, besokte en privat-
likare nar hon var ledsen och hade somnsvarigheter. Telefonnumret
hade hon fatt av en somalisk vaninna. Av likaren fick hon medicin
som gjorde att hon kunde sova.

Khat och psykisk ohélsa

Den brittiske psykiatern Alex Shand (2005) skriver i en artikel om
hur han haft nytta av antropologisk litteratur i sin kliniska verk-
samhet. Han beskriver, i ett av sina exempel pa hur antropologisk
kunskap varit honom till nytta, psykotiska somalier som kommit
till en klinik dar han 4r verksam, och dar deras psykoser tillskri-
vits khatbruk. Khat dr en mild rusgivande drog, som ar narkoti-
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kaklassad i de nordiska linderna (men inte i exempelvis Holland
och England). Shand berattar hur man pa kliniken forsokt att forma
dessa man att sluta tugga khat, oftast utan resultat. Detta blev extra
tydligt i ett fall dar en man skrevs in pa den psykiatriska kliniken for
tredje gdngen. Han hiavdade under konsultationen att khattuggande
var en viktig del av hans somaliska identitet. Personalen kinde sig
tveksamma till att uppmuntra mannen att avstd fran nigot som
uppgavs vara en viktig del av hans kulturella identitet (och en legal
praktik i England). Efter en rond bestimdes att man skulle forsoka
nd fram till en sociokulturell forstaelse av drogen khat och perso-
nalens gemensamma anstrangningar att finna litteratur ledde fram
till en insikt i att drogens roll i somalisk kultur dr komplex och
motstridig. En somalisk hilsoinformator (motsvarande) kontak-
tades och denne bekriftade att khats roll inom somalisk kultur ar
omstridd och att médnga ar kritiska till bruket. Med hjilp av denna
kunskap och anviandningen av tolk kunde mannen 6vertygas om
hur skadligt khattuggandet var for hans psykiska halsa. Tolkens ord
om att khattuggandet innebar en skam bade infor Gud och for hans
familj hade stark effekt pa mannen, som enligt kdllor upphorde med
khat helt.

A ndmner under samtalet, nar vi talar om hur psykisk sjukdom
uppstar, bruket av khat. Han menar att manga far psykiska problem
av sitt khatbruk:

A: - Dom blir galna av det. Dom iter khat och somnar. Och se-
dan sover dom inte under tva eller tre dagar, och da blir dom...
[klickar med tungan].

SJ: — Kan dom bli bra igen?

A: - Ja, battre. Nar dom slutar [tugga khat] sa blir dom lite batt-
re... men dom kommer alltid vara sjuka. For du far inte tillrack-
ligt med somn. Om du tuggar dag och natt blir du sjuk. I alla fall
blir vissa sjuka, nar dom tuggar khat under en lang period och

inte sover.
Men talet om khat i intervjuerna ger motstridiga bilder. A ena sidan

att det leder till psykisk ohilsa, 4 andra sidan sdgs det kunna lindra
psykisk ohilsa:
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X: - Vissa kvinnor som mar diligt tuggar khat.

Y: — Tuggar khat, khat, khat... s dom fir sova.

SJ: - Traditionellt dr det vil inte vanligt att kvinnor tuggar
khat?

X: — Nej, mycket ovanligt. Men det blir mer och mer. Dom borjar
nu... nar dom inte mér bra... psykiskt bra... Om dom ater khat
sd glommer dom sina problem.

SJ: — Ar det accepterat...? Skulle ni beritta for era vinner om ni
tuggade khat?

X: — Jag ater inte sjdlv khat... men mina systrar gor. Nar jag gar
till dom, dom sitter och iter khat. S& behover dom inte tinka pd
det som ar problem.

Y: — Och en del av mina vanner, nir dom kommer hit, dom sitter
ibland och ater. Dom sitter hemma hos mig. Men jag siger inte
till dom. Dom glommer sina problem.

Z menar att khatproblematiken bland svensksomalier maste ses
i ljuset av vad som skett i gruppen under de tvd decennier som
somalier levt i Sverige. Hon talar om forskjutna konsroller dar
mannen upplever att det svenska samhallet ger kvinnorna allt stod
och sviker miannen (se ocksd Johnsdotter 2007). Mdnga man har
overgett sina familjer, eller konflikter mellan makarna har lett till
skilsmassa, och khatbruket bland svensksomaliska man har brett
ut sig. Bland ensamstaende svensksomaliska modrar har det funnits
en stor bitterhet kring drogens utbredning. Men nu har nagot nytt
intraffat, menar Z:

— Jag har forstatt att det ar manga kvinnor i storstaderna, Stock-
holm, Goteborg och Malmao, som har borjat tugga khat. Och jag
var tvungen att friga manga kvinnor... det var en helt ny tanke
for mig, att se att vara kvinnor tuggar khat... i och med att dom
har kdmpat sd hart mot khat, att khat var det som tog vér tid och
vara krafter ifrdn oss, nir vdra min anviande det. For nir dom

héller pd att tugga khat orkade dom inte gora ndgonting.

Z menar att khat for kvinnor ar ett sitt att komma ifrdn stress
och isolering — man slappnar av och delar sina problem. Men de
l6sningar man kommer pa under khattuggandet, menar Z, ar inte
anviandbara dagen efter, eller s minns man dem inte ens.
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Traditionellt férankrade strategier for att beméta

psykisk ohdlsa

A beskriver hur koranldsning spelar stor roll som strategi for att
bemota (psykisk) ohdlsa. Detta ar ett tema som dr vanligt forekom-
mande i samtalen med de somaliska intervjupersonerna. Det ar
viktigt att forstd att denna strategi inte dr strikt kopplad till just
psykisk ohilsa, eller hilsa 6verhuvudtaget, utan ett sitt att bemota
svarigheter i ett storre perspektiv. En del forfattare har argumen-
terat for att det i mdnga afrikanska linder finns en mer omfattande
kategori, ddr ’ohilsa’ eller ’sjukdom’ utgor en delkategori inom
den mer overgripande kategorin ’afflictions’. *Affliction’ kan over-
sattas med bland annat ’sorg, smirta, bedrovelse, lidande, sjukdom,
krampa, hemsokelse, olycka, plaga, nod’ pa svenska. Med andra
ord: alla mojliga tillstind som uppstar nar manniskor drabbas pa
olika sitt (Comaroff 1980, Nwoye 2006). Det ar ett mycket anvand-
bart begrepp, som vil avspeglar komplexiteten pd det har filtet:
svarigheten med att dra granser mellan vad som ska uppfattas som
just *psykisk ohilsa’ och vad som inte hor hit. En somalisk kvinna,
strax under fyrtio ar, borjar nir jag fragar henne hur man hanterar
psykisk ohilsa beritta om sina kinslor av fortvivlan over ofrivillig
barnléshet, ndgot som bemétts med att anhoriga ordnat koranlis-
ning for henne.

Z, som ir en vilintegrerad somalisk kvinna, beskriver det sd har:

— En del gor det, de tror valdigt mycket pa att om en religios
person ldser en bit ur Koranen, sd blir personen battre. Eller man
kan skriva Korantext i viatska som dricks, eller pd nagot annat
satt. Det dr ganska vanligt. Jag tror att det kan fungera stod-
jande... man samlas, koncentrerar sig, man finns i stunden...

*har och nu’.

Tron pa att det finns djinner, ett slags andevasen, dr en del av islams
kosmologi. Det kan tyckas markligt for en utomstidende, men dr
egentligen inte markligare dn, exempelvis, att kristendomen beskriver
en virldsbild med en tredelad gudomlighet (en tanke som kan vara
svar att acceptera for manga icke-kristna). Bland somalier finns
traditionellt ocksd en praktik som ar forknippad med zar-kulten,
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som har sufiska rotter. De traditionella zar-andarna har ”islamise-
rats” med tiden, men det finns 4anda kvar en grundlaggande skillnad:
djinner fordrivs med bon och religios rit, medan zar-andar bedrivs
med ceremonier dir personer forsitts i trance med hjalp av bland
annat rytm. Det finns ocksd skillnader vad géller symtombilden
(Tiilikainen 2003).

Spelar d& detta ndgon roll for somalier i Rosengdrd? Vissa intervju-
personer har slagit ifrdn sig och menar att bara ett fatal bekanner sig
till forestallningar kring andevisen, t ex Z:

— De flesta somalier jag kdnner, menar att man ar sjuk niar man
ar galen. De manniskor som dr sd psykiskt sjuka att dom inte
kan hantera sitt liv, det 4r dom man kallar for galna. Men det

forknippas med sjukdom.

Men det kan finnas i bakgrunden som ett sitt att forklara markligt
beteende, siger hon nir hon funderat en stund:

— En person som isolerar sig till exempel, och inte vill ha kontakt
med ndgon i sitt liv, dd kanske ndgra sager att det dr en djinn.
Om nagon beter sig mycket markligt, det kan handa. Men dom
flesta manniskor som ser en person som inte har kontakt med

verkligheten, dom sdger bara att “han ar sjuk”.

Nir jag fradgar om existensen av zar-ritualer ar det bara ett par
stycken som har hort talas om att det skulle ha dgt rum i Rosen-
gard och Malmo. K sager exempelvis: ”for nagra ar sedan var det
nagra aldre kvinnor som samlade en grupp for en zar-ceremoni,
men ndr en kvinna trillade omkull under trancen sa blev de andra
sd rddda att dom slutade helt”. Fran Finland rapporteras om zar-
sammankomster, trots att de flesta kvinnor tar avstand frin dem av
skilet att de ses som grundlosa och icke-islamiska (Tiilikainen 2002,
2003). De flesta intervjupersoner med somalisk bakgrund i den har
studien avfirdar zar-kulten som ndgot som aldre kvinnor holl pa
med i Somalia, men som inte dr ndgot som pdagar bland den vuxna
och unga generationen efter migration.
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Det dr ndgot annorlunda med de mer islamiskt orienterade djin-
nerna. De ar en del av den religiosa virldsbilden och dirmed nagra
att rikna med ocksa for de praktiserande troende. Det ar viktigt
att papeka att tro pa djinner inte star i strid med en tro pa den
vasterlindska biomedicinska modellen. Olika modeller for vad som
orsakar ohdlsa, hur man diagnosticerar och behandlar, kan samexis-
tera i manniskors tinkande och komplettera varandra.

B: — [Utifrdn sett] ar det kanske en ’madness’... men inifran, det ir
ndgot annat. Det inbakas av religionen, den islamiska religionen
forklarar det har med djinni. Och djinni finns det da omkring oss
hela tiden i olika grad. Djinni gar forbi, om du inte tillaiter dom
att komma till ditt liv. Och dom som har med djinni att gora,
det ar dom som ofta pratar med sig sjilva, med tva olika toner
[rostlagen]. ’Jaa’ [ljus rost], ibland som en kvinna, ibland som en
man, ibland som en arg, ibland som ja... forstar du? DA forstar
man att det dr ndgonting som ar ddr, individen ar inte sig sjalv.
Det finns ndgot annat... det ar djinni som ar i individen. [...]

SJ: — Sag att en person i Rosengérd blir besatt... far djinni i sig...
skulle man soka svensk vard i den situationen? Eller skulle man
forsoka losa det pa annat satt?

B: — Ofta ar det sd att om individen vaxt upp med att tro att det
finns djinni i individen, och om man i hans samhille har en me-
tod att driva ut djinni, och den individen triffar da en svensk psy-
kolog, som d4 inte har [tillimpar] den har driva-ut-psykologin ...
det blir svarare, det behovs mer ... Jag ar saker [pd] att det skulle
vara lattare for individen som vixte upp i den har kulturen om
djinni kunde bli driven ut. Ibland kan dom inte. Och nir dom
inte klarar det, sa blir det sjalvklart till sist att man gar till en
psykolog. Svensk psykolog... eller somalisk. Men forsta steget

ar...’ar det mojligt att l6sa det?’

B, som berittar detta, ir en vilutbildad man med fullt fortroende
for den vasterlaindska biomedicinen. Men han ar ocksa muslim med
egna erfarenheter av existensen av djinner, vad de kan orsaka och hur
de kan hanteras. Han berattar hur han tillkallats vid ett par tillfallen
da en somalisk person besatts av djinner och de religiosa ledarna
haft behov av en tolk, da djinnen visat sig vara svensksprakig. Han
berittar vad som hinde vid en av sammankomsterna:
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— Det var niagra som ldste Koranen, [den sjuka] personen fanns
dar, och... man frigade d&... >vem dr du?’, vad kommer du
ifran?’ och ’vad dr det du vill fran den har individen?’. *Varfor
ockuperar du hennes... sjdl?’. "Lamna honom’... ’vad kan vi er-
bjuda dig?’ Sddana fragor stiller man. Sjdlva personen hivdar
att han... eller hon... ar inte sig sjalv, och att det finns en annan
individ som sitter dar [inuti personen]| och som heter... ndgot
annat [skrattar]. Och man forsoker tala med anden och [fa veta]
vad han vill och férsoka fa honom att ga tillbaka till var han
kom ifran.

- Hur fick ni svar?

— Ja, det dr som jag sa... man har frigat mig for att jag kan lite
svenska. Den hidr gingen, tjejen pratade svenska i stillet... nar
man fragade henne pa somaliska, sd svarade hon pa svenska. Den
andra rosten. Ibland man maste erkdnna att man blir forvanad...
Jag har sjalv hort den hir tjejen prata... forsoka prata svenska...
Jag var sjalv forvanad, over det sittet som hon uttryckte sig [en
person som annars talar dalig svenska talade nu god svenska].
Sattet som hon pratade. Det var sa tydligt, sa klart... Jag kunde
dven kanna igen dialekten... [pd ett sitt] som ar ndstan omojligt
[for] en somalier [att] klara det.

-S4 du var dar som tolk?

— Ja, i stort sett, ja.

— Men vad sa den hir rosten pa svenska?

— [Skrattar.] Aad4... jag kommer inte ihdg. Okej... [ling paus,
tanker efter]. Det var faktiskt konstigt... rosten kravde perso-
nens liv, ’jag har mer nytta av Sahra [fingerat namn]’, som tjejen
hette, och ’jag har ett bra liv har’ och allt mojligt. Den kravde...
inte ndgot speciellt, inte ndgot som var specifikt, den kravde att
fd kolonisera Sahras sjil pa nigot sitt. Nar man fragade da...
’jag vill inte svara pd varifran jag kommer’... Det fanns inte na-
gon tydlig bakgrund som den hir ... anden, djinnen kom ifrdn.
— Men hade djinnen nagra krav?

— Ja, att stanna. Kravet var att stanna. Den var nojd, ’jag har liv’.
’Jag kan gora bittre an den hir som heter Sahra.’

— Blev Sahra bittre efter den hir ceremonin?

— Ja, faktiskt. Men inte helt. For efter ett ar, tva ar, da horde jag
att hon hade aterfall. Det var lite problem ... med skrikande och
sd... och da var det en gang till som man hjilpte till.



Att vara ”besatt” av en zar-ande behover inte nodvandigtvis innebara
att personen dr psykiskt sjuk pa ett sitt som skulle passa in i det
vasterlindska klassifikationssystemet, enligt Al-Adawi et al (2001).
Det kan ses som ett kulturspecifikt sitt att uttrycka oro och plagor,
och att oversitta kroppsligt, personligt och socialt lidande till ett
?sprak” som forstds av omgivningen. Att den hir formen av ritualer
ibland kan fungera helande kommer att diskuteras vidare nedan.

Kultur och psykisk ohdalsa

De teman som presenterats ovan ar de som starkast framtradde i
de intervjuer som gjordes, och som delvis avviker fran det vetande
som finns inom den biomedicinska modellen. Hiar kommer en del
av dessa fragor att diskuteras i relation till medicinsk-antropologisk
forskning. Genom att lyfta upp fragan teoretiskt och peka pa att

>

vart tankesystem inte dr “sanningen” om “verkligheten”, kan vi
ocksd na en forstaelse for andra upplevelser och synsatt pa psykisk

ohilsa.

Vad vi med sidkerhet vet ar att lidande och psykisk ohilsa dr univer-
sella fenomen. Men hur vi forstar och tolkar detta lidande — och
hur vi klassificerar det — skiljer sig mycket at mellan olika kulturella
grupper (och inom grupper). Varje kultur tillhandahéller en reper-
toar av symboler och bilder genom vilka man kan uttrycka psykisk
ohilsa. En central punkt dir visterlindsk biomedicin skiljer sig fran
manga andra medicinska modeller dr att viivart system ser kropp och
sjal (body and mind) som mojliga att dtskilja — dar kroppen handhas
av den somatiskt inriktade medicinen och ”sjdlen” eller psyket av
psykiatrin. I ett globalt perspektiv dr denna uppdelning marklig.
Exempelvis beskriver Kirmayer (2006) hur WHO pa 1990-talet
ordnade ett mote i Japan om somatisering (att kdnslor eller psykisk
ohilsa tar sig kroppsliga uttryck) — ett begrepp som bygger pa den
vasterlindska dualismen mellan kropp och sjal. Traditionellt i Japan
saknas denna motsittning mellan kropp och psyke, men hiar ”mark-
nadsfordes” den samtidigt som manga krafter pd det biomedicinska
faltet argumenterar for att denna forestallda klyfta maste upphavas
om vi ska kunna forbattra var medicinska praktik.

Ett mer generellt problem handlar om att ett beteende som ar
normalt i ett kulturellt sammanhang ses som sjukt eller avvikande i
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ett annat (t ex Allen et al 2004, Bourguignon 1979, Helman 2002).
Den svenska antropologen och humanekologen Alf Hornberg har
uttryckt det pa foljande satt:

Vad vi har att gora med ir olika etnopsykologier, bland vilka var egen
psykologiska vetenskap kan betraktas som en i raden, bast forstadd
som framvuxen ur ett modernt euro-amerikanskt sammanhang. Om
den ”fungerar” sd kan det delvis sigas bero pd att dess uppgift ar
att tillhandahélla och understodja en specifik, kulturell definition
av den ”"normala” manniskan. Vad vi latt bortser ifran ar att bade
normalitet och avvikelse — och dirmed en hel del psykiskt lidande —
i hog grad ar kulturellt definierade, och att bade begreppsbildning
kring och tillvigagangssattet vid behandling av psykiskt lidande
darfor i viss man maste utga fran kulturella premisser (Hornborg
2003:219).

Det finns alltsd inget egentligt “objektivt” sitt att klassificera
psykiskt lidande — ”there can be no *God’s eye point of view, free
of culture”, som Byron J Good har uttryckt det i en kritik av den
vasterlindska diagnosmanualen DSM (1996:128).

Den vésterlandska medicinska modellen:

en kulturspecifik produkt

Aven om ”psykisk ohilsa” ir en diffus kategori, har man inom
biomedicinen forsokt att klassificera dess uttryck for att likare ska
kunna diagnosticera (ses som ett viktigt steg infor behandling). Var
medicinska modell bygger alltsa i mangt och mycket pa klassifice-
ring av olika symtom — en klassificering som utgdr fran vad som ar
mest praktiskt for dem som i vért system ar ansvariga for diagnos
och behandling, d v s likarna (Hesslow 1979). Det internationella
(universella”) klassifikationssystemet bygger i stort pa vister-
landska kategorier som vuxit fram under det senaste drhundradet.

Teoretiskt dr det en allmdnt vedertagen sanning att sjukdomar i
sig inte “finns” — vad som finns och dr verkligt 4r symtomen. En
sjukdom dr, teoretiskt sett, ett symtommaonster som blivit namngivet
och fitt en hogre status — exempelvis en egen kod i var klassifika-
tion.
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Vissa symtommaonster ar mer stabila an andra. Pa faltet psykisk ohalsa
skulle vi kunna siga att t ex schizofreni ar en relativt stabil diagnos.
Andra diagnoser som ”sjuka-hus-syndromet”, ”utbrandhet” eller
utmattningsdepression, kroniskt trotthetssyndrom och anorexia
nervosa dr mer kansliga for trender och stromningar i samhallet.
En del psykiatriska diagnoser har Overgetts helt: som neurasteni,
hysteri eller onani som upphov till sinnessjukdom (Johannisson
1991, Showalter 1987).

Det dr just genom denna klassifikations foranderlighet som vi ser
dess kultur- och tidsbundenhet. Vi vill garna tinka oss medicinen
som en vetenskapsgren som standigt ackumulerar kunskap och kart-
lagger mer och mer av ”verkligheten”, ”naturen” och manniskan”.
Detta 4r pa manga sitt riktigt — men samtidigt 4dr det en helt central
aspekt att denna klassifikation star under stindig forandring. I varje
utgdva av DSM, Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disor-
ders, finns det syndrom (symtomgrupper) som klassificeras for forsta
gangen och syndrom som forsvinner (Summerfield 2001).

Speciellt svart ar det att fa grepp om de ”diffusa” symtombilderna,
de som ligger i grianslandet mellan kropp och psyke och som inte
enkelt later sig infogas i var klassifikation. Den svenske likaren Ake
Thorn beskriver det som att “folkhavet brusar av virk, trotthet,
oro, huvudvirk, yrsel och magont” (2004:4224), symtombilder
som inte passar in i de klart avgransade kategorierna i var biomedi-
cinska klassifikation. De skapar villrddighet hos vardarna, som vill
fortranga osakerheten och forsoker besvirja den genom att namnge
dessa tillstind ”sa att de kan infogas i den medicinska nomenkla-
turen och begreppsvarlden” (2004:4225): symtomgrupper far namn,
uppstar dirmed som ”sjukdomar” och forlorar sin status med tiden
(d v s forsvinner ur diagnosmanualen). Detta far Thorn att fraga sig
om det handlar om sjukdomar i strikt medicinsk bemirkelse: ”Ar
det inte alls sjukdom, utan snarare fortvivlan, uttryck for menings-
l6shet, bristande forankring, forlust av sammanhang, tvivel, angest,
ensamhet...?” (2004:4225-4226). Det rader inga tvivel om att
manniskor lider. Svarigheten med att stilla ”rdtt” diagnos handlar
inte om att manniskor inte mar daligt — att de inte skulle vara sjuka
”pd riktigt” — utan pa att var sjukdomssyn, i grunden praglad av
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medicinsk essentialism (att sjukdomar skulle utgéra nagot slags
objektiva realiteter som har sjilvstindig existens utanfér manniskor,
bortom tid och kultur), inte ar ett praktiskt verktyg for att hantera
alla former av manskligt lidande.

PTSD, Posttraumatic Stress Disorder, dr en diagnos som dr oerhort
etablerad i viasterlindska linder med flyktinggrupper fran krigs-
hirjade linder. Watters (2001) och Summerfield (2001) hor till
de forskare som pekat pd att en del av PTSD-diagnosens enorma
genomslag har att gora med att det dr en diagnos som konstruerats
pa ett sitt som gor att samhallsresurser lattare kan frigoras: exis-
tensen av PTSD som diagnos, och forekomsten av grupper som kan
tillskrivas hog prevalens av PTSD, erbjuder en situation dar mobili-
sering kan ske och resurser frigoras, med ”vinster” bade for enskilda
personer och yrkesgrupper. Pd det internationella forskningsfaltet
finns idag en vixande kritik mot detta sjukdomsbegrepp. Det har
kritiserats pa logiska grunder av t ex Young (1995) som pekat p4 att
diagnosens forutsittning, en traumatisk hindelse, samtidigt utgor
ett kriterium eller symtom (d v s ett cirkelresonemang). Summer-
field (2001, 2002, 2004) fastslir att det ar ett vasterlandskt kultur-
bundet syndrom som inte lyfter fram det som de flesta flyktingar
sjalva anser vara det centrala i deras egna upplevelser. Det har ocksa
hdvdats att det dr ett begrepp som ar opraktiskt i det att det kan leda
behandlingsformerna i fel riktning (t ex Watters 2001, Zarowsky
2004, Summerfield 2001, Shah 2006) eller for att det utan nagon
storre vinst for den enskilde stigmatiserar denne och hela gruppen
som kanske skulle ha battre forutsattningar for integration i det nya
landet utan denna diagnos (t ex Eastmond 2007, Watters 2001).

Kulturbundenhet i upplevelser av psykisk ohdalsa

Det finns ndgra psykiatriska diagnoser som anses vara universella;
bland dem aterfinns exempelvis schizofreni, depression, psykisk
utvecklingsstorning och tillstind som uppstdr som ett resultat av
psykoaktiva droger. Men det betyder inte att dessa tillstand upplevs
pa samma satt i olika samhillen: ”All psykiatri dr kulturbunden:
till och med nir patienter uppvisar organiska psykiska sjukdomar
ar dessa formade av specifika synsitt och livsvarldar” (Summerfield
2003).
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Nir det giller schizofreni, har man kunnat konstatera att trots att
det finns en fysiologisk patologi i grunden, si kommer upplevelsen
av schizofreni alltid att vara formad av det kulturella samman-
hanget. Detta kan bli tydligt ocksd i olika kulturella gemenskaper
inom ett och samma land: i en studie som omfattade allvarligt schi-
zofrena patienter i USA pavisades tydliga skillnader i upplevelser
och uttryck nir man jamforde patienter med irlindsk respektive
italiensk bakgrund (Anderson 1996). Dessa skillnader kan man
forutsdtta dr dnnu storre mellan grupper som lever i annu mer olika
kulturella sammanhang.

Aven om det finns hormonell grund fér vad som brukar katego-
riseras som ’akut depression’, sa har sjilva dysforin (ledsenhet,
kanslor av hopploshet, otillfredsstillelse med tillvaron och de sociala
relationerna) olika betydelser och uttryck i olika kulturella grupper
(Janzen 2002):

For buddhister leder virldsliga nojen och sociala band till lidande;
dar ar dysfori vagen till fralsning. For en shiitmuslim i Iran ar sorg
en religios upplevelse, forknippad med ett erkdnnande av de tragiska
konsekvenserna av att leva rattradigt i en orittvis varld; formagan
att uppleva dysfori helt och fullt 4r en markor for manskligt djup och
insikt. Kaluli pa Papua Nya Guinea virdesitter starka och drama-
tiska uttryck for ledsenhet och sorg; medan balineser och thai-lao
tvartom stravar mot att mildra emotionella hojder och dalar for
att bevara ett rent, forfinat och milt inre sjalv. Medlemmar i olika
samhillen uppvisar variation inte bara i hur de uttrycker dysfo-
riska kianslor; de tycks uppleva kansloformer som inte ingar i andra
gruppers repertoar (Kleinman & Good 1985, i Janzen 2002:204,
min 6versattning fran engelska).

Detta har fatt en del forskare att friga sig om det dd ar mojligt att tala
om en universell sjukdomskategori, kallad *depression’? T vilket fall
som helst star det klart att det dr det omgivande samhallets normer
och virderingar som avgor vad som ska ses som *normalt’ eller ’sjukt’
beteende; och i detta fall om dysfori ar ett tillstdnd som ska ses som
en dygd eller en belastning. Det ar i sammanhang som detta som
diskussion om personhood har uppkommit: att vi i olika delar av
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varlden ger olika svar pa fragan *Vad ar en manniska?’. Det specifika
for det moderna visterlindska samhillet ar att se manniskan som
en autonom individ, i grunden ’frikopplad’ fran sitt sociala samman-
hang. I andra delar av virlden ses manniskan i mycket hogre grad
som en del av sitt sociala ssmmanhang: det finns inget ’jag’ som star
fritt fran andra ’jag’ (t ex Friedman 1988, Hornborg 2003; se ocksa
Carlboms kapitel i denna antologi). En kenyansk psykolog, kritisk
till att den visterlindska ”sjdlvkonstruktionen™ tas for given och
behandlas som universellt giltig, beskriver det pa foljande satt:

Den visterlindska modellen utgdr fran en idé om sjilvet som en
avgransad enhet gentemot virlden, medan i afrikanska synsitt ar
sjalvet en enhet i nara samspel med den mangfasetterade omvarlden
(Nwoye 2006:119, min 6versittning fran engelska).

Hur manniskor svarar pa fragan om vad en "manniska” ar, kommer
att vara central for synen pa sjukdom och likande — men ocksa for
hur sjukdom upplevs och formas (Janzen 2002, Good 1994). Detta
galler inte minst det vi kallar de psykiska sjukdomarna. Det typiska
for den visterlandska synen ar att en manniska ar en kropp. Darfor
handlar biomedicin i hog grad om att ta sig in i kroppen, vare sig det
ar fraga om somatisk eller psykisk sjukdom (Good & Good 1993,
i Janzen 2002:207-208). I andra kulturella sfarer ar det langt vanli-
gare att man soker sjukdomars orsak och dess bot utanfor kroppen
—idet sociala eller transcendenta (det som ligger bortom den mansk-
liga uppfattningsformagan).

Kulturbundenhet i hanterandet av psykisk ohalsa

Folkmedicinska modeller for att bemota psykisk ohalsa eller trau-
matiska upplevelser kan i sitt sammanhang vara mer effektiva dn
vasterlandsk psykiatri, hiavdar en del forskare (t ex Shah 2006).
Enligt en WHO-studie fran 1979 hade personer med schizofreni-
diagnos mycket battre chans att tillfriskna i en del utvecklingslander
anilinder med modern biomedicinskt grundad psykiatri. I Danmark
lag siffran pa 11 % aterstillda efter tre ar, medan den lag pa 49 %
i Nigeria och 51 % i Indien (Good 1992, i Hornborg 2003:221).
Hornborg konstaterar att bade diagnos och behandling innefattar
anviandande av kulturella symboler (detta giller d4ven den vister-
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lindska biomedicinen, se t ex Moerman 2002) och att vi inte bor
ta for givet att de moderna behandlingsformerna dr de mest effek-
tiva: Hur fantasifulla och osannolika andra kulturella tolkningar
av psykiskt lidande an ma verka maste vi kanske nirma oss dem
som terapeutiska arenor som fortjanar att tas pa allvar” (2003:221).
Den centrala skillnaden mellan ménga folkmedicinska modeller och
den visterlandska biomedicinska modellen dr att den senare lagger
tyngdpunkten i sokandet efter en orsak till psykisk sjukdom inom
den enskilda individen. I andra medicinska modeller soker man bade
sjukdomsorsak och behandling inom ramen fér manniskans sociala
sammanhang (t ex Crawford & Lipsedge 2004).

En form av helanderitual 4r den som beskrivits ovan, zar-kulten. Vid
zar-ceremonier kan en enskild persons psyke paverkas genom akti-
viteter som kan beskrivas som en form av gruppterapi (Al-Adawi et
al 2001). De omfattar ett trancetillstind, som brukar klassificeras
under rubriken ”forandrade medvetandetillstind” (ASC, Altered
States of Consciousness). Det som av den visterlandska biomedi-
cinen ses som ett intrapsykiskt fenomen, ses ofta av de grupper som
praktiserar zar som att enskilda personer ar i kontakt med utifran-
kommande vidsen: en ande kan kommunicera genom att ta en kropp
i besittning, ndgot som kan leda till bade fysisk och psykisk sjukdom
(Al-Adawi et al 2001). T helanderitualen anvands rytm for att forsatta
den besatta personen i ett trancetillstind, och i litteraturen havdas
att detta ofta fungerar: zar ar en av flera framgangsrika tekniker for
psykiskt helande och beskrivs som effektivt for en mangd psykia-
triska tillstdnd (i den viasterlandska klassifikationen), exempelvis vid
depression och schizofreniliknande tillstind (Al-Adawi et al 2001).

Det finns Overvildigande beldgg for att den hidr sortens ritualer
faktiskt kan fungera helande for manga manniskor som lider (t ex
Anderson 1996, Bourguignon 1979, Janzen 2002, Koss-Chioino
2005). Genom ritualen sker en “transformation” av manniskan
(Bourguignon 1979, Csordas 1988). Overtygelse hos enskilda
personer och anvindning av centrala symboler i ett kulturellt system
leder till faktiska somatiska och psykiska forandringar. Den medi-
cinska antropologen Daniel Moerman (2002) har kallat denna
process for meningsrespons; en kraftfull likande process som adr
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sammanvavd med och omojlig att sirskilja fran autonom respons
(lakande kopplat till att kroppen stravar mot balans i systemet) och
specifik respons (likande som ett resultat av riktad behandling, t ex
psykofarmaka) i den totala likandeprocessen. Detta galler inom den
vasterlindska biomedicinen likaval som i mer traditionella folkme-
dicinska system. I vist dr exempelvis kirurgi en kulturell symbol som
starkt paverkar patienter — i det fatal placebostudier som gjorts med
kirurgisk inriktning (t ex bypassoperationer, knidoperationer vid
artros) har placeboingrepp visat sig ha nistan lika hog effekt, eller
i vissa fall hogre, dn de verkligen genomforda ingreppen (Moerman
2002, Barrett et al 2006). Betydelsefulla kulturella symboler paverkar
oss alltsa starkt i ”verklig” mening — bade psykiskt och fysiskt.
I detta perspektiv ar det inte sarskilt markligt att helanderitualer kan
fungera.

Dessa processer har man nu borjat kartligga pa mikrobiologisk
niva. Forskning inom filtet psykoneuroimmunologi har redan idag
kommit sd langt att man har kunnat fastsla en klar koppling mellan
kanslor och halsa/ohilsa. Negativa kanslor som vrede, depression,
fientlighet och dngest har en direkt och numera pavisbar fysiologisk
paverkan pd immunforsvaret, hjart- och karlsystemet, endokrina
systemet och centrala nervsystemet. Sociala relationer motverkar
negativa kinslor och péaverkar dessa kroppsliga system i positiv
riktning (Kiecolt-Glaser et al 2002).

Z berittar om hur koranldsning hjalper nar mianniskor mar daligt:

— Nar man ldser ur Koranen, det man far hjalp med ar att man
blir samlad. Radslan for [morgondagen] blir mindre, man blir
lugn och samlar sitt tilamod, far stod, “jag hjalper dig pa va-
gen”. Det ar ju en slags [psyko]terapi, men dom tror inte att det
ar terapi, dom tror att det ar texten ur Koranen som gor det. Men
den hir personen som laser Koranen, jag tror det dr kloka man-
niskor som hade kunnat gora jattemycket nytta inom [psyko]
terapi, om dom hade fitt mer kunskap. Dom fokuserar helt pa
den personen som ska fa hjilp och som tror pad Koranen... det ar
ju en grundtanke som dr valdigt god... men jag tror att dom har

personerna har speciella personligheter, dom har styrka och kraft
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och dom kan méta dom har minniskorna som ar sjuka pa ett
speciellt satt. Ofta har dom speciella klader, och dom moter dom
sjuka med stor sakerhet, ”jag vet vad du har for problem” och
”hall mig nu i handen”, och sa laser hon texten och kramar han-
den och ger ett valdigt starkt intryck. En del blir friska av det.

Vad Z talar om hir dr en speciell karisma som kan fungera likande i
de hir situationerna. Hennes forstaelse av vad som hiander i en sidan
har situation har klart stod i forskningen. I en studie som jamforde
vasterlindsk biomedicin med ”heligt helande” (sacred healing) har
Kaja Finkler (1994) visat hur symboliskt utformade ritualer verkar
helande for patienter i det att de beméter inre konflikter pa ett
symboliskt plan. Patienter med diffusa smartsymtom som Finkler
foljde i Mexiko, viande sig bade till biomedicinskt skolade likare
och till personer i kloster som utforde helanderiter. I enlighet med
det biomedicinska paradigmet fick patienter inom den visterlandska
varden inte sillan besked om att det var oklart vad det var for fel
pa dem, att en behandling skulle prévas men eventuellt 6verges om
den inte ledde till forbattring av hilsan, samt att personerna som
sokte vard borde tinka mer pd sin egen livsforing som exempelvis
kost (ett bemotande som i realiteten formedlade bade osikerhet
kring att likarna visste vad de holl pd med, samt en underforstadd
kritik av patienten). Dessa patienter, nar de vinde sig till klostret,
mottes i stillet av diagnosticering och behandling utifran en medi-
cinsk modell som omvandlade patientens forhallande till sig sjalv,
till manniskor runt omkring och till Gud: ”gradvis forvandlades en
persons existens genom att hon sjilv, och ibland hela hennes familj,
inforlivades i en religios gemenskap” (Finkler 1994:188-189). Det
handlade inte om mirakulésa snabba tillfrisknanden — manniskorna
hon foljde madde gradvis battre och ibland innebar vigen dit till
och med fordjupad smirta. Men under processen vaxte nya sociala
natverk fram, nya mer konstruktiva relationer till anhoriga och i
forlangningen hilsa.

Det speciella med det helande Finkler beskriver frin Mexiko ar att
”lakarna” inom klostret inte fragade efter symtom, smartans lokali-
sering eller hur linge den varat. De ”visste” genom en ceremoni utan
samtal. Vi kan knyta detta till vasterlindsk biomedicin, dir place-
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boforskningen visat att en avgorande faktor for patienters tillfrisk-
nande ar likarnas egen Overtygelse om att deras tekniker fungerar:
av stor betydelse dr om ldkaren utstrdlar sikerhet och formedlar
”en lugn forvissning, en visshet om att allt kommer att ga bra”
(Moerman 2002:41).

Detta avsnitt ska ocksa forstds som en kritik av att definitionen och
utovandet av viasterlindsk psykiatri, sisom den ofta fungerar, ar
den perfekta losningen for alla som lider av olika former av psykisk
ohilsa. Sadana antaganden avspeglar ett etnocentriskt perspektiv.
Att hélla fast vid den i manga avseenden kantiga visterlandska klas-
sifikationen 4dr att svika svagare grupper och rusta sig illa for de
utmaningar dagens mangkulturella samhallen star infor, havdar bla

Good (1996).

I en vardkontext som syftar till att 6ka den psykiska halsan hos
grupper av manniskor fran andra delar av virlden kan det vara en
god idé att ta vara pd halsoframjande processer som redan exis-
terar inom grupperna, havdar Watters: ”Samtalsterapi dar sannolikt
effektiv om den undviker att tvinga pa smala diagnostiska katego-
rier, och [i stillet] lyfter fram former av socialt stod och de behand-
lingsinriktade aktiviteter som redan existerar inom flyktinggrupper”
(2001:1716). Ocksa andra forskare lyfter fram den potential som
finns i en behandlingsideologi som ar bredare i sitt forhallningssitt,
och som 6ppnar upp for ett anvandande av betydelser och symboler
som patienten har inom rackhall fran sin egen kultur (Tribe 2002).
Men kanske finns det ocksa skil att lyfta fram att det ar ndgot speci-
fikt vasterlandskt att medikalisera tillstind och upplevelser som i
manga andra samhillen ses som sociala hindelser snarare dn medi-
cinska. Likasa att en del helande” kan ske pa sociala arenor hellre
an medicinska:

— Den hir studien har uppkommit for att man kunnat se att in-
vandrargrupper i Rosengard inte soker s mycket psykiatrisk
vard som dom ”borde” gora...

—Ja... med alla problem som finns! [Skrattar.]

— Vad tanker du om det?

- [Lang paus.] Ja... [Ldng paus.] Ja Sara, om jag ska vara irlig,
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jag tycker bara det dr positivt. Att statistiken ar sddan, om det ser
ut som dom har sagt. Med alla problem som finns i Rosengérd
som jag kanner till...

— Varfor ar det positivt?

— Forst och framst dr det da... Jag kan inte neka till att det
finns problem. Det ar klart att det finns det. Men samtidigt...
det méste finnas andra metoder, som finns dar och som hjalper
psykologiskt i den hdr gruppen. Jag vet att det finns ddr ocksa.
I bade religionen och kulturen. Ibland finns sidana héindelser
[tilldragelser] i olika ligenheter [ritualer forankrade i tradition].
Det sker utanfor systemet, men innanfor samhillet. Det ar bara
positivt. Det ar inne i samhallet, aven om det dr utanfor systemet.
Sambhillet heals... each other. Det vet jag, att i det samhallet vi
lever, med pressure, stress, allt som finns, kan vi inte lagga [sopa]
problemen under mattan. Det dr méjligt att det finns individer
som kommer att bira tio femton tjugo ars psykologi [psykisk
ohilsa], de kommer till sist inte att orka livet. Individer fran
Rosengérd... Det dr kanske en effekt som man kan fa se lite
senare. Men just nu verkar det som om man har i Rosengérd...
och ocksa andra delar av Malmoé... har metoder dar samhaillet

[community] heals...

Bort fran kultur: sociala och ekonomiska aspekter i fokus

Det har kapitlets diskussion om kulturella aspekter av psykisk
ohilsa ska inte tolkas som ett pastdende om att social kontext — eller
biologiska faktorer — inte ar betydelsefulla. Allt mdste tas med i ett
helhetsperspektiv, men har har just en av dessa aspekter lyfts fram,
den om kultur. I och med detta fokus finns de risker narvarande som
diskuterades i inledningen; kanske framst risken for att man exoti-
serar specifika invandrargrupper. Jag vill darfor aterigen framhalla
att en text som har kulturella skillnader i fokus med nodvindighet
maste lyfta fram det annorlunda, men att detta inte betyder att
intervjupersonerna inte ocksd gav perspektiv pa psykisk ohilsa som
ligger helt i linje med visterlandska forhdllningssitt till frigan. Detta
giller sarskilt de intervjuer som gjorts med personer med bosnisk
bakgrund. Vi har kunnat se att den osteuropeiska gruppen ar speci-
ellt intressant for projektets fragestillning (se Olle Ostmans kapitel i
denna antologi) och darfor gjordes ett antal intervjuer med personer
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med bakgrund i Bosnien. Material fran dessa intervjuer har emel-
lertid inte lyfts fram i detta kapitel i ndgon hogre grad, da de resone-
mang som fordes av intervjupersonerna inte pa vasentliga punkter
utmarkte sig och visade pa ndgra storre kulturella skillnader.

Vidare finns risken att “kultur” 6verbetonas som forklaringsmodell,
ett kulturalistiskt forhallningssiatt. Darfor vill jag avsluta med att
framhalla att den psykiska ohilsan inte enkelt kan skiljas fran den
fysiska, ekonomiska och sociala hialsan. Hos den enskilda manniskan
ar upplevelsen en och odelbar. I en artikel som framfor en stark kritik
mot PTSD-begreppet framhaller Zarowsky (2004) att de somaliska
flyktingar hon motte under sitt faltarbete i Etiopien inte sag sin egen
psykiska halsa (eller ohilsa) inom ramen for ”medicin”: svara livs-
situationer leder till individuella kdnslor av olycka och till och med
galenskap. En svér livssituation handlar ofta mindre om det individu-
ella ”psyket” dn om sociala och ekonomiska livsvillkor (som sedan
slar tillbaka mot individens psykiska hilsa). Kontexten ses i vart
medicinska system ofta som sekundir i forhallande till kanslor och
upplevelser som ar ”verkligt” individuella — men, skriver Zarowsky
(2004:202), kontexten dr helt central: ”’Kontexten’ dr verklig, och
lika betydelsefull som det individuella uttrycket for den levda erfa-
renheten” (2004:203). Fokus i denna situation av psykisk ohalsa var
bland hennes informanter inte en friga om medicinsk/psykologisk
behandling, utan om att gora nagonting at de sociala och ekono-
miska omstandigheterna och att mobilisera de sociala natverken for
att forandra den totala livssituationen. I den visterlandska biome-
dicinska modellen dr det bara vissa (begrinsade) aspekter av en
manniskas tillvaro som anses vara “kliniskt betydelsefulla”, medan
det bredare sociopolitiska sammanhanget som ar av avgorande bety-
delse for psykisk hilsa ofta negligeras (Watters 2001). Dessa fragor
sedda i ett globalt perspektiv handlar ocksa om att man medikali-
serar orattvisor, havdar en del forskare (t ex Kirmayer 2006): sociala
foljder av fattigdom, vald och ojamlikhet omformuleras i termer
av "psykisk ohilsa” och losningen pa problemen som foreslds ar
mer och bittre tillgang till psykiatrisk vard. I ett sddant perspektiv
maskeras svara sociala problem som egentligen kraver politiska och
ekonomiska losningar.
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I en studie i Montreal, dar man testade hypotesen att boende i
omraden med hog arbetsloshet hade en siamre fysisk och psykisk
hilsa, visade sig detta stimma for de boende som hade invandrar-
bakgrund (Zunzunegui et al 2006). I en antropologisk studie med
fokus pa bosnier i Sverige jamfordes ett par grupper dar alla vistats i
samma bosniska koncentrationsldger. Alla familjer kom fran samma
stad i Bosnien och hade likartad socioekonomisk bakgrund. I Sverige
kom de till olika platser: nadgra familjer hamnade pa en plats dar det
fanns arbetstillfallen (om an tillfalliga) men ingen psykiatrisk vard;
andra familjer hamnade pa en plats med tillgang till psykiatri, men
inga arbeten. Efter ungefir ett ar visade det sig i uppfoljningen att
de familjer dar de vuxna haft mojlighet att arbeta madde bittre 4an
de andra familjerna, dar en majoritet av de vuxna var sjukskrivna pa
obestamd tid (Eastmond 1998). Detta tema kom ocksa upp under
en del intervjuer. Pa frigan om hur man kan oka det psykiska vilbe-
finnandet bland boende i Rosengédrd svarade M, med bakgrund i
Bosnien:

— Minniskovirdet ligger mycket i forsorjningen. Man ska jobba
och forsorja sig sjilv helt enkelt. Inte be om pengar varje ma-
nad... Nar man jobbar har man inte tid att tinka [grubbla] sa
mycket. Manga har ju jobbat hela sitt liv, forsorjt sina familjer.
Nu nidr dom far socialbidrag sa dr det som om dom ar inte varda
nagonting. Jag har triffat manga som har kimpat och kiampat
for att hitta jobba, bryta isoleringen, men till slut, det blev ing-

enting.

Vid forfragan om intervju i en grupp relativt nyankomna bosnier,
fragade flera mdn mig pa engelska, halvt pa skimt och halvt pa
allvar, om jag kunde ordna jobb till dem. Under intervjun med flera
personer med bakgrund i Bosnien kom fragan om arbete upp vid ett
flertal tillfallen — flera uttryckte att deras storsta radsla var att de i
framtiden inte ska fa jobb i Sverige.

Manga vardsokande flyktingar ser sig inte alltid som ”sjuka”, men
snarare som drabbade av en mangd sociala, politiska och ekono-
miska svarigheter (Watters 2001). Den internationella diskussionen
om psykisk ohilsa bland flyktingar och invandrare i vastlander
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handlar idag om hur barridrerna mellan psykiatri och socialtjanst
madste rivas ned for att minska den psykiska ohalsan, en slutsats som
stods av vart intervjumaterial frin Rosengard.

Sammanfattande diskussion

Att psykisk ohilsa och psykisk sjukdom ofta ses som ett konti-
nuum var ett tema som framkom i intervjuerna: man kan lida av
milda former av psykisk ohilsa, men dessa kan ibland utvecklas till
starkare former av psykisk sjukdom. Att det finns en stark skam
forknippad med psykisk ohilsa blev ocksé tydligt, 4ven om vissa
informanter menade att sddana attityder ar vanligare och starkare
pa exempelvis landsbygden dn bland stadsbor med hogre utbildning.
Att halla psykiska problem inom familjen, och undvika kontakt med
psykiatrin savida det inte blir nodvandigt for att ”det gatt for langt”,
framstar som en vanlig strategi. Att sociala natverk mobiliseras nar
nagon mar daligt beskrevs av de flesta informanterna. Bland soma-
liska praktiserande muslimer beskrivs koranldsning som en viktig
strategi for att bemota bade problem, psykisk ohilsa och sjukdom.
Intervjumaterialet diskuterades vidare i relation till den forskning
som finns pa filtet medicinsk antropologi. Syftet var att lyfta fram
att vi aldrig kan nd fram till en syn pd psykiska sjukdomar som
star fri fran kultur; dven den visterlindska psykiatrin dar en kultu-
rell produkt som vuxit fram i ett specifikt kulturellt och historiskt
sammanhang. Det som i vara 6gon dr normalt, rationellt och ”veten-
skapligt forankrat” kan i andras perspektiv te sig mycket frimmande
och irrationellt. Pa ett viaxande forskningsfilt inom medicinsk
antropologi visar alltfler studier att sociala och kulturella faktorer
spelar stor roll i bade insjuknande- och tillfrisknandeprocesser. I ett
mangkulturellt samhille bor det alltsd finnas en medvetenhet om
att var klassifikation av psykisk ohilsa, och vira metoder for att
lindra och bota, kanske inte 4r det optimala for alla i samhaillet i
alla sammanhang. Vi behover ocksa forhalla oss med 6dmjukhet
till det faktum att det kan finnas for oss frimmande praktiker som
kan ha stor betydelse for bade insjuknande och tillfrisknande. Inte
minst behover vi vara medvetna om att tendensen att se individer
som fristdende fran sitt sociala sammanhang ar en egenhet som dr
mycket visterlandsk.
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Trots detta kapitels fokus pa kultur” visade intervjumaterialet att
atgarder for att forbattra den psykiska hilsan hos boende i Rosen-
gard bor inriktas fraimst mot sociala och ekonomiska livsvillkor.
I den man psykiatrin soks, bor det finnas en utbredd kdannedom om
att den visterlandska synen pa orsaker till och behandling av psykisk
ohilsa ar en kulturprodukt — och att den vardsokande kan omfatta
ocksd andra synsatt pa psykisk ohalsa och vard.
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KAPITEL 7

INDIVID OCH SOCIAL KONTEXT

- HYPOTESER KRING PSYKISK OHALSA
| ETT SEGREGERAT OMRADE

Aje Carlbom

Den grundlidggande fragan i det hir projektet ar varfor stadsdelen
Rosengard statistiskt sett uppvisar en underkonsumtion av psykia-
trisk vard jamfort med andra stadsdelar i Malmo. Det vore natur-
ligtvis onskvart om det gick att presentera hallbara och sikra resultat
pa varfor det forhaller sig pa det satt som studiens antagande stipu-
lerar. Riktigt sd enkelt ar det emellertid inte. Det finns en mangd
kunskapsmaissiga fillor att fastna i pd vagen mot en forstdelse av
varfor manniskor i omradet tycks undvika att soka psykiatrisk
hjalp jamfort med invanare i andra omréden. I den har artikeln ar
avsikten att satta fokus pa nagra tinkbara hypoteser till varfor vagen
fran psykisk ohalsa till den psykiatriska virden ar langre for manga
invandrade personer an for den infédda majoritetsbefolkningen.

Psykisk ohilsa ar ett kunskapsobjekt som ar mycket svart att
avgransa och hantera. Vad ar psykisk ohilsa och hur ska man forsta
vad som ligger till grund for denna? Kunskapsmaissigt kan man gora
det enkelt for sig och avgransa fenomenet till klart urskiljbara fall av
psykiska sjukdomar. Eller, s kanske man finner nagorlunda klara
fall att sortera in under kategorin PTSD (erfarenheter av fiangelse,
krig eller tortyr i hemlandet) (se Summerfield 2005 for en kritisk
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diskussion av PTSD). Men om man istillet valjer att vidga forsta-
elsen oppnar det sig en mer diffus och komplicerad problembild dar
det ar forenat med stora svarigheter att avgora vad som ligger till
grund for att manniskor upplever emotionella problem som exem-
pelvis nedstimdhet, forvirring, depression eller dngest. Beror psykisk
ohdlsa pa ”brister” inom personen, pa yttre ekonomiska och sociala
omstandigheter eller handlar det om bade och? Handlar det om exis-
tentiella problem i storsta allmidnhet eller om att man blir fortryckt
pa sin arbetsplats? Eller, handlar det om att man saknar arbete? Ar
det, annorlunda uttryckt, *aktor” eller ”struktur” som bor betonas?
Julia Bala (2003) har formulerat komplexiteten en “mental health
provider” stalls infor pa ett insiktsfullt satt:

[...] should one see the refugees as survivors, as victims, as medi-
cal causalities, as traumatized people or as marginalized citizens?
Should one reduce the problems in order to make them manage-
able, or should one expand the context to understand problems
in their complexity? Where are the problems located: within the
individual, the family and the community, or within the interac-
tions among different system levels? Should the problems be defi-
ned as psychological, medical, social, political, cultural, existen-

tial or multidimensional? (ibid:170).

Vanligt i vastvdrlden dr att man betonar aktoren och gor psykisk
ohilsa till ett individuellt fenomen dir personen kan aterforas till
“normalitet” genom att han/hon medicineras eller 16ser sina problem
i olika former av psykoterapi. David Ingleby (2005), professor i inter-
kulturell psykologi, kritiserar exempelvis den visterlindska stan-
dardmodellen som dominerar synsittet kring psykisk halsa/ohilsa.
Den biomedicinska modellen betraktar individen som avskiljd fran
kulturella, politiska, ekonomiska och historiska kontexter. Upple-
velser som till exempel trauma, forvirring, sorg, kognitiva problem
etc, betraktas i det dominerande synsittet som intrapsykiska
processer ndr de i realiteten ar inbaddade i olika sociala samman-
hang (ibid:18-19; se ocksa Good 1997 for en diskussion om kontex-
tens betydelse for forstdelsen av psykisk ohilsa).
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Denna, i sammanhanget kulturspecifika, modell for var problemen
ska lokaliseras — i det har fallet innanfor granserna som utgors av
kroppen per se — kan naturligtvis dga sin giltighet i sammanhang dar
den ingdr i ett kosmologiskt ramverk som omfattas av bade terapeut
och patient. Det dr dock tveksamt om denna begrinsade modell
ar giltig for forstdelsen av psykisk ohilsa i en stadsdel som Rosen-
gard. For att forstd psykisk ohilsa i allmdnhet och i synnerhet den
psykiska ohilsa manniskor i stadsdelen Rosengérd konfronterar ar
det helt nodvindigt att betrakta denna inom ramen for den sociala
kontext minniskor har att hantera. Hur ser deras livsvirld, eller
livsvarldar, ut? Vilken typ av sociala relationer eller natverk ingar de
i? Social kontext ska har forstas i bred mening: den omfattar salunda
kulturspecifika handlingsmonster, familjerelationer i Sverige och i
det hemland man tvingats limna. Dessutom ingdr relationer till det
nya landets struktur: arbetsmarknaden och det politiska systemet
star hiar som kanske mer centrala d4n andra. Det ar invandrares och
flyktingars totala livssituation som madste analyseras for att det ska
vara mojligt att forstd den psykiska ohidlsa som finns i ett segre-
gerat omrade av Rosengards typ. Kunskapsmaissigt finns en fara i
att reducera minniskors livssituation till en prime mover, 4ven om
det kan finnas goda politiska skal att gora sa. Nar det galler Rosen-
gard, som ar ett mangetniskt bostadsomrade, ar det av vikt att forsta
att manniskor har ofta lever i sociala kontexter som skiljer sig pa
vasentliga punkter fran hur manniskor i majoritetssamhallet lever.

En del av det empiriska material som anvinds i artikeln bestar
av intervjuer som gjorts med manniskor i stadsdelen Rosengard.
Kvalitativa intervjuer betraktas ibland som en metodologisk ”fix”
som kan generera en sa kallat ”djupare” forstdelse av manniskors
forestillningsvarldar. Naturligtvis ar det betydelsefullt att intervjua
manniskor och fa deras syn p4, i det har fallet, psykisk hilsa/ohilsa.
Det finns dock flera komplikationer med att intervjua manniskor.
Charlotte Linde (1993) pekar exempelvis pa det faktum att manniskor,
beroende pa vilket sammanhang de befinner sig i, konstruerar olika
typer av forklaringar till en och samma hindelse. Kort sagt dr det
mojligt, for att inte siga nodvandigt, att valja ut vissa aspekter ur sin
livsvarld nar man ska konstruera en trovardig berittelse for nagon
annan (ibid: 5). Vilka aspekter som betonas kan variera beroende pa
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hur informanten uppfattar situationen och vilken typ av fragor som
stills (ibid: 5-6). Som citatet av Bala ovan indikerar ir den sociala
situationen for mdnga flyktingar si komplex att det knappast ar
tillrackligt med ett samtal pa en timme eller tva for att det ska vara
mojligt att ge en rattvis beskrivning av olika problem.

De data som kommer fram i intervjuer utgor silunda inte objektiva
fakta som en ging for alla dr fixerade i tid och rum. Det enda och
verkliga skalet till varfor manniskor upplever varlden pa ett visst satt
existerar inte. Manniskor bar inte runt pa *fakta’ i huvudet som det
ar mojligt att en gang for alla avticka med ratt formulerade fragor.
Som psykiatrikern Derek Summerfield (2005) papekar, kan en och
samma flykting formulera olika svar beroende pa sitt predikament
om samtalet d4ger rum med ”an aid worker in Rwanda, a doctor in
London, a British immigration official, a human rights tribunal or
fellow asylum seeker” (ibid.: 102). En annan kritik som riktats mot
forskning som arbetar utifran kognitionsmodeller ar att de i hog
utstrackning skapar snarare an avtacker attityder till olika fenomen
(Ogden 2003). En kvalitativ forskare har inte som primar uppgift
att finna det enda sanna skalet till olika fenomen. Uppgiften ar att
utifrdin mer eller mindre kvalificerade tolkningar forsoka rekon-
struera hur, i det hir fallet, den sociala logiken eller situationen ar
beskaffad for flyktingar i stadsdelen Rosengard.

En annan avsikt med det har kapitlet ar att problematisera frigan om
psykisk ohilsa och flyktingskap. Detta dr av stor betydelse eftersom
det overgripande temat — invandring till Sverige — vanligtvis disku-
teras utifran grova forenklingar. Det tycks finnas ett i det narmaste
omittligt behov i det offentliga systemet av att finna svaret pa hur
det egentligen dr att vara invandrad till Sverige. Metodologiskt ar
problematiseringen i det foljande konstruerad som ett bricolage
av olika infallsvinklar pa psykisk ohilsa. Texten dr sammansatt
av citat fran informanter och fran delar av litteraturen som disku-
terar psykisk ohilsa och flyktingskap. Eftersom intervjuerna varit
av explorativ karaktdr och inte kategoriserade i termer av etniska
grupper ar artikeln istallet disponerad i form av teman. Vissa av dessa
teman kan, men behover inte, vara giltiga for alla manniskor som
bor i omradet eller for alla personer som identifierar sig pa ett visst
satt. Det viktigaste argumentet for att problematisera psykisk ohalsa
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handlar om att undvika ett reduktionistiskt tinkande. Den mansk-
liga tillvaron, oberoende av kulturell forankring, ar sa komplex att
alltfor grova forenklingar innebar att viktiga insikter kring psykisk
ohilsa gar forlorade om man alltfor lattvindigt reducerar problem
till en enda sak, exempelvis PTSD, patriarkatet eller rasism.

Stadsdelen Rosengérd: en komplex verklighet

For det forsta kan man siga att det inte finns ndgon metodologisk
mojlighet att finga in och forstd alla sociala problem som existerar i
Rosengard och vilken typ av psykisk ohilsa dessa genererar. Det ar
ett stort omrdade med ndrmare 23 000 invanare som alla har olika
forutsittningar att klara sig i Malmo eller i Sverige (Omradesfakta
for Malmo 2005). Vissa dr vilutbildade fran sina hemlinder, andra
har en gedigen kunskap inom nagot hantverksyrke samtidigt som
manga helt saknar hogre studier. Har finns ocksd vuxna analfa-
beter och en stor grupp unga manniskor som varken talar forald-
rarnas modersmadl eller svenska sdrskilt bra. Har finns de som dr
djupt inlemmade i etniska och religiosa sammanhang och andra
som befinner sig i granslandet mellan olika nationella och sociala
grupper. I Rosengard finns ocksa politiska och sociala krafter som
drar at olika héall. Manga manniskor vill inget hellre dn att ha ett
lonearbete men ar samtidigt kritiska mot att genomga en kulturell
integration i Sverige. Detta giller sdrskilt for personer som vaxt upp
i traditionella miljoer med starka krav pa sexuell kyskhet. Kort sagt,
stadsdelen Rosengard dr en mangetnisk och mangkulturell stadsdel
som uppvisar en hog grad av komplexitet och variation vad giller
psykologiska och sociala 6verlevnadsstrategier. En av imamerna som
intervjuats beskriver svarigheterna manga har att hantera:

For att behandla den har fragan [om psykisk ohilsa] pa ratt satt
maste man tinka pd att 50 % av befolkningen 4r analfabeter.
Kommer du och pratar med de hiar minniskorna si har de svart
att forstd vad det handlar om. De kanner inte till att de ar i Sveri-
ge. De vet inte att de finns i en stad som heter Malmo, att Malmo
ar en storre stad i Sverige. Allt det hidr ar komplicerade saker for
dem. Det ar okint. Centralt for mianniskor ar satellitkanaler sd
att de kan titta pd hemlandets teve. Genomsnitt for varje familj
ar 5-6 barn. Sa ser bakgrunden ut till varfor inte s manga gar

till psykologer for att 16sa sina problem.
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Varifran siffran 50 % kommer ar oklart, men dven personalen pé en
av vardcentralerna i Rosengérd har noterat att analfabetism ar ett
inslag i omradet. Har ar det mojligt att spara en viss uppgivenhet.
”De tranar sig i att ldsa och skriva”, sidger en av de svenska infor-
manterna, “men lat dem gora nadgonting annat. Det dr tveksamt om
de kommer att kunna tillgodogora sig dessa fardigheter. Manga ar
ocksd valdigt traumatiserade”. Citatet ovan sitter dock fingret pa
en aspekt av flyktingskapet som ar viktigt att ha i dtanke, namligen
svarigheten manga invandrare har att orientera sig i samhillet.

Statistiskt dr det mojligt att beligga att manniskor i stadsdelen
Rosengdrd har att hantera nagra olika svarigheter. Det problem som
vanligen lyfts fram i den offentliga debatten dar ”utanforskapet”: att
ménga manniskor med annan etnisk/nationell bakgrund ar arbets-
l6sa och generellt saknar relationer in i det svenska majoritets-
samhallet. Fragan om utanforskap, ibland omtalat som exklusion
eller marginalisering, ar ett fenomen som ofta har starka politiska
overtoner. Ofta sammankopplas det per automatik med framlings-
fientlighet eller rasism (se Molina 1997; Integrationsverkets hemsida
Sverige Mot Rasism). Ett problem i det hir sammanhanget ar det
ideologiska antagande som ofta styr diskussionen. Det vill siga,
eftersom det kan beldggas att invandrade personer pa statistiska
grunder dr marginaliserade fran det svenska majoritetssamhallet sa
tas detta som intakt for att personerna ocksa ar “isolerade” i storsta
allmanhet. Detta ar en hogst tvivelaktig tolkning. Det kan mycket
vil vara tvdartom: att manniskor kan upphiva kinslan av isolering
genom att flytta fran svenska omraden till stadsdelen Rosengérd.

Genom aren har jag har intervjuat flera personer som beskrivit hur
de varit bosatta i andra omraden (och stider) och hur detta har
upplevts som timligen besvirligt. Det ar sillan diskriminering som
betonats under dessa intervjuer, i flera fall har det tvartom varit sa
att svenskar tagit vl hand om de intervjuade. En arabisk familj, som
enligt egen beskrivning blev mycket val bemotta och inlemmade i
den svenska gemenskapen i en norrlandsk by, valde dock att efter
ndagra ar flytta till Rosengérd for att de ville komma niarmare vanner
och bekanta som redan bodde i omradet. En annan arabisk famil;
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levde i en annan skdansk kommun dn Malmo i flera ar och upplevde
gradvis att isoleringen fran likasinnade blev alltfor pataglig. Inled-
ningsvis var de negativa till att flytta till Rosengdrd men insdg snabbt
att de i detta omrdde kunde etablera sociala relationer med, i det hir
fallet, andra muslimer. Detta dr ett par exempel pa familjer som valt
att aktivt soka sig till ett bostadsomrade som dr etnisk segregerat.
Den sociala ’logik’ som ar inbyggd i deras situation torde dock vara
generell for alla manniskor som kommer ’utifran’ och ska forsoka
etablera sig i ett for dem nytt sammanhang.

For att undvika en endimensionell forstielse av omradet ar det bety-
delsefullt att inse att utanforskap inte ar ett antingen eller-fenomen.
Manniskor lever inneslutna i vissa sammanhang, samtidigt som
de lever i utanforskap fran andra sociala kontexter. Ett illustrativt
exempel pd hur inneslutning/utanforskap kan se ut utgors av hur en
av informanterna som deltagit i den hir studien lever. Han har bott
i Sverige i tjugo ar och har under hela denna tid varit exkluderad
fran den svenska arbetsmarknaden. Det vore dock missvisande
att beskriva hans arbetsloshet i termer av utanforskap i storsta
allminhet, eftersom han under denna tid samtidigt har varit inte-
grerad i savil lokala som transnationella projekt dar islam utgjort
fokus (se Carlbom 2006). Den 6verbetoning pa diskriminering som
priglar majoritetssamhillets tinkande kring segregation fir som
kunskapsmassig konsekvens att kunskap om etnisk segregation som
ar forankrad hos invandrare sjdlva forsvinner ur blickfinget. Det ar
salunda viktigt att vara medveten om att manga som invandrat till
Sverige inte med nodviandighet ocksa vill bli en del av det svenska
samhallet. Manga vill, som upprepats nagra ganger i den hir artikeln,
ha ett lonearbete men ar samtidigt kritiska till madnga aspekter av
svensk kultur. Att flytta till ett bostadsomrade av Rosengards typ ar
ocksd en del av en mer omfattande 6verlevnadsstrategi som anvands
for att hantera den svdra situation som infinner sig i samband med
migration. Det dr inte mojligt att reducera den kritiska upplevelsen
till en aspekt eller dimension, utan det handlar snarare om en flerdi-
mensionell ’total” upplevelse av att uppleva sig sjalv som kulturellt
annorlunda i forhéllande till den sociala milj6 man befinner sig i.
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Depressioner, livskriser och angest

P4 en av vardcentralerna i stadsdelen beskrivs dock problemen
mdnga av invdnarna soker hjilp for pd ett annat sitt dn jag gor
ovan. P4 denna vardinrittning har man specialiserat sig pa att ta
emot sd kallade ”grazonspatienter”, de som inte riktigt passar i den
psykiatriska virden men som inte heller ar klockrena medicinska fall.
Som informanterna uttrycker det: ”Vi ska ta hand om de patienter
som bara flyter omkring i systemet, de som standigt soker for soma-
tiska dkommor, smirtpatienterna. Alla svarare psykiska fall skickar
vi vidare till psykiatrin”. Vanligt ar att dessa patienter kommer till
vardcentralen med “huvudvirk, ont i hela kroppen, ont i brostet,
ont i ryggen, panikattacker, depressioner, dngest, sjilvmordstankar”.
Det gors dock alltid en forsta utvardering av patienten.

Forst har man en bedomning av patienten. Vi siger till patien-
terna: ’vi kommer att triffas nu 1-3 ganger for att se vad du
behover, vad vi kan hjdlpa dig med och om vi kan hjalpa dig med
nagonting’. Det som har visat sig dr att de har tre gdngerna kan
vara vildigt vardefulla for patienten. Det kan ricka. Man gér in
och bekriftar den existentiella problematiken och sitter dar och
lyssnar. Och det racker.

En central aspekt av vardcentralens arbete dr att forsoka hantera
patienter med sd kallade ”livskriser”. Under intervjun associerades
oftast depression, angest och livskris med PTSD. Aven betydelsen av
att ha en sa kallad "helhetssyn” i behandlingen forknippades med
att ha upplevt krigstrauman. Det fanns en medvetenhet pa vardcen-
tralen om att det d4r mojligt att ha en livskris utan att lida av olika
trauman, men PTSD var den tolkning som ldg narmast till hands for
att beskriva problemen.

Hir ute [i Rosengdrd] har vi mycket av nagot vi kallar for livskri-
ser. Nar man har bott i ett annat land och har haft krigsupplevel-
ser och kommer till ett omrdde i ett annat land, typ t ex Rosen-
gard...det dr det jag menar med livskriser. Det hander otroligt
mycket med mig som person. Man drar ju undan mattan under
fotterna fran den ena dagen till den andra. Man tappar dofter,
man forlorar vianner, man har de hir bilderna framfor 6gonen.
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Jobbar man pa Rosengard ar det valdigt viktigt att man dr insatt i
PTSD-problematik. Vad hinder med en manniska? Vad har hiant
i landet? Vilken typ av tortyr har man anvant? Sedan ar det vik-
tigt att behandla dessa patienter som alla andra traumapatienter,
att titta pa bakgrunden.

Personalen pd vardcentralen ombads att kommentera den kulturhy-
potes som finns inskriven i ansokningen om projektmedel. De kunde
emellertid inte gora ndgon avancerad bedomning av om kulturella
skillnader praglade arbetet med patienterna. For socialantropologer
handlar kultur vanligtvis om att forstd andra symboliska varldar
eller tolkningar dn de som ar normala i ett vasterlindskt tinkande.
Fragan om kultur tolkades av vardpersonalen i Rosengard i termer
av ”bakgrund” i ett annat land med allt vad detta kunde innebara
av traumatiska upplevelser. En annan tolkning fran personalens sida
var att de uppsoktes av patienter med en europeisk eller vasterlandsk
syn pa varlden och att manniskor med andra kulturella synsatt sokte
hjilp pa annat héll, och darfor behovde personalen pa vardcentralen
aldrig konfrontera alternativa tolkningar.

Psykisk ohélsa som konsekvens av migration

En frdga man kan stilla sig ar huruvida den psykiska ohilsa invand-
rade personer upplever i Sverige dr nagot som de burit med sig fran
hemlandet, om den skapats av upplevelser i Sverige eller om den har
sin grund i andra sociala, kulturella eller politiska omstandigheter?
Och, hur ska det vara mojligt att faststalla skillnaden mellan dessa
dimensioner? Migration — att man av olika skal flyttar fran en plats
i varlden till en annan — 4r i sig ndgot som normalt sett upplevs som
mycket traumatiskt. Situationen som uppkommer av att man ska
forsoka anpassa sig till en ny kulturell och social miljo man dr en
framling infor skapar i regel starka upplevelser av personligt kaos.
Kianslor av forvirring, angest, depression och sa vidare ar vanligt
forekommande hos minniskor som kastas ut i ett nytt, obegrip-
ligt, samhalle. Bala (2005:173) beskriver nagra av flyktingfamiljens
problem som en sammanflitning av olika processer:

These are some of the tasks that refugee families face: to make
peace with the past, to reorganize the relations within the frag-
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mented family, to redefine the roles and relations within the
changed family structure, to adjust to a new environment and to
reset the future perspectives. Each of these tasks opens for family
members many questions and dilemmas: to talk or not to talk
about the painful events in the past, what to forget and what to
remember, how to explain what has happened, which norms and
values to keep, and which ones to alter.

En social strategi som ofta anvands for att hantera dessa svarhan-
terliga upplevelser dr, som papekas ovan, att man viljer att flytta till
ett segregerat omrade dir det bor manniskor som agerar och tanker
pa ungefdr samma sitt som man sjalv. Det vill siga, med manniskor
man kan identifiera sig med eller manniskor man har familje- eller
vanskapsrelationer med och som har samma modersmal.

Genom att bositta sig i stadsdelen dr det mojligt att fa sin normalitet
bekriftad pa ett annat sdtt dn i stadsdelar som domineras av infodda
svenskar. Detta torde gilla for de flesta som bor i omradet, aven om
den specifika etniska eller kulturella identifikationen kan variera.
Mojligen ar det dock sarskilt patagligt nar det giller religios iden-
tifikation. I sin klassiska bok om hur samhallen ar socialt konstru-
erade formulerade Berger och Luckmann (1966:158-159) insikter
om individens forhallande till gruppen som ar varda att lyfta fram.
Den religiosa gruppen, eller gemenskapen, erbjuder en ”plausi-
bilitetsstruktur” som ar nodvandig for individens mojligheter att
uppritthalla en religios identitet. ”One cannot remain”, som de
sager, ”a Muslim outside the 'umma’ of Islam, a Buddhist outside the
sangha™” (ibid). Det vanligaste sittet att uppratthéalla, eller skydda,
den religiosa identifikationen ar fysisk segregation eller genom
konstruktionen av ett sprak som kan bidra till att gora distinktioner
gentemot den omvarld man vill distansera sig fran. Berger och Luck-
manns diskussion har konvertiten som objekt. I grunden diskuterar
de dock en social logik som beror alla manniskor som har ett behov
av att uppritthalla en viss identitet och den varldsbild som foljer av
denna.

I stadsdelen finns ocksa ett stort antal manniskor vars psykiska
ohalsa svarligen kan avhjdlpas med terapeutiska atgarder, eftersom
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det dr ett tillstdnd som har sin grund i den livssituation som uppstatt
i samband med migration. En hég andel av invandrarna i omradet
befinner sig en social situation dar de har svaga forutsdttningar att
etablera sig ekonomiskt och socialt i hemlandet och i det nya landet
Sverige. Detta giller i sdrskilt hog grad for personer fran Afrika
och Mellanostern. T dessa delar av virlden priglas forhallandena
av arbetsloshet, politiska konflikter, diktaturer, svilt och torka.
I borjan av 1990-talet genomforde jag en faltstudie hos ndgra unga
palestinska mian som forsokte etablera sig i Malmé med allt vad
detta innebdr av att forsoka hitta lonearbete och bostad. Det skulle
ha varit djupt missvisande och trivialiserande att reducera dessa
mains psykiska ohilsa, eller kinslomassiga problem, till en fraga om
intrapsykiska processer eller till ndgot som skulle ha kunnat 16sas av
den psykiatriska vardapparaten. For att forstd mannens problem var
det nodvindigt att belysa dessa i ljuset av hela den sociala kontext
de hade att hantera (se Bala 2005: 173).

Mainnen, statslosa palestinier fran Libanon, hade mer eller mindre
aktivt deltagit i det libanesiska inbordeskriget men eventuella
trauman darifrdn utgjorde en underordnad aspekt av deras totala
livssituation. Deras tillvaro i Malmo karakteriserades av ett fullstan-
digt kulturellt och socialt kaos. De led av att vara fattiga och inte
fa ndgot arbete. De led av forvirring i forhallande till det svenska
samhille som omgav dem. De led av ensamhet och social isolering
eftersom de saknade vanner och slaktingar i staden. De led av syss-
loloshet eftersom de inte ingick i ndgot meningsfullt socialt samman-
hang tillsammans med andra. De led av oro for hur det stod till med
familjen som var kvar i flyktinglagren i Libanon. De var oroliga for
hur det stod till med familjemedlemmar som flytt till andra europe-
iska ldnder. De led av att sakna ett hemland déar de kunde etablera
ett normalt socialt liv och de led av att befinna sig i Sverige — ett land
de stod fullstindigt fragande infor, inte minst moraliskt. Dessutom
befann sig mannen under ett konstant ekonomiskt tryck fran familjen
i hemlandet som stillde krav pd dem att bidra till deras valfard.

Nu handlar detta om ndgra enskilda man fran Mellanostern och

deras problem. Svarigheterna de stilldes infor dr i viss man specifika
for just dessa mian, men den existentiella kris mannen drabbades av
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giller dock for alla manniskor som pa ett eller annat sitt tvingas
till migration. Vill man forsta flyktingskapets komplikationer racker
det inte med att reducera dessa till en friga om "PTSD”, som méanga
gor ndr flyktingskap kommer pa tal (se Summerfield 2005). Det dr
nodvandigt att vaga in, som Bala (2005) papekar, ett flertal olika
kontextuella faktorer av individuell, kulturell, politisk och social art
for att kunna dra nagra slutsatser om vilka problem flyktingar star
infor, vilka av dessa som kan losas och vilka problem det saknas
mojligheter att dtgirda inom ramen for psykiatrin. En mangd
problem ar, skulle man kunna siaga, globala till sin natur och kan
endast 16sas pa politisk vdg i supranationella organ.

Bristande kénsla av tillit och andra upplevelser i Sverige

Manniskor i Rosengard lider generellt av de problem som foljer av
att de ar socialt marginaliserade fran majoritetssamhallet. Méanga
av de boende i omradet brukar i detta avseende fora fram arbetslos-
heten som det mest patagliga problemet. Det ar dock mer motsigel-
sefullt 4n sa att bo i omradet. Ett tydligt tema i intervjuerna beror
den bristande kinslan av tillit (trust”) till det svenska samhallets
institutioner. Intervjuerna har specifikt handlat om forestillningar
om den psykiatriska virden, men detta tema handlar om mer gene-
rella aspekter av relationen mellan
institutioner. I grunden handlar detta om det klassiska teoretiska

>

’invandrare” och sambhaillets

problem som finns i relationen mellan ”aktér” och ”struktur”.
I samhallsvetenskaplig litteratur har detta diskuterats pa olika satt.
Hir ar det emellertid inte meningen att forsoka reda ut hur rela-
tionen mellan boende i Rosengérd och resten av samhallet ser ut i
storsta allmanhet. Begreppsparet ar dock bra att tinka med nar det
giller vad manniskor har att forhélla sig till i ett samhalle.

For att atergd till fragan om tillit, eller trust”, dr det forenat med
svarigheter for invandrade personer att uppleva detta infor samhal-
lets offentliga institutioner pa ett lika sjalvklart sitt som infodda
svenskar. Fradgan om tillit handlar dock inte om en enda sak utan ar
ett tema med flera variationer. En aspekt av detta som kommit fram
i intervjumaterialet handlar om tilliten infér den svenska ”psyki-
atrin”. Flertalet informanter i den har studien har sitt ursprung i
det som i vist ofta kallas for tredje varlden, det vill siga en del

176



av varlden som generellt uppvisar en annorlunda organisation av
och syn pa vilken ordning som ska rdda niar man hanterar psykisk
ohilsa. Flera informanter har alltsa socialiserats i miljoer dar den
psykiatriska varden, sett i ett svenskt eller vasterlandskt perspektiv,
ar eftersatt. Somaliska informanter har exempelvis beskrivit situa-
tionen (som rddde fore inbordeskriget) som problematisk. Har fanns
en sorts kliniker dar man placerade dem med svara emotionella och
kognitiva problem; en motsvarighet till vastvarldens ”darhus” dar
man behandlade patienter med elchocker eller stora doser av psyko-
farmaka. Nagon utvecklad marknad for psykologer fanns enligt
dessa informanter inte heller utan manniskor var tvungna att 16sa
sina psykiska problem sjdlva inom ramen for familjen, slakten eller
klanen. Individens kinslor och hanteringen av dessa dr ingenting
som utgjort ett viktigt eller centralt tema under intervjuerna med
somalier. Detta ar inte heller sarskilt markligt mot bakgrund av hur
det somaliska samhillet varit organiserat: manniskors forestall-
ningar, om i det har fallet psykiatri, maste forstds som praglade av
deras kulturella bakgrund (se Johnsdotters artikel).

Samma typ av tillitsproblem infor svensk psykiatrisk vard har ocksa
framkommit i intervjuer med minniskor fran arabvirlden. En av
de arabiska informanterna gav en illustrativ bild av hur stark den
negativa uppfattningen om psykiatrin kan vara hos araber i Sverige.
Informantens bror drabbades av en hjarntumor och opererades for
detta i Sverige. Nar han skulle forflyttas fran operationsavdelningen
for rehabilitering pd en annan avdelning passerades den psykia-
triska kliniken pa UMAS. Trots att den opererade mannen inte var i
basta fysisk och psykisk kondition reagerade han med skrack infor
det faktum att de passerade vad han uppfattade som en plats for
”galningar”: ”Nej, nej, ni far inte ligga in mig pa psyket, jag dr inte
tokig, jag har haft en hjarntumor”, vadjade han till personalen som
transporterade honom. Instillningen ligger helt i linje med hur en
annan arabisk informant i studien beskrev riskerna som ar forknip-
pade med att ga till en psykolog for att 16sa sina kdnslomassiga
problem:

En man som gér till psykolog ar inte sd bra. Det dr farligt att sdga

att han gar hos en psykolog och blir behandlad. Folk kommer

tala mycket om detta och undra om han ar normal.
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Har ges det uttryck for att det i vissa kulturella sammanhang dr
forknippat med starka kinslor av skam att erkdnna infor omgiv-
ningen att nagon i familjen lider av ”mentala” problem; ndgot som
ocksd framkommit i andra intervjuer i detta projekt (se Johnsdotters
artikel). Kanske ar det ocksa forknippat med, som Ahmed Okasa
(1999) sager, med den skam som finns hos méanga fran Mellanostern
i att lita andra dn den ndrmaste familjen sorja for den psykiska
hilsan hos familjemedlemmar och sliktingar.

Ett tillitsproblem som det ar svarare att konkretisera hianger ihop
med hela situationen som uppkommit av att man ar muslim (eller
annorlunda pa annat sitt) i en social kontext dar man har svart att
klassificera omgivningen eller kanske snarare omgivningens reak-
tioner. Manga manniskor i Rosengard tycks leva under stindigt
ndrvarande emotionell oro och radsla for allt som finns omkring
dem. En av de religiosa ledarna i omradet beskrev denna, som han
kallade det, ”radsla”.

Det finns ocksd andra psykiska problem, att man ar radd for
sambhallet, for polisen, ridd for allt som finns, for att folk tittar
pa dem, for att de har sloja, vad ska de siga om att jag ar mus-
lim? Allt det har moter jag hela tiden hos manniskor.

Den hidr osdkerheten kan ocksa ta sig uttryck, enligt informanten,

1 en ”dubbelhet”:

Minga som gar till psykiater eller psykolog har tvd delar. Jag
vill inte kalla det dubbelmoral, men de har tvé delar. Friga dem
saker och de kommer att svara dig. Men inne i hjartat tanker de:

nej, vi vill inte lyssna till vad han sager.

Tva av de somaliska informanterna papekade ocksa att médnga
somalier har svart att kidnna fortroende for den svenska varden. De
var eniga om att somalier har en, som de formulerade det, mycket
negativ syn” bdde pd medicinsk och psykiatrisk vard. Somalier,
menade de tva, tror att sjukvarden i allmanhet ar till mer skada dn
nytta for manniskor, att sjukvarden pa ndgot sitt ska skada dem.
Likare skriver sidllan ut mediciner, menade de, utan uppmanade
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istallet patienten att “ta en promenad”. Somaliers forestillning
kring den psykiatriska varden dr att den forvarrar ohdlsan “med
tabletter och injektioner”. Dessa forestallningar, i kombination med
en upplevelse av att svenskar ar negativt instdllda till somalier (till
muslimer), far enligt dessa informanter till foljd att manga somalier
istallet soker vard utomlands.

Minga somalier ser svenskarna som rena rasister nar det galler
sadana har saker [sjukvard]. Manga soker sig darfor utomlands
nar de vill ha vard. Manga kdnner att de har mer tillit till italie-
nare och engelsman, faktiskt. Nar nagon blir psykiskt sjuk ar
det vanligt att man tar dem tillbaka till Somalia eller till ndgot
grannland, ibland ett arabland.

De somaliska informanterna pekar hir pd en tankestruktur som
manga uppfattar dr utbredd i det svenska samhaillet: att infodda
svenskar, har i form av sjukvardspersonal, ar rasister som pa ett
eller annat satt diskriminerar fargade afrikaner. Detta dr ett ovanligt
papekande fran somalier. I tidigare studier dir Johnsdotter och
Carlbom deltagit har fenomenet diskriminering aldrig lyfts fram som
ett problem for den somaliska befolkningen i Sverige. Det ar sjalv-
fallet inte mojligt att dra nagra slutsatser om huruvida detta ar fallet
i objektiv mening, men sjilva upplevelsen som skildras ar viktig att
ta pa allvar. Man bor dock kunna tinka sig, som alternativ tolkning,
att det alltid ar forknippat med ett kanslomaissigt obehag att uppleva
sig som annorlunda i forhallande till den sociala omgivningen; att
vara bdrare av en annan normalitet 4n majoritetsbefolkningen. Att
vara “svart” (och dessutom vara muslim med allt vad detta kan
innebira i form av annorlunda klidsel) i en situation dar alla andra
ar ?vita”, innebar att man uppmarksammas pa ett sitt som man inte
gor i ett sammanhang dir alla andra har samma hudfirg.

En annan kidnslomissig dimension av livet i Sverige som beskrevs
av de somaliska informanterna var skillnaden mellan ”stress” och
”frustration”. Enligt informanterna finns ingen stress i Somalia.
Som en av dem uttryckte saken: ”Man ar inte stressad i Somalia.
Vi har varken ordet eller belastningen”. Det niarmaste en somalisk
man kan komma den svenska varianten av stress dr ndr han lever
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i ett polygamt dktenskap. ”Nar mannen har en tredje eller fjarde
fru”, som en av informanterna uttryckte det, ”ar han nog en aning
stressad, faktiskt.” Daremot var informanterna eniga om att frustra-
tion var en vanlig upplevelse bland somalier.

Det finns ingen stress, men det finns en annan frustration bland
somalier. Det finns en ekonomisk frustration. Ndr man exem-
pelvis ar fattig och ens barn dor och man inte har rad att betala
sjukvdrd. En annan frustration dr nir nagon slar eller gor illa
dina ndra och kira. Det finns en obegransad frustration som har
att gora med maktloshet infor allt fran fattigdom till politik och
klansystemet. Det hanger ihop. Tank dig frustrationen av att till-
hora en liten klan, att du dr fattig och blir kir i en person med
hogre status pa alla sdtt. Det finns ingen mojlighet att gora dig
likvardig med den du ar kir i. Det dr mycket frustration som
skapas.

Frustrationen for somalier, som den beskrivs hir, utgor en total
upplevelse av problem som ar beligna pa mikro, meso och makro-
nivd (som alla blandas i citatet). Till detta kommer, menar infor-
manterna, de svarigheter som foljer av att man ocksa drabbats av
traumatiska upplevelser i det inbordeskrig som varit verklighet i
landet de senaste aren.

Manniskor fran krigsdrabbade omrdden kommer med mycket
frustration i bagaget till ett land med hoga krav och stress. I Sve-
rige racker det inte med att vara den man ar: hdr ska man vara
den basta mannen, den bista pappan, den basta arbetaren och

vara en stindig 25-aring. Det dr bara da man ar svensk.

De tva citaten ovan belyser hur psykisk ohilsa kan vara inbaddad
i olika typer av sammanhang och maktférhéllanden. De somaliska
informanterna beskriver silunda att psykisk ohalsa produceras inom
ramen for ett klanbaserat, hierarkiskt, somaliskt system och inom
ett svenskt samhaille som praglas av feminism och rasism. Fattigdom
och krig dr andra dimensioner av den livsvirld som beskrivs i citaten
och som ligger till grund for den psykiska ohidlsa somalier har att
hantera.
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Religion

Det rader konsensus i samhillsvetenskaplig och annan litteratur
om att religion ofta anvinds for att hantera existentiella problem
eller problem relaterade till psykisk ohilsa i allmdnhet (se ex Turner
2001). Inom de tre monoteistiska religionerna finns flera exempel
pa hur en stark religios identitet kan anviandas for att skapa sdval
’inre’ (emotionell och kognitiv) ordning for individen och en ’yttre’
ordning (samhallelig eller social ordning) for det storre kollektiv
individen ar en del av. Vilformulerade exempel pa detta finner man
till exempel i artikeln All in faith: religion as the idiom and means of
coping with distress (2000). Har gar Samuel C Heilman och Eliezer
Witztum igenom nagra exempel pd hur haredi judar (en ultraortodox
sekt) hanterar psykisk ohilsa inom ramen for en religios symbol-
varld. De for fram att religion erbjuder ett sprik for att tala om
emotionella eller mentala problem, att religiosa riter och trossatser
kan anviandas som en skyddande mur runt det kaos som upplevs
och att religios ideologi kan fungera som ett verktyg att hantera den
psykiska ohilsan (ibid).

Nir det galler islam har det ocksa vixt fram en litteratur dar man
papekar betydelsen av att vdga in religionen i socialt eller psykos-
socialt arbete. Vanligt ar att peka pa betydelsen av sa kallade
”Koranic healers” som en del av muslimers redskap for att komma
till rdtta med psykisk ohilsa eller sociala problem (Al-Krenawi &
Graham 2001; Hodge 2005). T den har litteraturen bygger resone-
manget pa att muslimer utgor en distinkt och vil avgransad grupp
som foljer en gemensam religios inriktning med klara och tydliga
viarderingar som giller for alla som identifierar sig som muslimer
(Hodge 2005:169). Det ger oss en viss “ekonomi” i tinkandet att
lyfta ut generella aspekter av muslimsk kosmologi. Det dr dock
vardefullt att uppmana till en viss forsiktighet nar det galler att
anvanda alltfor vittomfamnande generaliseringar kring kategorier
som muslimer och islam. Inom ”islam” finns en pataglig splittring
i religiosa fragor dar olika individer och grupper tolkar innehéllet i
den religiosa traditionen pa skiftande satt. Risken ar ocksa att man
reifierar muslimsk identitet: att en trosuppfattning gors till en ofor-
anderlig kdrna som betraktas som statisk i tid och rum.
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I Rosengard finns manniskor med olika trosinriktning, men det dr
islam som praglar vardagslivet i stadsdelen. Ingen annan stadsdel i
Malmo uppvisar ett sa tydligt markerat inslag av islam som Rosen-
gard. Som en av informanterna i studien sager:

Den storsta gruppen i omradet dar den arabiska gruppen. Den
storsta religionen har ar islam.

Religionen ar ocksd materialiserad i form av moskéer. Det finns
idag tretton moskéer i omradet som alla domineras av olika etniska
och religitsa (i betydelsen ideologiska) individer och grupper (se ex
Sydsvenskan feb 2006). Den stora moskén, Islamic Center, etable-
rades 1984 och har genom dren, i samband med att det flyttat in
fler och fler muslimer till omradet, kompletterats av sma moskéer
beldgna i killarplanet i olika fastigheter (se Carlbom 2003). Moské-
erna organiserar vanligtvis olika former av service och tjanster for
den grupp inom gruppen de betjinar. Hir finns vanligen bonerum,
lokaler for gemensamma sammankomster, religios litteratur, propa-
ganda i form av videofilmer eller flygblad, forsaljning av klader och
ibland mat. Har arrangeras ocksd koranskolor for barn och vuxna.
Vissa moskéer har ocksa lagt in idrott pd agendan for att attrahera
den yngre generation muslimer som bor i omradet. Moskéerna, som
ofta organiseras av politiskt orienterade muslimer, islamister, kan
sagas hjalpa vissa av de i omradet boende muslimerna till psykisk
halsa. I vissa fall kan de emellertid ocksa bidra till att skapa psykisk
ohilsa. Det senare giller sirskilt nar de forsoker 6vertyga muslimer
i omradet som inte tror pa dem att dessa ska praktisera vissa ideolo-
giska former av islam (se Carlbom 2003; 2006). Det ar inte pa ndgot
satt unikt for stadsdelen Rosengdrd att det uppstér en viss religios
struktur dir manga muslimer samlas. I alla europeiska storstader
med en stor muslimsk befolkning delas den storre gruppen upp i
olika mindre enheter dir etniska/nationella/sprakliga skillnader och
religios inriktning (inom islam) utgor sarskiljande element (Carlbom

2003).
En av de imamer (som inte lingre bor i Sverige) som jag intervjuade

under mitt och Sara Johnsdotters faltarbetet i stadsdelen 1995-98
menade att merparten av de sma moskéerna dr etablerade av min
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som forsokt rada bot pa de psykosociala problem som infunnit sig
pé grund av migration. ”Vissa man”, havdade han, "har panyttfotts
som muslimer i Sverige pa grund av problemen hir. Andra var redan
overtygade muslimer innan de kom hit”. Moskéerna skiljer sig fran
varandra i etniskt och politiskt hidnseende, nidgot som kan ges en
historisk forklaring. Islamic Center har genom aren dragit till sig
muslimer med skilda synsatt pa vilken betydelse som ska tillskrivas
islam i muslimers individuella och sociala liv. Konflikterna kring
detta har stundtals varit si intensiva att de olika “fraktionerna”,
som det uttryckts i intervjuer, valt att bygga upp sina egna moskéer
i omradet. Aktorerna som dominerar moskéerna utgor, med andra
ord, olika delar av den storre islamiska rorelse som varit verksam de
senaste decennierna (se Carlbom 2003; 2006).

I krissituationer, som ju migration ar, ligger det nira till hands att
muslimer forsoker 16sa sina existentiella problem med hjilp av islam.
Som imamen som citeras ovan papekar, ar det vanligt att muslimer
(kvinnor och min) genomgar en sd kallad ”islamisering av sjalvet”
(Islamization of the Self) nir de konfronteras med den sekulariserade
sociala miljo som priglar europeiskt liv. Aven om islam inte haft
speciellt stor betydelse for muslimer innan migration kan det mycket
val vara sa att religionen far en viktigare innebord i samband med
att man ska forsoka bringa ordning i sitt inre och yttre liv. For ett
tiotal ar sedan foljde jag pa nira hall en sddan islamiseringsprocess
ndr ndgra unga palestinier forsokte etablera sig i Malmo. Processen
behover emellertid inte se likadan ut hos alla som genomgar den. De
sociala konsekvenserna av att ndgon blir en mer 6vertygad muslim
an han eller hon var tidigare kan ocksa variera (se Roy 2004 for en
teoretisk diskussion av religios forandring hos muslimer).

En av informanterna som intervjuats i det hiar projektet papekade
att manga somalier i Sverige har att hantera tre olika medicinska
system: det traditionella, det moderna och det islamiska systemet.
I samband med inbordeskriget flydde manga somalier till gulfsta-
terna, bland annat till Saudiarabien. Dar utbildades framforallt unga
man i den saudiska varianten av islam, wahhabism (se dven Svanberg
och Westerlund 1999). Utbildningen bidrog till att gora mannen till
missiondrer for islam, en verksamhet som praktiserades (och prak-
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tiseras) i Somalia men ocksd i Europa. I Sverige lyckades missio-
narerna, enligt var informant, att rekrytera ett forhdllandevis stort
antal somalier till den hir speciella tolkningen av islam. Tankande
och praktik med utgangspunkt i den hir typen av islam har i regel
vissa sociala konsekvenser. Viktigast i det har sammanhanget ar att
det dr en religios uppfattning som uppmanar anhangarna att isolera
sig fran profana sammanhang eftersom dessa riskerar att kontami-
nera personens emotionella och intellektuella liv. Symbolisk ”renhet”
ar med andra ord ett centralt varde for personer som tolkar varlden
utifran wahhabistiska dogmer eller principer.

Renheten uppritthélls i vardagslivet genom ett undvikande av
sociala relationer och situationer som kan innebira att den reli-
giosa personen inspireras av ett tankegods som inte upplevs ha sitt
ursprung i islam. En somalisk informant papekade att wahhabisterna
har arbetat pa att fordndra det traditionella somaliska tinkandet
kring lidande och sjukdom genom att ersitta detta tinkande med
egna tolkningar av islam. Informanten menade att dessa islamister
byggde sitt tinkande pd att det fanns tva olika typer av sjukdoms-
tillstand. A ena sidan fysiska sjukdomar som likare kan hjilpa till
att rada bot pa. A andra sidan psykisk ohilsa i form av schizofreni.
”Om man dr deprimerad dr man sjuk, dd gar man till lakare. Onda
andar finns inte, nej, ta bort det”, 4dr informantens satt att karakte-
risera hur wahhabisterna resonerade. Enligt var informant fick den
har formen av islamiseringsprocess till foljd att minga aldrig sokte
sig till hogre utbildning eftersom detta skulle ha riskerat att forsvaga
det religiosa tinkandet.

De jobbade hart med sin mission bland somalier. Deras uppdrag
gick till stor del ut pa att hindra manniskor fran att integreras,
att bli vasterlanningar. De ville stoppa méanniskor fran att utbilda
sig, hindra dem frdn att [imna sin kultur. En annan sak var att de

ville forhindra manniskor frin att bli demokrater.

Det handlar alltsd inte bara om utbildningar utan om alla former av
aktiviteter och relationer som upplevs sabotera en islamisk kosmo-
logi. Sarskilt papassade ar kvinnor. Kvinnors symboliska renhet — och
i forlangningen hela samhallets ordning — uppratthalls av anhangare
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till saudisk islam genom att de ticker merparten av kroppens synliga
delar. Denna symboliska markering bidrar till att gora en distinktion
gentemot icke-muslimer, samtidigt som den signalerar att kvinnan
ar moraliskt dygdig (’ren’) i forhallande till andra muslimer. Barn
kan ocksd hallas hart inom familjens granser for att de ska undga
att paverkas i sin karaktiarsutveckling av profana idéer och ideal;
en atgiard som ofta kompletteras av koranundervisning och place-
ring i islamiska friskolor. Islamiska informationsforeningen (IF),
som jobbar med att informera svensktalande medborgare om islam,
uttrycker exempelvis en radsla for att muslimska barn ska paverkas
alltfor mycket i sin “karaktarsutveckling” om de umgas med infodda
svenskar (Att forstd islam). En stdindpunkt som har en klangbotten
hos den somaliske man som forklarar att I do not want my child to
become like Swedish, for this reason I send her to Koranic school”
(Daun et al 2004: 187). Vad vi har har ar ett falt av isolationistiska
aktiviteter som skulle behova utforskas pa ett mer avancerat sitt an
som hittills varit fallet. Wahhabistisk islam kan utgora ett problem
nar det giller frigan om huruvida man ska soka hjilp for psykisk
ohilsa i institutioner som upplevs kunna destruera ett strikt religiost
tankande som ar grundat i islam.

Mainga invandrare som bosatter sig i Rosengard gor sa for att de
upplever att det finns storre mojligheter att kontrollera barnens
uppvaxt hir jamfort med i andra omraden. Har kan barnen umgas
med andra barn som talar fordldrarnas modersmal, har kan de ga
i skolor dir islam ges en annan prioritet dn i helsvenska skolor,
hiar kan barnen delta i koranundervisning pa eftermiddagarna.
Muslimska foraldrar uttrycker ocksa ofta en radsla for att deras
barn ska dras in i omoraliska aktiviteter. Droger och kriminalitet
ar naturligtvis viktiga i detta hianseende, men foridldrarna vill ocksa
hélla barnen fran att inspireras av svensk, eller snarare vasterlandsk,
sexualmoral som uppfattas vara promiskudos i den meningen att den
tilliter unga ménniskor att ha ett sexliv utanfér dktenskap. Genom
att bositta sig pa en plats dir det bor andra muslimer sa blir det,
forestdller sig manga muslimska forildrar, enklare att 6verfora en
islamiskt forankrad kyskhetsmoral till barnen eftersom islam blir
ett mer sjalvklart inslag i vardagslivet. Generellt kan man siga att
manga muslimer betraktar islam som ett moraliskt ”vaccin” mot
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farorna som lurar i det moderna samhaillet. Uppfattningen formu-
leras med all onskvard tydlighet i den information som riktas till
svensktalande ldsare i den lilla skriften Att forstd islam. Sjalvfallet ar
det sd att det inte alltid lyckas for fordldrar att 6verfora den religiosa
varldsbild de onskar att barnen ska internalisera. Den grundlig-
gande hallningen, eller orienteringen, hos fordldrarna ar dock denna
(Carlbom 2003).

Naturligtvis dr inte alla muslimer i omradet bekdnnare av wahhabis-
tisk islam. Man bor dock vara medveten om att manga muslimer i
(och utanfor) omradet primart soker sig till religiost larda personer,
imamer, nir de soker losningar pa olika former av sociala eller
psykosociala problem. I omrddet finns ett flertal imamer verk-
samma som konsulter niar manniskor upplever att de drabbats av
kriser. Imamerna utgor en sorts moraliska konkurrenter till insti-
tutionerna i det etablerade majoritetssamhallet. De har i regel en
flerdimensionell roll: de kan fungera som socionomer, psykologer,
”coacher”, religiosa konsulter, familjeradgivare, relationsexperter,
larare, kursledare, radgivare i barnuppfostran och s vidare. Det
exakta antalet imamer som ar verksamma i Malmo/Rosengard ar
nagot oklart. Ndgra har invandrat och bor nagorlunda permanent
i Sverige medan andra ar utsinda av organisationer i hemlandet pa
tidsbestimda uppdrag. Till detta kan man ocksa ligga att manga
muslimer tar intryck av imamer, eller ledare, verksamma i andra
linder eller globalt. Den vilkinde tevepredikanten och imamen
Yusuf al-Qaradawi ar ett av de mest kinda namnen i detta hinse-
ende (se Roald 2002).

Pa en av vardcentralerna i omradet tar man ocksa emot, som man
uttrycker det, ”djupt troende muslimer”. Dessa informanter (som
ar av svenskt ursprung) menar att manga muslimer viljer att soka
upp vardcentralen med sina problem istillet for “imamerna”. Enligt
informanterna beror detta pa att de muslimska patienterna upplever
det som jobbigt att tala ut om sina problem med egna ”landsman”.
Enligt de svenska informanterna pa vardcentralen svarar ofta
muslimska patienter: ”imamen, nej honom vill jag inte g till, det dr
for jobbigt, vi ar for inblandade i det, det dr battre att komma hit [till
vardcentralen]”. P4 vardcentralen forstir man detta som grundat i
att ”landsman gar hart 4t sina egna landsman”:
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Vi forsoker ha den policyn att man inte enbart ska jobba med
sina egna landsmin. Vi har sett det pd vara arabiska doktorer.
Landsminnen gar sd hart at sina egna landsmin. De kan siga
’vi kommer fran samma stille, varfor gor du inte sd och sa’. Det
finns ett stort undertryckt hot. Det d4r samma sak ndr det gal-
ler tolkar. Manga ar radda for att det dr en tolk de kanner eller
kanner till. Det ar tveksamt om de vagar gd och beritta om sina

problem for imamerna.

En annan friga som dykt upp under intervjuerna beror sjalvmord
bland muslimer. Enkelt uttryckt forbjuder islam muslimer att ta
sitt eget liv och det dr ocksd den aspekten som betonats under en
intervju med en av omrddets viktigaste imamer. Han menade att
trots alla problem muslimer konfronteras med i exilsituationen s
sker det i princip inga sjialvmord i omradets muslimska befolkning.
Han padpekade att under de 15 ar han varit verksam som imam i
omradet har han inte ndgon gang varit med om nagot muslimskt
sjdlvmord. P4 en av vardcentralerna i omradet har man en annan
uppfattning om detta. En av informanterna forklarar att man inte
tror att det finns sjalvmord bland muslimer.

Men jag har varit pd flera hembesok nattetid och konstaterat
dodsfall bland muslimer som hangt sig. Jag stiller alltid frigan
till deprimerade patienter om de har ndgra tankar pd att gora sig
sjdlva illa eller ta sitt liv. De bara gapskrattar at mig: ’jag ar fak-
tiskt muslim’, sager de och spanner 6gonen i mig. Men efter ett
tag brukar sanningen liksom komma fram. 2005 var jag pa tre
hembesok diar man tagit livet av sig. En gdng var man tvungen att
kontakta en imam for att han skulle kommunicera med slikten i

hemlandet. Det ir inte alltid imamerna blir kontaktade.

Exakt vad skillnaderna i uppfattning beror pd ar svart att siga.
Det kan handla om att imamen som intervjuats tillhér den sunni-
tiska inriktningen av islam medan manniskor som tagit sina liv ar
shiamuslimer. Det kan ocksd bero pa att imamen ser det som sin
uppgift att formedla en positiv bild av muslimer och islam och att
han upplever att det i detta uppdrag ar nodvandigt att Gverdriva det
religiosa idealet (att det finns starka normer som forbjuder sjalv-
mord) istallet for att peka pa muslimska realiteter.
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Genus och representativitet

En utbredd forestillning i det svenska majoritetssamhallet ar att
invandringen inneburit att det kommit etniska grupper till landet
som alla uppvisar sin egen siarpriaglade kultur. Synsittet praglas
alltsa av formeln ett folk = en kultur; det vill siga, att det i dagens
samhille finns vil avgriansade grupper av manniskor ”darute” vars
kultur kan samlas in med hjilp av ritt konstruerad vetenskaplig
metod. Detta antagande har legat till grund for den kvalitativa delen
av projektet och illustreras av formuleringen i projektplanen som
sager att det ska "genomforas ett storre antal intervjuer som riktar
sig till ett urval personer som ar representativa for olika etnisk, kultu-
rell och religios bakgrund” (Projektplan, sid 4). Inom socialantropo-
login, dar etnicitet och kultur ar centrala teoretiska omraden, har
man for lange sedan lamnat den homogeniserande synen pa etniska
grupper. Detta ir ett problematiskt synsitt pa invandrade personer
som alltfor latt leder till att man anvinder en stereotyp forstdelse
av manniskor fran andra delar av virlden an Sverige (se ex Turner
1994). Enkelt uttryckt kan man siaga att det inte finns ndgon individ
eller ndgra individer som ar representativa for en grupps egenskaper
eftersom det finns stora variationer inom olika ”grupper” inom
gruppen. Kultur dr inget statiskt fenomen utan forandras over tid
och kan ta sig olika uttryck i olika sociala sammanhang (se ex Barth
1994).

Daremot dr det sd att det i mangetniska sammanhang ofta trader
fram ledare som utger sig for att representera en viss grupp av
manniskor. Inbyggt i representationen finns dock en viss genuspro-
blematik. Vanligast ar att det dr en manlig “elit” med vissa poli-
tiska intressen som gor sig till talesman for ett storre kollektiv av
manniskor (Moller Okin 1998). Detta ar patagligt nidr det galler
representationen av muslimer och islam. Pa olika nivder i samhallet,
i Sverige och i andra delar av varlden, ar det man med olika etnisk
och kulturell bakgrund som definierar for representanter i majori-
tetssamhillet vad islam dr och vad som karakteriserar personer som
kallar sig for muslimer (Carlbom 2003; 2005). Detta forhallande har
ocksa praglat intervjuerna i den hir studien; nagra av intervjuerna
har gjorts med manliga representanter fran olika moskéer (kallas
ocksd foreningar) i omradet. Dessa man har konstruerat en problem-
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bild for muslimska familjer i omradet dar bilden av den ideala genus-
ordningen dr en man som forsorjer familjen och en kvinna som lever
upp till sin primdra uppgift att ta hand om hushadllet. Den ideala
situationen, som det beskrivits for mig i intervjuer med arabiska
man, dr att den muslimska mannen kliver upp tidigt p4 morgonen,
gar till jobbet och nar han kommer hem star familjen och invantar
honom med kirlek och virme (Carlbom 2003:152).

Det stérsta problemet: arbetsloshet

Det ar entydigt sd att under intervjuerna har miannen som intervjuats
fort fram arbetslosheten som det stora problemet for de boende i
allmanhet och for muslimer i synnerhet. Arbetslosheten dr, menar
mannen, huvudorsak till varfor s manga muslimer i omradet lider
av psykisk ohilsa. Denna tolkning stimmer pa ytan 6verens med
hur man i det svenska samhallet uppfattar arbetsloshet. For infodda
svenskar ar frigan om arbetsloshet inramad i en tankemodell dar
individens sjalvforverkligande utgor fokus. De muslimska mannens
skildring av problemet ar att arbetslosheten skapar psykisk ohilsa
eftersom det far till foljd att mannen inte kan leva upp till sin reli-
giost forpliktade roll att forsorja familjen ekonomiskt. Har ar fokus
salunda mer grupporienterat. Det dr i forsta hand inte mannens egna,
individuella karriar som star pa spel nar muslimska man drabbas av
arbetsloshet utan familjens mojligheter att halla ihop som en enhet
som aventyras.

Svarigheten att fungera som forsorjare ligger till grund for, enligt de
muslimska man som intervjuats, psykisk ohilsa for samtliga som
ingdr i familjen. Arbetslosheten medfor att mannen borjar tillbringa
mer tid i hemmet, ndgot som i sin tur bidrar till att oka konflikterna
mellan makarna eftersom de stills infor egenskaper hos varandra
som de ofta irriterar sig pa. I den ideala forestillningsvarlden om
hur en muslimsk familj bor vara organiserad slipper kvinnan och
mannen att konfronteras med varandras negativa egenskaper
eftersom de inte umgds sarskilt mycket. De intervjuade minnen
papekar ocksa att kvinnan ofta ifrdgasdtter en man som befinner
sig hemma istéllet for att lonearbeta och leva upp till sin plikt. Den
arbetslose muslimske mannens auktoritet forsvagas sdledes gentemot
hustrun men ocksa i forhallande till barnen. En lonearbetande man
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betraktas, enligt de intervjuade miannen, som moralisk auktoritet
i frigor som har att gora med familjelivet i storsta allmidnhet och
som auktoritet nir det giller barnens fostran till goda muslimer och
sociala varelser. Den hir tolkningen far ocksa stod av informanter
inom Rosengards vardapparat som papekar att manga min drabbas
av en ”statusforlust” nar de kommer till Sverige.

Minga min har varit vilutbildade i sina hemlander och sa kom-
mer de hit. Mannen har bestamt tidigare och nu ar det mer kvin-
nan som tar kommando. Det &r mamman som kommer med bar-
nen till virdcentralen och dd mdiste mamman ldra sig spraket.
Hon lar sig systemet och hur det gar till. Men vad gor pappan?
Han dr hemma eller sitter med kompisarna pd kafé och roker. De

har tappat sin roll. De far en identitetskris.

En av de religiosa ledarna i omradet beskriver den uppkomna situa-
tionen som att det uppstar en uppochnervand pyramid i familjen nar
mannen forlorar sin status.

P4 grund av arbetsloshet har pappan forlorat sin roll i familjen.
Man sitter hemma flera ar med pafoljd att familjen ser honom
som en nolla. Familjen blir en omvind pyramid. Det blir barn
och mamma, pappa har ingen funktion. Da blir han negativ till
samhillet eller kritiserar hela tiden makten i samhallet. Det ar det
hdr samhillet som har skapat den hir konflikten. Han tanker:
’det dr det har samhaillet som har tagit all makt ifrdn mig och jag
har ingen makt hemma’. Kvinnan har mer stod fran samhaillet.
P4 socialkontoret stodjer de henne. Dar uppmuntrar de henne att
skiljas och informerar henne om att hennes ekonomi blir bittre.
Det blir kaos i familjen. Det blir mer psykiska problem bland
folk. Mannen blir isolerad och barnen och mamman ar i kamp

med honom hela tiden.

Informanten pekar hdr pa ett forhdllande som star i motsittning
till intentionerna med socialt arbete: att vissa socionomer bidrar till
att skapa psykisk ohilsa istillet for att mildra den. Overhuvudtaget
pekar informanten pa att manga invandrade man upplever att hela
samhallet medverkar till att producera psykisk ohilsa. Upplevelsen
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som beskrivs hir ligger inom ramen for en hiandelse som dgde rum
for ndgra dr sedan pa ett av socialforvaltningens kontor i stadsdelen.
Har hade man lagt ut kort (i receptionen) pa olika sprak med infor-
mation om var misshandlade kvinnor kunde vinda sig for att fa
hjdlp. ”De arabiska korten forsvann”, som en av informanterna
uttryckte sig, ”det kom min eller unga pojkar och tog hela buntar
och gick ivig med dem”.

Problemet med arbetsloshet, som det ar konstruerat har, ar formulerat
utifrdn en ”“manlig” position som haller ett leverne grundat i islam
hogt pa dagordning. Huruvida denna skildring av problemen for
muslimska min ocksa géller for muslimska kvinnor ar det diremot
vanskligt att uttala sig om med nagon sikerhet. Det ar rimligt att
tro att det finns muslimska kvinnor som gdrna skulle se att de blev
forsorjda av en lonearbetande man. En studie om marockanska
familjer i Nederlanderna visar, bland annat, att varken kvinnor eller
min ser visterlandska relationer som onskvirda for dem sjalva.
Aven om forhallandet mellan konen har forindrats till fordel for
kvinnorna efter migration till Europa, finns en uppfattning om att
de traditionella ansvarsomridena bor bevaras (om 4n i modifierad

form) (Pels 2000).

Forskning fran andra segregerade omraden i Europa har ocksa visat
att etnisk/religios segregation gynnar mins mojligheter att kontrol-
lera kvinnors sexuella dygd. Inom en begriansad urban enhet ar det
enklare att kontrollera flickors och kvinnors rorelser i stadsrummet
(Robina 1999). Social kontroll av den har typen forekommer natur-
ligtvis dven i stadsdelen Rosengard, dven om det rader osikerhet
kring omfattningen av problemet. I det hdr projektet om underkon-
sumtion av psykiatrisk vard, har det ocksa genomforts intervjuer
med socionomer som har regelbunden kontakt med muslimska
kvinnor som drabbats av hedersrelaterade problem. Dessa kvinnor
ar forfoljda av manliga familjemedlemmar och sliktingar som vill
aterborda dem till familjerna med argumentet att de ar ”psykiskt
sjuka”.

For var del skulle jag tro att det storsta problemet dr hustru-

misshandel, men ocksd hedersrelaterade problem finns med i
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bilden. Misshandelsproblem behover dock inte ha att gora med
hedersproblematiken. Har finns annars flera problem. Vi vet inte
hur stort morkertal som finns nar det t ex giller hedersproblem.
Varje kvinna som tar kontakt med oss kanner till flera andra
flickor som riskerar att giftas bort mot sin vilja. Ofta ringer man
hit och letar efter sina forsvunna kvinnor. De sdger ofta *min fru
ar forsvunnen och ni forstar hon ar psykiskt sjuk’. Kvinnorna dr
naturligtvis helt friska, men mannen kanske sager sd for att det
ar en formildrande omstindighet i forhéllande till omgivningen.
Men ménga kvinnor i omradet ar radda. Ménga ar vildigt radda
for taxichaufforer eftersom dessa verkar hjalpa till att leta upp

’forsvunna’ flickor och kvinnor.

Sett till hur manga kvinnor som rent hypotetiskt lever inom ramen for
patriarkala sociala forhdllanden, 4r det dock ett litet antal kvinnor
som sOker hjalp for problemen hos socialtjansten. Utifran dessa data
ar det emellertid mojligt att dra tva olika slutsatser: 1) att de heders-
relaterade problemen utgor ett mindre problemomréde i stadsdelen,
eller 2) att det laga antalet beror pa att kvinnor ar sa disciplinerade
att de haller sig inom ’patriarkatets’ normer.

Men det finns ocksa forskning som visar att migration till ett land
som Sverige bidrar till att gynna kvinnors mojligheter att forbattra
sin psykiska hilsa genom att de kan bryta negativa beroendefor-
hallanden till man som de gifte sig med i hemlandet. Darvishpour
(2002) har exempelvis redogjort for hur det uppstar konflikter och
spanningar i iranska familjer och parforhédllanden i samband med
invandring till Sverige. I Sverige gynnas kvinnlig frigorelse av det
juridiska och politiska systemet pa ett sitt som dnnu inte ar verk-
lighet i Iran. Kvinnorna blir mindre ekonomiskt och kanslomassigt
beroende av sina min tack vare att de kan skaffa sig utbildning,
arbete eller genom att forsorjningen sker genom olika former av
ekonomiskt bistind fran det offentliga. Detta leder i sin tur, menar
Darvishpour, till att det sker en maktforskjutning i familjerna som
gynnar kvinnor och missgynnar min. Manga min drabbas av
depressiva tillstand i Sverige som leder till passitivitet. Som en av
Darvishpours informanter uttrycker det: "Here he was unemployed.
He had no hope and no ambition. He did not help me take care of
the children. He mostly watched TV” (ibid).
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Patriarkala institutioner

Nir det géller konstruktionen av psykisk ohilsa finns det salunda
svarigheter att ge detta fenomen en helt och hallet entydig forklaring.
Man kan inte utesluta att man drabbas av psykisk ohalsa i Sverige
pa grund av arbetsloshet eller, for den delen, att kvinnor gor sa. Men
man kan inte heller utesluta att invandrade personer lever i kultu-
rellt forankrade institutioner som bidrar till att producera psykisk
ohilsa, sarskilt for kvinnor. Den patriarkalt organiserade familjen
ar en sadan institution inom vilken kvinnor dr kontrollerade och
understillda mannen. Riyadh Al-Baldawi, psykoterapeut och vd for
Orienthalsan, papekar att patriarkatet bygger pa dgarskap, patri-
arken ager sin familj, dess medlemmar och dess resurser. Han styr
envaldigt, han ar den som vet allt och kan allt.

Al-Baldawi understryker dock att det ar otillrackligt, som man ofta
gor i samhallsdebatten, att reducera alla familjeproblem till en fraga
om “heder”. Familjer som invandrat fran patriarkala samhallen
lever ofta inom ramen for en social dynamik som dr mer kompli-
cerad dn att bara handla om hedersrelaterade problem. Har finns
ocks3 en oro och ridsla for att barnen ska fara illa, som kanaliseras
genom kulturella praktiker man internaliserat i hemlandet.

En av de kvinnliga informanterna som intervjuats forde fram
polygami (manggifte) som exempel pa en kulturell praktik som kan
vara problematisk. Hon beridttade om en bekant som pdstod att
hon intagits av en jin som skulle drivas ut med hjilp av religiosa
ritualer. Min informant var dock tveksam till att detta handlade om
jinner och menade, efter att hon diskuterat saken med sin bekant,
att problemen egentligen handlade om svartsjuka i forhallande till
mannen. Det visade sig namligen att informantens bekant hade
tvingats till positionen som andrahustru efter att maken gift sig med
en yngre kvinna. I denna roll kdnde hon sig asidosatt av sin man.
Polygami dr ett erkidnt och vilkiant problem i litteratur som disku-
terar vad socialarbetare har att hantera i exempelvis Mellanostern.
Al-Krenawi och Graham (2003) pédpekar att detta fenomen ofta
ligger till grund for ”family stress” och ”mental illness”, sarskilt
hos de kvinnor som degraderas niar mannen gifter sig med en yngre
kvinna. Svartsjuka och konkurrens om hushallets resurser ar andra
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problem som rapporterats i forskningen om polygami. Den hir
dktenskapsformen kan sdlunda skapa en social dynamik som ligger
till grund for en psykisk ohilsa som inte kan forstds och dtgardas
utifrdn ett viasterlandskt sitt att betrakta familjen. Generellt har
forskning om polygami visat att:

Women in polygamous marriages, when compared to the general
population, have been found to be more likely to become psy-
chiatric outpatients and inpatients. Polygami has been associated
with somatization disorders, and low self esteem among psychia-
tric patients (Al-Krenawi & Graham 2003:80).

Man bor dock vara forsiktig med att per automatik dra slutsatsen
att polygami alltid dr negativt for kvinnor som dr andra-, tredje-
eller fjardehustru. Attityderna hos kvinnor och man som praktiserar
detta kan variera; for vissa ar det exempelvis forknippat med storre
mojligheter till kirlek och valmojligheter (ibid). Under mitt och Sara
Johnsdotters faltarbete i Rosengérd larde Sara kdnna en kvinna som
var andrahustru. Hon var n6jd med detta arrangemang. Hennes man
levde upp till det forsorjningsansvar muslimska man enligt islam
har till sina fruar. Tack vare detta kunde kvinnan i fraga utbilda
sig pa universitet och samtidigt vara forsorjd och darigenom kunde
hon undvika att ta studieldn. Dessutom, som hon sjdlv uttryckte
det, behovde hon bara umgas med maken varannan vecka och hade
ddarmed en forhdllandevis omfattande tid till forfogande for studier
eller andra aktiviteter. Nar det géller den har dktenskapsformen, och
den psykiska hilsa och/eller ohilsa den genererar, finns emellertid
mycket kvar att gora for forskare i Sverige. Sjalvfallet ar det sa att
det finns muslimer i landet som praktiserar detta, men det ar oklart i
vilken omfattning det sker. Det ar ocksa svart att komma &t eftersom
det dr en aktenskapsform som praktiseras inom ramen for islamisk
lagstiftning (sharia). Aktenskapen ir silunda inte officiellt registre-
rade hos svenska myndigheter.

En annan av de kvinnliga informanterna papekade att det i Rosen-
gard finns ett stort antal kvinnor som lever under svéra sociala forhal-
landen. Det kan handla om, som sagts ovan, att de lever i patriarkala
sammanhang dir de ar starkt kontrollerade av manliga slaktingar.

194



Flera av kvinnorna ir ocksa, menade den hir informanten, isolerade
i sina hem och vet egentligen inte speciellt mycket om Malmo eller
ovriga Sverige. I den hidr gruppen kvinnor finns ocksa, pastod infor-
manten, ett ganska stort missbruksproblem och tankar pa sjalvmord.
Aven bland muslimska kvinnor fanns de som missbrukar alkohol.
Men ocksa andra droger nyttjades av dessa kvinnor. Det hir resone-
manget far ocksa stod av det psykosociala team som dr verksamt pa
en av omradets vardcentraler. Hir fanns en enighet hos de tre som
intervjuades att det finns ett i manga stycken dolt problemomrade
som ror bade muslimska kvinnor och man. Alkohol och tablettmiss-
bruk dr en del av problemet, men ocksa fysisk misshandel.

Det finns mycket misshandel i omradet, vi har sakert ndgra styck-
en varje vecka. Manga kvinnor i omradet lever nog med en hel
del vald. Ndgot vi har sett mer av ar unga killar som borjar braka
med mamma. Det ar osakert hur linge det har funnits, men vi ser
det mer. Ofta har kvinnornas min flyttat ut, de som tidigare slog
kvinnorna. Sonerna har évertagit metoden, sa att siga. Det kan
handla om unga killar i 14-15-arsdldern.

Informanterna har silunda pekat ut problemomrdden som skulle
behova en mer rigoros forskning for att man med storre precision
ska kunna faststilla hur utbredda problemen ar. Under alla omstan-
digheter ar det av central betydelse att forhalla sig pa ett intellektu-
ellt medvetet sitt till fragan om vem eller vilka det dr som tagit pa
sig att representera olika sociala problem for det svenska majoritets-
samhallet.

Individ och kollektiv

Ett problem man stélls infor i en studie av den har typen ar fragan
om individens relation till kollektivet. Det finns forskning som visar
att manniskor fran icke-visterlindska samhallen lever i samman-
hang dar individen ar underkastad familjen. Familjen ar den primara
sociala enhet som ska fortleva over tid och inte individen, vars indi-
viduella behov och énskningar inte dr ndgot som det kan tas speci-
ella hiansyn till om dessa star i konflikt med den storre gruppens
intressen. I kollektivistiska sammanhang ar det inte upp till individen
att sjalv bestimma vilka atgdarder som ska vidtas ndr man drabbas
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av ohilsa eller andra problem. Det ar en fraga for hela kollektivet
dar beslut fattas av dem som har makten att gora si. Det finns
anledning, som Al-Krenawi et al (2003:85) sager, for halsoarbetare
inom olika omraden att sitta sig in i familjens ecological map, by
determining power relationships within the family, and by collabo-
rating with powerful and influential family members on behalf of an

identified client (ibid).

Ett exempel pa familjens inflytande 6ver det halsomissiga utfallet
for en individ finner vi i en studie fran Kanada som genomforts av
Tsung-Yi Lin et al (1978). Studien fokuserar pa hur tre olika etniska
grupper hanterade ”pathways of help-seeking” for personer som
drabbats av psykisk ohilsa. Forskningen i de tre grupperna (kineser,
anglos och native Indians) visade att olika handlingsmonster styrde
hjalpsokandet. Kineserna var den grupp som drog ut langst pa tiden
fran att en familjemedlem drabbats av ohilsa tills att han fick hjilp
av den professionella psykiatrin. Den indianska gruppen fick aldrig
nagon hjilp och den visterlindska familjen, anglosaxisk medelklass,
var den grupp som snabbast fick professionell hjilp av systemet
(ibid: 10-12).

Det utdragna kinesiska handlingsmonstret hade, menar forfattarna,
sin grund i nagra faktorer som ar typiska for kinesisk kultur. En
stark kinsla av familjelojalitet, att det dr en plikt att ta hand om
drabbade familjemedlemmar. Dessutom menade forskarna att det
ar forknippat med skam, socialt stigma, att drabbas av psykisk
ohilsa bland kineser. Dessa faktorer i kombination med att psykisk
ohilsa betraktas som ett straff for att man handlat moraliskt felak-
tigt, gjorde att det drog ut pa tiden innan man sokte hjilp hos den
etablerade psykiatrin (ibid). Den anglosaxiska gruppen styrdes enligt
forskarna av andra virderingar. Har var familjerna inblandade
men ”played a less active role in coping with a patient’s problems”
(ibid:11). Istillet kontaktades professionella hjidlpare pa ett tidigt
stadium i processen. Jamfort med kineserna var den anglosaxiska
gruppen kulturellt rustad att soka hjalp tidigt, mycket beroende pa
vanan man hade vid att det inte betraktas som lika fyllt av skam att
erkdnna psykisk ohilsa. Den tredje gruppen, native Indians, nddde
overhuvudtaget ingen hjalp. Problemet for denna grupp var att de
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befann sig utanfor alla former av natverk som skulle ha kunnat bidra
med hjalp. Detta var en grupp som befann sig langst ner i samhal-
lets hierarki och langst bort fran de ekonomiska och sociala resurser
som hade behovts for att reda ut situationen. Sammanfattningen
som dras av Tsung-Yi Lin et al ar att:

Pathways to treatment do vary in relation to cultural factors. The
provision of community services must take into consideration
these cultural factors in the same manner as social and clinical

factors so as to insure availability and effectiveness of treatment
(ibid: 12).

Det behover emellertid inte bara vara karnfamiljen eller den utokade
karnfamiljen som hanterar psykisk ohilsa pa ett sitt som ger ett
annat utfall hos kollektivt orienterade personer dn hos personer
som tanker mer individualistiskt. En av de somaliska informanterna
podngterade att en person kan lida av psykiska problem med allt
vad detta innebar av forvirring eller droganviandning, men sa lange
personen i fraga inte ar ndgon direkt belastning for omgivningen kan
andra personer ldta bli att ingripa. Informanten var sjalv bekant med
en person som under lang tid (hur lang tid framgar inte av intervjun)
hade lidit av ndgon sorts storning. Somalier i hans narmaste omgiv-
ning ingrep dock forst sedan mannen borjat uppvisa ett aggressivt
eller alltfor asocialt beteende, eftersom han dd uppfattades passera
gransen for vad som ansags hanterbart.

En beskrivning som ocksd betonar ett kollektivistiskt tankande,
fast pa ett annorlunda sitt 4n den somaliska informanten ovan gor,
kom fram i en intervju med en prist som ar verksam i Rosengard.
Istillet for solidaritet, som ar ett virde i den somaliska informantens
framstallning, betonas den maktstruktur som finns inom den storre

gruppen.

Jag har ocksa sett i manga grupper, i forhallande till imamer,
men ocksa i forhéllande till en och annan katolsk prist, att aven
om en enskild person skulle vilja vinda sig till en psykolog, sd
ar det inte riktigt mojligt. For det finns maktrelationer, och den

som star over i den relationen accepterar inte att bli forbigangen.
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Och inte bara han kommer att reagera, utan andra runt omkring
som stodjer den personen, sd den person som ’gér forbi’ riskerar
att bli utstott. En stark person kan strunta i det, men en psykiskt
svag person, eller en person med psykiska problem, dr redan ut-
satt och kan komma att ma dnnu simre, for att man blir socialt

ifragasatt eller utstott.

Prasten lyfter fram sociala forhédllanden inom en viss grupp som
tycks kunna bidra till att de som lider av psykisk ohilsa riskerar
att hamna i en nedatgdende spiral pd grund av gruppens tryck pa
konformitet. Det ska dock papekas att vi inte har ndgon djupare
kunskap om den hir typen av fenomen. Det ar ett omrade som skulle
behova undersokas mer ingdende.

Annorlunda personlighetsstruktur

Det kan i det har sammanhanget vara lampligt att vara medveten
om att ”personligheten” inte behover vara emotionellt och kognitivt
konstruerad pd samma sitt i kollektivistiskt orienterade samhillen
som i samhillen dar individen dr central. Ett skal for att detta ar en
viktig kunskap att bara med sig beror exempelvis situationer dar det
ska bedrivas ndgon form av terapeutisk verksamhet. For att indi-
viduell terapi ska fungera ar det viktigt att personen man samtalar
med anser att individen i sig ar viktig och att det ar ett betydelse-
fullt varde inbyggt i att ”tala ut”. Denna héllning, som Summerfield
(2005) papekar, bygger dock pa en uppfattning om manniskan som
har sin grund i ett vasterlindskt medelklassperspektiv dar individen
betraktas som en autonom varelse, ett “mini universe of emotions,
aspirations, conflicts etc, who is capable of changing him or herself
in isolation from social context” (ibid: 103).

Hur konstrueras personerna i kollektivt orienterade samhaillen?
Typiskt for den kollektivistiskt orienterade personligheten ir, enligt
den libanesiske socialantropologen Suad Joseph (1994), att personen
drar andra granser for sitt jag gentemot omgivningen an individua-
listiskt tranade viasterlanningar. Hon anvinder begreppet ”connecti-
vity” for att beskriva den hir personlighetstypen. Med detta menar
hon en personlighet som inte dr autonom i forhdllande till 6vriga
familjemedlemmar utan tar for givet att andra dn dem sjalva kan och
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ska vara inblandade i skapandet av kanslor, 6nskningar, varderingar,
kort sagt, i konstruktionen av identitet. Connectivity definieras av
Joseph som ”psychodynamic processes by which one person comes
to see him/herself as part of another. Boundaries between persons
are relatively fluid so that each needs the other to complete the sense
of selthood. One’s sense of self is intimately linked with the self of
another such that the security, identity, integrity, dignity, and self-
worth of one is tied to the actions of the other” (ibid:55).

Joseph papekar att det naturligtvis finns personer som ar individu-
aliserade dven i arabvirlden (som ar platsen for hennes diskussion)
men i grunden ar det familjen som virderas hogre dn individen. Kort
sagt, varden som géar ut pa att halla ihop helheten dr 6verordnade
varden som beror de enskilda delarna. Det bor ocksd papekas att
en kollektivistisk personlighetsstruktur ocksd dr markbar i andra
geografiska omraden, exempelvis i Afrika. Augustine Nwoye (2007)
lyfter fram att den grupporienterade impulsen bland afrikaner
innebar att man ar ”confronted with multiple obligations and loyal-
ties” (ibid:130).

Bror-syster-forhallandet ar enligt Joseph den viktigaste relationen
nar det galler konstruktionen av den hir typen av personlighet. Kort
sagt, menar hon, att broderna i en familj ar de som uppfostrar syst-
rarna. Relationen bygger pa att brodern dr den som anger ramarna
for systerns agerande, for vad som ar tilldtet/otillatet, vad hon tillats
erfara och genomféra. Systern forvintas internalisera broderns
onskningar och leva upp till de krav han stiller pd henne. Som
Joseph formulerar det: ”A brother was responsible for his sister’s
behaviour. A sister was expected to embrace a brother’s wishes
as her own. The boundaries between them were fluid” (ibid:56).
Relationen mellan de tvd bygger pa en kombination av karlek och
vald. Brodern ir i sin fulla ratt att bestraffa systern (som forvantar
sig detta) nar eller om hon bryter mot de regler han formulerat for
henne. I den hir konstellationen lar sig kvinnan, menar Joseph, att
en karleksfull kvinna dr ndgon som underkastar sig mannens vilja
och mannen lar sig att en karleksfull man kan konsten att kontrol-
lera sin kvinna. Brodern fungerar som systerns beskyddare (dven
efter att hon gift sig) sa lange systern uppratthéller familjehedern,
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det vill siga undviker alla amordsa kontakter utanfor dktenskapets
juridiska ramar. 1 det storre perspektivet, menar Joseph, ar bror-
syster-relationen den sociala grunden for hur patriarkalitet reprodu-
ceras i Mellanostern, i det hdr specifika fallet i Libanon. Det ligger
sannolikt en hel del i Josephs argument.

Den har typen av kvinnlig underordning finns ocksa dokumenterad
i andra studier fran Mellanostern. Samantha Wehbi (2003) papekar
i en studie om kvinnors uppfattningar om valdtakt i Libanon att
det finns en struktur av varderingar som gor det svart for kvinnor
att havda att de blivit utsatta for sexuella 6vergrepp. Vissa kvinnor
uttrycker till och med att valdtiakt inom dktenskapet dr acceptabelt:
”If he is married to her, it’s okay, he has a right to rape her, in the true
sense of the word, because he has the right. It’s his right.” (ibid:181).
Forestdllningarna finns dven i Sverige, hos arabiska kvinnor som
ytligt sett ar val integrerade. For ett tiotal dr sedan deltog jag och
Sara Johnsdotter i en konferens dir tva val integrerade palestinska
kvinnor deltog. Kvinnorna, som var i 25-30-arsaldern hade bott i
Sverige hela sina liv i en icke-segregerad miljo i en annan stad dn
Malmo. Kvinnorna hade emellertid inte inforlivat de feministiska
ideal som priglat tinkandet kring kvinnligt och manligt i Sverige
de senaste decennierna. Tvirtom ansag bada tvd att det var fullt
acceptabelt for en man att bestraffa en kvinna med vild om det var
sd att han uppfattade henne som olydig. Hur kraftigt vald framgick
emellertid inte av deras synpunkter.

En kollektivistisk familjestruktur fungerar sannolikt battre i
samhallen dar alla i den sociala miljon agerar pa ungefar samma satt.
I en sddan situation finns en moralisk legitimitet i hela samhallet for
att individens ambitioner och vilja bor underordnas gruppens, eller
de dldre mannens, 6nskningar. Nar familjestrukturen overflyttas till
vastvarlden forsatts (sarskilt unga) manniskor i en position som kan
producera en hel del psykisk ohilsa. Ett dilemma unga manniskor
latt hamnar i 4r, som en av informanterna uttrycker det, att ”pappa
sager en sak, i skolan siger de en annan”. Men inte bara budskapen
som formedlas i skolan kan stilla till med problem for den unga
manniskan. Generellt finns en stor skepsis hos kollektivt orienterade
manniskor mot att deras barn ska genomgd en individualiserings-
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process i sitt vuxenblivande som innebar att de bryter sig loss fran
familjen och blir egna moraliska agenter.

Avslutande kommentar

Syftet med det hir kapitlet var att diskutera psykisk ohilsa som ett
komplicerat fenomen hos invandrare/flyktingar. For att forsta vilken
typ av psykisk ohilsa som genereras hos flyktingar ar det nodvandigt
att forstd denna som inbaddad i en social kontext dar individerna ar
sammankopplade med kollektiv som ofta dr transnationella. Psykisk
ohilsa (som inte beror pa genetiska anlag eller psykisk sjukdom)
har ofta grunden i hela den livssituation som uppstdr i samband
med migration. Att ryckas upp fran en miljé och tvingas bositta
sig pa en annan plats ar i sig en traumatisk handelse som det kan ta
ménga ar att finna sig till ratta med. For att forsta psykisk ohilsa
ar det betydelsefullt att externa analytiker forsoker konstruera en sa
omfattande problembild som mojligt for individen/kollektivet som
ingdr i en studie. Hiar maste det genomforas upprepade intervjuer
dar informanter ges mojlighet att i lugn och ro redogora for sin livs-
historia och samtida livssituation och livsvarld. Individens forhal-
lande till kollektivet dr en teoretisk infallsvinkel som kan anvindas
for att organisera tinkandet kring psykisk ohilsa och flyktingskap.
Det ar emellertid forenat med stora svarigheter att siga nigot om
detta a priori. Hur detta forhallande ser ut, hur individen paverkas
av sin relation till kollektivet, maste utredas fran fall till fall. Psykisk
ohilsa hos flyktingar kan genereras i forhdllande till olika typer
av kollektiv och deras krav pa kulturell konformitet. Som andra
forfattare papekar i den hiar boken bor man dock kunna dra slut-
satsen att flyktingar ingdr i sociala relationer som star utanfor det
svenska samhillets omedelbara riackvidd. Kort sagt, psykisk ohilsa
hos flyktingar kan, men behover inte, ha att gora med det svenska
majoritetssamhallet. En generell hypotes dr att det ofta uppstar en
splittring mellan & ena sidan traditionellt orienterade gruppers krav
pa kollektiv underkastelse, och 4 andra sidan det svenska samhallets
idé om individuell sjalvstandighet.

Innehéllet i kapitlet har behandlat nagra olika teman som bor

kunna ligga till grund for en fordjupad forskningsinsats. Ett falt
som skulle behova utforskas mer rigorost an som hittills varit fallet
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ar kopplingen mellan religion och psykisk ohilsa. Vilken betydelse
har religion i allmanhet, men i synnerhet islam (eftersom detta ar
den storsta religionen i Rosengdrd och den nist storsta religionen i
Europa), for hur manniskor hanterar psykisk ohadlsa? Pa vilket satt
bidrar religion till att forsvara mojligheterna att losa problem som
har att gora med psykisk ohalsa? Ett annat filt, som i vissa avseenden
tycks hianga ihop med religionens betydelse, handlar om relationen
mellan individ och kollektiv. Vilken betydelse har kollektivet for
det halsomaissiga utfallet i olika grupper? Finns det maktrelationer
utanfor svenska sammanhang som ligger till grund for skapandet av
psykisk ohilsa? Hindrar dessa maktrelationer manniskor fran att
erhélla den hjalp de skulle kunna vara i behov av? Pa vilket sitt ar
kollektivet behjalpligt i att l6sa problem? Nara relaterat till dessa
fragor ar det patriarkala filtet, som dven det skulle behova en mer
noggrann genomlysning. Gradvis har det etablerats en acceptans
for att det finns hedersrelaterade problem i Sverige. Den forskning
som bedrivs kring detta skulle emellertid behova kompletteras med
studier som sitter polygama dktenskap i fokus. Hur utbrett dr det
med polygama dktenskap i Rosengdrd/Malmo och vilken typ av
psykisk halsa/ohilsa genererar dessa? Hur utbrett ar det med miss-
handel av kvinnor inom en viss typ av patriarkala dktenskap? Hur
utbrett ar det med droganviandning hos olika grupper av invandrade
personer?
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KAPITEL 8

STADSDELENS BETYDELSE FOR OHALSA
OCH SOCIALA PROBLEM
Marie Torstensson Levander

Inledning

Stabila och vilorganiserade bostadsomrdden har linge betrak-
tats som en tillgdng for de boende bade nir det galler mannis-
kors vilbefinnande och for att uppratthalla den lokala ordningen
i omraden. En miangd forskning har visat att faktorer som svaga
sociala ndtverk och lag samhorighet mellan de boende okar risken
for att olika sociala problem ska sld rot och utvecklas, eftersom de
svaga natverken forsvdrar kollektivets mojlighet att sjilv reagera pa
problem. Huvuddelen av forskningen inom omrddet har koncen-
trerats pa att beskriva och forklara variationer av kriminalitet och
andra sociala problem, men det forekommer allt oftare liknande
studier dar halsa/ohilsa och ohilsorelaterade problem stér i fokus.

Foljande kapitel ska utveckla resonemangen kring betydelsen av
omradesegenskaper for det sitt pa vilket manniskor organiserar sitt
vardagsliv och hur detta kan paverka utvecklingen av livsforlopp,
i synnerhet nar det géller utvecklingen av sociala problem, krimina-
litet och ohilsa. Innehéllet ror i forsta hand tva centrala aspekter:

Den forsta utgar fran koncentrationen av sociala och hilsorelate-

rade problem i stadsdelen Rosengérd. Vi vet fran tidigare studier
(refereras nedan) att sidana koncentrationer finns i stadsdelar med
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liknande sammansattning och att dessa kan analyseras med utgangs-
punkt i olika omradesegenskaper.

En vilbelagd modell for utveckling av psykisk halsa ar sarbarhets-
stressmodellen (Zubin & Spring 1977). Enligt denna kan omra-
desegenskaper, t ex i form av en viss kombination av befintliga
stressfaktorer inom ett omrade, utlosa reaktioner hos individer med
sarbarhet for siddana stressfaktorer (se ocksd Ross 2000; Ross et al
2000). Dessa reaktioner kan nd upp till diagnoskriterier fér manga
olika psykiska storningar, inte bara stressutlosta sddana i inskrankt
mening (framst olika dngestrelaterade storningar, t ex generaliserat
angestsyndrom eller utmattningsdepression).

Den andra aspekten, som inte alls har samma utrymme i den tidigare
forskningen inom omrddet, ror den antagna underkonsumtionen av
psykiatrisk vard i Rosengard och mojligheten att tolka denna utifran
de teoretiska resonemangen ovan. Vissa omradesspecifika meka-
nismer skulle kunna utgora en delforklaring till de boendes ovilja
att utnyttja den offentliga psykiatriska varden, och dessa egenskaper
skulle ocksa kunna forklara variationer i den offentliga vardens (och
sociala omsorgens) strategier och policy for sin verksambhet.

I den man det d4r mojligt kommer de empiriska illustrationerna att
hamtas fran studier genomforda i Malmo och Rosengard.

Staden, sociala problem och ohdélsa

Att stadens olika delomrdden skiljer sig at pd manga vasentliga
punkter beskrevs bdde teoretiskt och empiriskt inom den tidiga
Chicagoskolan under 1930- och 1940-talen. Den omfattande studien
som gjordes av Shaw & Mac Kay av kriminalitetens fordelning i
Chicago dr kanske en av de mest kianda (1939; 1969). En annan
klassisk studie var Faris & Dunhams studie (1939; 1960) av fordel-
ningen av psykiska sjukdomar i staden. Gemensamt for bida dessa
studier var att resultaten dels visade pa en stark samvariation mellan
sociala och medicinska problem inom vissa av stadens delomraden,
dels visade att sidana problem var kraftigt koncentrerade till socialt
och ekonomiskt depraverade stadsdelar. En stadsdel som hade en
hog brottsnivd hade ocksd hoga nivaer av psykiska sjukdomar,
barnadodlighet och sjalvmord.
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I Shaws & Mc Kays studier var bide ungdoms- och vuxenkrimi-
naliteten koncentrerade till stadens inre delar (zone in transition),
ett omrade som i forsta hand befolkades av socialt och ekonomiskt
utsatta europeiska immigranter. Faris & Dunham visade detsamma,
namligen en stark koncentration av psykiatriska patienter till
motsvarande delomrdden. Man antog att vissa egenskaper i stads-
miljon kunde bidra till utvecklandet av schizofreni och andra
sjukdomar (tidiga versioner av sarbarhets-stressmodellen). T detta
sammanhang boér ocksd nimnas Ornulf Odegaards 1930-talsstu-
dier av skandinaviska emigranters brottslighet och psykiska hilsa
i Minnesota i norra USA (1932), som i sig dr en stark validering av
stress-sdarbarhetsmodellen i en kontext av emigration/immigration
och social turbulens.

Att olika typer av sociala och hilsoproblem tenderar att vara
koncentrerade till vissa av stadens delomraden har senare bekraftats
i mdngder av moderna studier. I en studie av utsatthet for brott,
otrygghet och uppfattning av ordningsstorningar som genomfordes i
Malmé 1998 framgick att ordningsproblem (stokiga ungdomsgang,
fylleri, narkotikamissbrukare, skadegorelse, etc), utsatthet for brott
(grovt vald, hot, stold och skadegorelse) och upplevd otrygghet (radd
att ga ute ensam, radd for sdrskilda personer) var starkt koncen-
trerade till vissa delomriden i Malmo (Torstensson, 2000). Rosen-
gard var ett av dessa omrdden, men av resultaten framgick ocksa
att stadsdelen inte ar helt homogen — den hoga problemnivan var
koncentrerad till tre av stadsdelens fyra delomraden (se Figur 1 och
Figur 2 for exempel pa omradesvariationer i Malmo).

En rad svenska och internationella studier bekraftar resultaten ovan
(se t ex Dolmén, 2002 for en Oversikt av sddana studier). Brottslighet
— vare sig den bygger pa sjalvrapporterad utsatthet for brott eller
polisanmilda brott — visar starka koncentrationer till vissa delom-
raden i staden. Sarskilt utsatta delar ar segregerade bostadsomraden
och omraden av “citykaraktir”, dvs omraden diar kommersiella
aktiviteter dominerar (Wikstrom, Torstensson & Dolmén 1997;
Wikstrom & Sampson 2003).

Manga studier visar dessutom pa den starka forekomsten av komor-
biditet mellan brottslighet, ohilsa och andra problemindikatorer.
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Exempelvis visar en relativt ny studie i Chicago (Sampson 2003) pa
en stark samgang pd omradesnivad mellan mordfrekvens, barnadod-
lighet, lag fodelsevikt hos nyfodda, olycksfallsrelaterade skador och
sjalvmord. En slutsats frdn denna studie ar att det tycks vara mojligt
att identifiera geografiska ”hot-spots” for ohilsorelaterade faktorer
i det bredare perspektivet.

Figur 1. Fordelningen av sjalvrapporterat hot i Malmds delomrdden.’

Exposed to threat

Patient with schizophrenia

Exposed to threat (%)

lo-2%
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D 5-10%

I 10-20 %

Figur 2. Fordelningen av upplevd konkret otrygghet (rddsla for
personer ochleller radd att ga ensam ute nattetid i det egna bostads-
omrddet) i Malmos delomrdden.?

—Rosengard

* Patient with schizophrenia

Sf)ec'rﬁc sense of insecurity
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1 Fran Logdberg, B, Nilsson, L-L, Torstensson Levander , M & S Levander, 2003
2 Fran Logdberg, B, Nilsson, L-L, Torstensson Levander , M & S Levander, 2003
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Nir det giller prevalens av psykiska storningar, psykossjukdomar
och i synnerhet schizofreni har bla studier av Eaton (1974), Rutter
(1981), Lavik (1977), Lewis et al (1992), van Os (2000), Ross (2000)
och Logdberg et al (2003) visat pa en stark koncentration av sidana
storningar/sjukdomar till socialt utsatta innerstadsomraden.

I den tidigare refererade studien av fordelningen av schizofrena
patienter boende i Malmo (Logdberg et al, ibid) visade analyserna
pa kraftiga koncentrationer av patienter i omraden med en hog
problemniva, utsatthet for brott och hoga andelar otrygghet, men
ocksd en sarskilt hog koncentration i det gamla mentalsjukhusets
naromrade dit patienterna skrevs ut under avinstitutionaliseringen
frdn 1970-talet och framat (Figur 3). En amerikansk studie av 270
psykiatriska patienter visade dessutom att det med stor sannolikhet
fanns en omradeseffekt for benagenheten att bega véldsbrott bland
de patienter som hade sin bostad i ett socialt desorganiserat omrade
(Silver 2000).

Figur 3. Fordelning av boende med schizofrenidiagnos i Malmas
delomraden.’
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I den studie som genomfordes av van Os (ibid) analyserades bety-
delsen av lokalomréddets egenskaper for uppkomst av psykossjuk-
domar, medan Logdberg et al, ibid) resonerade bade kring betydelsen
av omradesegenskaperna och betydelsen av en hog koncentration av
psykiatriska patienter for det omrade de bor i och for patienterna
sjalva.

Ross (2000) testade hypotesen att boende i socialt utsatta omraden
hade hogre prevalens av depressionssjukdomar jamfort med boende
i mer valsituerade omrédden. En flernivdanalys visade att sarskilt
boende i resurssvaga bostadsomraden dir hushall med en ensam-
stdende mor dominerade hade hogre nivaer av depressioner. Efter
kontroll for individfaktorer som ras, etnicitet, kon, alder, utbild-
ning, arbetsforhdllanden, inkomst och hushallsstruktur kunde hon
konstatera att trots att mer dn hilften av den kontextuella effekten
kunde tillskrivas befolkningssammansattningen (socialt utsatta indi-
vider tenderar att bo i socialt utsatta omraden) kvarstod en signi-
fikant omradeseffekt. En slutsats var att den dagliga pafrestningen
av att leva i ett omrdade dir den sociala ordningen ar lag ar starkt
kopplad till depressionstillstand.

Otrygghet och ohdlsa

Upplevd otrygghet eller radsla kan vara en annan indikator pa ohilsa
(Torstensson Levander 2007; Sampson 2003; Hale 1996). Ridsla
(och dngest) ar i sig en starkt obehaglig inre upplevelse och bena-
genheten for radslereaktioner varierar patagligt i befolkningen. Det
finns stora individuella skillnader, t ex forefaller kvinnor att vara
mer angestbendgna och drabbas ungefir dubbelt sd ofta som méan av
angestsjukdomar, t ex generaliserat dngestsyndrom och panikangest-
syndrom. Den sjalvrapporterade otryggheten dr ocksd hogre bland
kvinnor, sarskilt yngre kvinnor (Torstensson Levander, ibid).

Forutom individskillnaderna finns ocksd starka omradesvariationer
och dessa foljer variationerna av kriminalitet och andra ohilsoin-
dikatorer (se ovan). Réddslan eller otryggheten kan vara radsla for
framlingar eller det okdnda, men kan ocksa vara en konsekvens av
att omgivningen upplevs som oordnad (skridpig, vandaliserad etc),
mork (avsaknad av belysning), fysiskt nedgangen och ”6vergiven”
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av samhillets aktorer som forefaller att ha gett upp forsoken att
hantera och kontrollera omradet. Sddana upplevelser, och tolkningar
av dessa, kan skapa en kinsla av att inte langre ha kontroll 6ver vad
som kan hinda och darmed uppstar radsla/otrygghet.

Ridsla kan exempelvis medfora att vissa platser i ett grannskap
forvandlas till ”no-go areas”, vilket innebar att man undviker att
vistas pd vissa platser darfor att det medfor obehag. Undvikandet
kan leda till en slags ond spiral — redan tidigare obehagliga platser
eller omraden blir avfolkade och upplevs dd som dnnu mer obehag-
liga. Det sociala vakuum som uppstdr i omradet attraherar personer
som ir oriddda och kanske kriminella, med intresse for att traffa
likasinnade utan 6vervakning fran socialt viletablerade personer.

Detta bekriftas delvis i en engelsk studie av sambandet mellan
otrygghet (rddsla for brott) och forekomsten av psykisk ohilsa i en
stadsdel i London. Radsloupplevelsen hade en sirskilt stark negativ
effekt pa vissa socialt utsatta befolkningsgrupper, ddribland de
psykiskt sjuka (Whitley & Prince 2005). En konsekvens av detta
var just att man anpassade sitt dagliga rorelsemonster i omradet for
att undvika otrygghetsskapande situationer. Forfattarna beskriver
detta som “time-space inequalities”, dvs de redan utsatta fick ett
begransat rorelsemonster i staden och darmed farre mojligheter att
utnyttja olika typer av service for medborgarna.

Lindstrém, Merlo & Ostergren (2003) visade i en studie i Malmos
olika delomrdden att den kontextuella variabeln ”socialt kapital”
delvis forklarade variationer i de boendes upplevelser av otrygghet
i sitt eget bostadsomrade. De definierar socialt kapital som socialt
deltagande (individnivd) och genom valdeltagande (kontextuell
nivd). En annan, vanlig, definition av socialt kapital ar de olika
formella och informella sociala nitverk och sammanhang dar indi-
vider och grupper knyts till varandra (Putnam, 2001).

En slutsats av detta dr att det inte bara ar individers sociala karak-
taristika som varierar med indikatorer pd hilsa eller ohélsa — varia-
tioner pa grannskapsniva har ocksd stor betydelse. Detta innebar att
det finns ett starkt stod for att den sociala miljon eller den kontext
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manniskor befinner sig i har betydelse som del i en orsakskedja,
dven ndr man kontrollerat for individuella egenskaper och beteende
(Robert 1999; Ross 2000; Sampson 2003).

I foljande avsnitt diskuteras darfor omradesfaktorers betydelse for
utvecklingen av ohilsa och andra problemindikatorer. Den tidigare
forskningen inom omradet har varit koncentrerad pa forhéllanden
av betydelse for kriminalitetsutveckling bdde som individuellt
och omradesfenomen. Mot bakgrund av att kriminalitet, ohilsa,
otrygghet och andra problemindikatorer visar nidra nog identiska
geografiska monster, har jag valt att anvinda de teoretiska reso-
nemangen for att ocksa forklara variationer i psykisk ohilsa och
i ndgon mdan konsumtion av vardresurser mellan stadsdelar eller
delomraden i staden.

Sociala mekanismer i bostadsomréaden

Den ursprungliga Chicagotraditionen var inte bara empiriskt orien-
terad — man utvecklade ocksa teoretiska forklaringsmodeller, dels
rorande uppkomstmekanismer bakom problemkoncentrationerna,
dels till de mekanismer som vidmaktholl dessa 6ver tid. En viktig
fraga rorde just hur mycket forklaringsvarde som kunde tillskrivas
individuella skillnader och hur mycket som kunde forklaras av egen-
skaper i lokalomrddet, dvs fanns det egenskaper pd omradesniva
som bidrog till att utveckla och vidmakthalla en hog niva av sociala
och hilsorelaterade problem.

Ett nyckelbegrepp i detta sammanhang var ”social desorganisation”.
Begreppet definierades som:

”De boendes vilja att agera for att uppnd gemensamma mdl som ett
resultat av delade forvintningar och stark tilltro till det omgivande
sambdllet” (Shaw & McKay 1969; Sampson, Raudenbush & Earls
1997; Sampson, Morenoff & Earls 1999).

Begreppet vidareutvecklades under 1970-talet av Kornhauser som:
”Det lokala grannskapets formdga att realisera eller vidmakthalla

invdnarnas gemensamma normer och vdrderingar samt att losa

gemensamma problem.” (Kornhauser 1978, min Oversadttning).
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Sampson et al (1999) har utvecklat Shaw & McKays ursprungliga
teori om social desorganisation bade i teoretisk och empirisk bemér-
kelse. Fokus ligger pa de boendes formaga att utéva kontroll over
sitt lokalomrade och det kollektiva engagemanget for gemensamma
mal. Enligt vad man kallar den systemiska modellen (Sampson
1988; Bursik & Grasmick 1993), ar omradens formaga till egen-
organisering av stor vikt for forstdelsen av lokalomradets proble-
matik. Lokalomradet ses som ett komplext system av vianskapliga
néatverk och formell och informell kontroll med grunden i familjeliv
och socialisationsprocesser. Centralt dr utvecklandet av ”collective
efficacy” — kollektiv styrka — vilket definierats som ”Den sociala
samhorighet och gemensamma tillit som befolkningen i ett omrdde
delar, samt deras gemensamma forvintningar pa stod for informell
social kontroll i grannskapet” (Sampson, mfl ibid).

I det moderna samhallet ar starka band mellan manniskor inte langre
normen, eftersom vanskap och sociala natverk i mindre utstrackning
ar organiserade inom ramen for en slags lokal ordning (Fisher 1982;
Wellman 1979). Lokalsamhillen som karaktariseras av geografiskt
knutna nétverk, i synnerhet i socialt depraverade omraden, kan
producera miljoer dir kollektiva 16sningar av lokala problem inte
alltid uppmuntras (Wilson 1987). Det senare kan innebara att det ar
enklare dn i andra omrdden att avvika fran konventionella monster
och kollektiva varderingar.

Enligt Sampson et al (2003) 4r det kopplingen mellan 6msesidig
tillit och delade forvantningar att agera for gemensamma goda mal
som definierar graden av kollektiv styrka. Graden av den kollektiva
styrkan existerar i relation till specifika mal, exempelvis att uppratt-
héilla ordning, fa fram ett framgangsrikt fotbollslag eller allmant
att inordna sig i det omgivande samhillet och dess normer. Han
skiljer mellan personliga band mellan individer och omrddets grad
av kollektiv vilja, dvs de personer jag viljer att samarbeta med for
att realisera mina mal behover inte vara de personer som jag defi-
nierar som mina bista vanner.

En friga dr da vilka slags miljoer som uppmuntrar utvecklingen
av kollektiv styrka? Sampson (2003) menar att ett omrades infra-
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struktur och samarbete mellan organisationer/aktorer kan vara ett
stod for socialt handlande. En organisation kan paverka den kollek-
tiva styrkan bland de boende genom strategiskt nitverksarbete och
pa sd vis hjdlpa de boende att utveckla den sociala samhorighet och
de nitverk som kravs for att 6ka formagan till kollektivt handlande.
Detta skulle exempelvis kunna innebéra att nagon eller nagra lokala
aktorer arbetar proaktivt ute i lokalomradet med kontaktskapande
— i forsta hand mellan de boende — for att pd s vis oka deras upple-
velse av tillhorighet till ett kollektiv. Pa sa vis skulle man ocksd
kunna hjilpa de boende att enas om gemensamma mal och normer
for de aktiviteter som skulle kunna hjalpa till att nd dessa.

Social desorganisation och kollektiv styrka i Rosengérd
Graden av social desorganisation och kollektiv styrka studerades i
den tidigare refererade studien av lokala problem, brott och trygghet
i Malmos olika delomrdden (Torstensson 1999;2001). I studien
ingick matt pd graden av social integration (sociala nitverk och
social samhorighet) och informell social kontroll (de boendes vilja
att gemensamt agera for ett gemensamt mal). Av resultaten framgick
att Rosengard var en stadsdel med en relativt 1ag grad av social inte-
gration och informell social kontroll (se Figur 4a och 4b).* A andra
sidan ar nivderna inte s laga som forviantat. De sociala nitverken
och samhorigheten visade sig vara medelstarka medan den infor-
mella sociala kontrollen varierar inom stadsdelen med en lagre niva
av social kontroll i ett av Rosengards fyra delomraden.

Av Figur 5 framgar dels att det finns ett starkt samband mellan en
lag grad av social integration och en svag informell social kontroll.
Dels ser vi att Rosengérd ar en av fyra stadsdelar dar detta samband
syns tydligt. I Figur 6 bekriftas hypotesen om sambandet mellan en
aspekt av social desorganisation (nimligen svag social integration)
och problemniva. Aven i detta avseende hor Rosengard till de stads-
delar dar sambandet dr starkast.

Vi kan alltsa konstatera att Rosengdrd dr en stadsdel som karaktari-
seras av en relativt hog grad av social desorganisation eller en svag

4 Det bor tilliggas att flera av de delomrdden som uppvisar den allra ligsta graden av social integra-
tion i Figur 3 utgors av omraden med ett litet eller nist intill obefintligt befolkningsunderlag.
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kollektiv styrka, dvs svaga sociala natverk, svag social samhorighet
och en svag informell social kontroll. Daremot ar nivderna av dessa
inte sd ldga som forvintat utifrin ett “teoretiskt” index. Detta
galler ocksa nivderna av faktorer som ordningsstorningar, krimina-
litet och ordningsproblem. Enligt olika teoretiska utgdngspunkter
borde nivaerna vara de hogsta i Malmo, men precis som i fallet med
konsumtion av psykiatrisk vard sa ligger nivierna nagot under vad
som forvantas enligt den teoretiska modellen.

Figur 4a. Fordelningen av lokal social integration och informell so-
cial kontroll i Malmés stadsdelar.

Figur 4b. Fordelningen av lokal informell social kontroll i Malmés
stadsdelar.
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Figur 5. Sambandet mellan lokal social integration (svag) och lokal
informell social kontroll (svag).
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Orsaksmekanismer péa grannskapsnivéa

Hur kan man da forklara linken mellan ett omrddes struktu-
rella egenskaper och de handlingar som utfors av de boende i ett
omrade? Wikstrom (1998) har utvecklat en teoretisk modell dar
orsaksmekanismer pd lokalomradesniva diskuteras. Han definierar
ett lokalomrdde (community) som ”den sociala och byggda miljon
i ett gemensamt omrade”, men inte nodvindigtvis ett geografiskt
avgransat omrade. Tva viktiga utgdngspunkter i omradesstrukturen
ar dels hur manniskors personlighet och livsstil formas av det omrade
man vaxer upp i, dels hur handlingsmonster och det konkreta bete-
endet bland de boende kommer att uttryckas i vardagslivet. Reso-
nemanget kan anvandas for att forklara “hur man blir den man ar”
och ?varfor man foljer vissa handlingsmonster i det man gor”.

En stadsdel eller ett delomrade inom en stadsdel varierar givetvis
vad giller olika strukturella egenskaper, t ex befolkningssamman-
sattning, familjeforhdllanden, socioekonomiska forhéllanden.
Omraden varierar ocksd nar det géller den byggda miljon, och detta
kommer sedan att paverka utbudet av aktiviteter for de boende samt
for de personer som ar besokare i omradet. Exempel pa sidana akti-
viteter ar forekomsten av bostdder, butiker/kopcentra, omraden for
rekreation, service, stodjande aktiviteter (t ex inom halsa och social
omsorg).

Wikstrom foreslar foljande modell (Figur 6) for attillustrera de meka-
nismer som formedlar effekten av ett omrades strukturella faktorer
till individnivdn. Han menar att ett grundliggande argument ar att:

”...the community structure provides resources and rules that
the residents can draw upon in their daily life, which in turn
influence the patterning and content of their daily routines and
the specific resources and rules associated with specific types of
behavior settings generated by the community routines” (ibid:
127).
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Figur 6. Sociala miljoer. Viktiga mekanismer i paverkansprocessen
fran strukturella egenskaper pd omrddesniva till individniva (Wik-
strom, 1998).
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Individer kommer att exponeras for olika sociala miljoer inom ramen
for vardagslivet och dessa miljoer formas av omradets sammansitt-
ning av resurser, regler och rutiner. Individens beteende i en situation
kommer alltsd att vara ett resultat av samspelet mellan sociala miljo-
och individkaraktéristika. En slutsats ar att en stadsdel kan inne-
halla manga olika slag av sociala miljoer och dessa miljoer praglas
av omradets strukturella egenskaper. Inom ramen for dessa miljoer
fostras och ror sig individer med olika uppsattningar egenskaper.
Valet av olika handlingar vixer fram i samspelet mellan ”den man
ar” och den miljo man moter.

Lokalsamhdllets regler

Ett samhilles regler utgors av de normer och konventioner (formella
och informella) som de boende konfronteras med i vardagslivet och
som paverkar manskligt handlande. Olika stadsdelar karaktariseras
av olika uppsattningar regler for beteende. Variationen avser ocksa
i hur hog grad man lyckats komma 6verens om virderingar och
forvantningar, och i vilken grad och pa vilka satt dessa uppratthalls
genom interventioner och sanktioner — den kollektiva féormagan
eller styrkan. Reglerna har sannolikt ett generellt inflytande 6ver
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de boendes rutinmissiga beteende (t ex hur man definierar sjukt
och friskt, hur man uppfostrar sina barn) och reglerna tydliggors,
uppratthalls och kommuniceras i minga olika sociala miljoer och
sammanhang.

Detta kommer i sin tur att paverka hur de boende bedomer olika
mojligheter inom ramen for sitt vardagsliv. En sidan mojlighet kan
exempelvis vara valet att soka vérd eller inte. Omraden ar sillan
homogena, vilket medfor att flera olika normsystem kan existera vid
sidan av varandra. Olika etniska grupper har sannolikt olika regler
for vad som ar sjukdom, sirskilt nagot sd kansligt som psykisk
sjukdom och hur man kommunicerar detta till andra (grad av
lidande, utformning av symtomkonstellationer). Vidare finns saker-
ligen olika regler for beteende samtidigt som ”vardlandet” utgor den
normativa ramen. Skillnader i regler kan innebara att vi betraktar
det "normala” pa olika siatt. Vad som inte accepteras i en social
kategori (t ex psykisk sjukdom) ar helt acceptabelt i den andra.

Regler galler inte bara beteende relativt normen for vad som ar
accepterat (brott, psykisk sjukdom och andra avvikelser) utan ocksa
regler for hur vi véljer att handla i olika situationer. Sddana exempel
kan vara skolgdng, boende, umginge och de strategier vi viljer nar
vi dr sjuka. Detta innebdr alltsa att vi har olika syn pd vad som ar
sjukt och friskt och dessutom olika syn pad hur vi ska hantera sidana
situationer, inte minst kommunikativt.

Rutiner i lokalsamhadllet

Lokalomradets rutiner utgors av de aktivitetsmonster (tid och plats)
som daterfinns i omradet. Rutinaktiviteter har definierats som “any
re-current and prevalent activities, which provide for basic popula-
tion and individual needs” (Cohen & Felson 1979). Sidana aktiviteter
omfattar sidant som familjeliv, utbildning, religion, arbete, fritid,
vard och manifesteras i olika sociala miljoer eller sociala samman-
hang, t ex middag med familjen, religiosa aktiviteter, lektioner eller
vardcentralen. Rutinaktiviteter skapas av individers behov att samar-
beta for att tillfredsstilla biologiska behov och sociala 6nskningar
och de utformas av den sociala omgivningen man finns i genom de
resurser och regler som tillhandahalls.
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En hypotes ar att om besok hos vardcentralen eller psykiatrin
betraktas som en naturlig, kollektiv handling och den dessutom finns
att tillgd i omradet, 6kar sannolikheten for att utnyttja den resursen.
Om psykisk storning eller sjukdom istillet bedoms som nigot som
strider mot kollektivets uppfattning om vad som ar normalt” skapas
antagligen inte rutinen ”soka lakare/hjalp for psykisk ohilsa” och
det skapas inte heller en social miljé/socialt sammanhang for detta
dndamal.

Detta kan sammanfattas som att omfattningen och egenskaperna i
de olika sociala miljoer/sociala sammanhang som individer moter i
sitt vardagsliv kommer att paverka deras utveckling och handlande,
eftersom omrddets regler kommuniceras och uppritthalls inom
ramen for dessa miljoer (Wikstrom & Sampson 2003).

Kollektiva resurser

Ett lokalomrades resurser kan ses som all extern social och ekono-
misk support (individer och institutioner) som de boende kan nyttja
i sitt dagliga liv (Wikstrom & Sampson 2003). De underlittar, saval
som de begrinsar, de boendes tillvaro och kan sagas utgora omradets
sociala kapital (Wikstrom 1998). Resursfordelningen i stadens olika
delar varierar och detta innebar ocksa att de boendes tillgang till
socialt kapital ser olika ut. Exempel pd sidana resurser kan vara
tillgang till och kvalitet pa barnomsorg, vard och skola. Vilka
resurser man har tillgdng till kommer sedan att paverka de dagliga
rutinerna i omradet (t ex livsstil). Omradets resurser utnyttjas av de
boende inom ramen for de olika sociala miljoer som skapas av lokal-
omradets rutiner. De resurser man har tillgang till kommer sanno-
likt att pdverka de boendes mojligheter att utveckla sitt individuella
sociala kapital. Hur vil man lyckas med detta kommer i sin tur att
fa konsekvenser for hur man viljer mellan handlingsalternativ inom
ramen for sitt vardagsliv.

Ett rimligt antagande ar att de resurser (t ex vard och skola) man
har tillgang varierar nar det géller innehall eller policy for inriktning
och utforande av verksamheten. En hypotes ar att det finns stora
skillnader mellan stadsdelar nar det géller bade strategier for att na
ut till de boende (mottagande, tillgdnglighet, information) och hur
man definierar sitt uppdrag (vad ar psykisk ohalsa?).
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Slutsatser och diskussion

Det hir kapitlet har haft det 6vergripande syftet att diskutera fragor
kring omradesegenskaper, omradeseffekter och ohilsa. Den forsta
fragan har rort koncentrationen av sociala och halsorelaterade
problem i staden som sadan och stadsdelen Rosengérd i synnerhet.
En miangd forskning visar att fenomen som kroppslig och psykisk
ohailsa, kriminalitet och otrygghet oftare forekommer i omraden som
kan betraktas som socialt oordnade eller desorganiserade. Studier
som genomforts i Malmo visar att sd dr fallet ocksa i Rosengérd och
visar bade pa en forhojd problemniva, pa koncentrationer av manga
olika slags problem och pa en lagre grad av kollektiv styrka i stads-
delen Rosengard. Det bor dock tilliggas att problemnivan, trots att
den dr hog, inte alltid dr den allra hogsta om Rosengérd jamfors
med andra stadsdelar eller delomraden i Malmo.

En annan viktig fraga har rort hur mycket av variationen i psykisk
ohilsa och olika sociala problembeteenden som kan tillskrivas
kontextuella faktorer respektive individuella faktorer? Nar det
giller benagenheten att bryta mot legalt definierade regler visar
forskning att ju fler individuella sarbarhetsfaktorer, desto mindre
miljopaverkan behovs for att individen ska vilja regelbrott. Givetvis
giller ocksa det motsatta: ju fiarre individuella sarbarhetsfaktorer,
desto storre betydelse har negativa sociala kontextfaktorer som man
formas av och exponeras for (Wikstrom & Loeber 2000). Det finns
ocksd studier som visar att detta géller dven for uppkomsten av
psykisk ohilsa. Den dagliga stressen av att vara bosatt i ett socialt
oordnat bostadsomrade kan utlosa negativa reaktioner hos individer
med sarbarhet for sidana stressfaktorer.

En tredje fraga ror det eventuella sambandet mellan omradesegen-
skaper och benagenheten att soka psykiatrisk vird men kanske
ocksd andra former av kontakter med offentliga organisationer och
myndigheter. Olika stadsdelar dr utrustade med en varierad uppsitt-
ning av resurser, har olika rutiner for vardagslivets organisation och
ser olika ut med avseende pa regler (normer och virderingar) for
mainskligt handlande. Detta kan innebira att man har olika syn pa
vad som dr friskt och sjukt och hur detta ska hanteras — pa egen
hand, inte alls eller med hjilp av lokalsamhaillets formella resurser.
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Hur kan vi anvidnda siddan kunskap i planerings- och preven-
tivt arbete? Sampson (2003) diskuterar avslutningsvis behovet av
kunskapsuppbyggnad bade inom forskningen och inom de organi-
sationer som har arbetat mot hilsofrimjande mal. Gemensamt for
de punkter han tar upp dr nédviandigheten av att 6ka kunskapen
om kontextuella faktorers betydelse bade enskilt och i interaktion
med individuella faktorer. Lika viktigt som det ar att ha forstdelse
for stressformedlande egenskaper pa individnivd ar kunskapen om
de sociala mekanismer och processer som formedlar lokalomradets
sociala miljo. Om det hilsoframjande arbetet ocksa ska ha som mal
att omfatta processer pa omradesniva, okar givetvis behovet av att
utveckla métt pa de sociala mekanismer och de kollektiva processer
som dr viktiga for halsoutveckling.

En central slutsats ar att strategier for prevention och behandling
bor utgd fran kunskaper om kollektiva forhallanden sdvil som indi-
viden. Den traditionella synen pa sjukdom betonar vikten av att
paverka individuella sarbarhetsfaktorer och individuella beteenden
for att minska riskerna for sjukdom (rokare far hypnos, genomgar
avvanjningsprogram etc). Med tanke pa den betydelse som omra-
desfaktorer har for halsoutveckling, bor hilsopreventiva strate-
gier ocksa genomforas pa lokalomradesniva, skraddarsydda efter
omrddens behov, forutsittningar och mojligheter (”resurser, rutiner
och regler”). En individinriktad policy maste alltsd kompletteras
med interventioner i de sociala miljoer dar individerna vistas och
formas.

Som en utgangspunkt for preventiva strategier och konkreta
atgarder ar det ocksd viktigt att kontinuerligt genomfora studier
av hilsoutveckling och hur indikatorer pa ohilsa samvarierar med
andra former av sociala problembeteenden. Sadana studier bor, i
betydligt storre omfattning dn hittills, ta hansyn till det komplice-
rade samspelet mellan kontextuella faktorer, individuell utveckling
och beslutsfattande/handlande. En strategiskt viktig ansats i detta
sammanhang ar att prioritera longitudinella studier av hilsoutveck-
ling, utvecklingen av sociala problem och processer i omraden. Den
longitudinella ansatsen bor ha som mal att studera individen i de
olika sociala miljéer man moéter inom ramen for sitt vardagsliv och
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hur detta paverkar utvecklingen av ohilsa och andra problemindi-
katorer. Detta skulle ge oss unika mojligheter att 6ka kunskapen
om samspelet mellan individuella och kontextuella faktorer och hur
detta utvecklas over tid, men sddana studier skulle ocksi kunna
anvindas som underlag for att utforma, implementera och mata
effekter av hilsopreventiva strategier bade i det korta och det lingre
perspektivet.
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KAPITEL 9

DINA FINGRAR HAR OLIKA STORLEK
= OM NORMALA LIVSKRISER OCH GALENSKAP
Karin Ingvarsdotter

Jag triffade Mohammed en gramulen dag i borjan pa februari.
Han bodde i en stor ligenhet pd 7:e vaningen i ett hyreshus i
Rosengard. Bakom de tunna spetsgardinerna som tiackte rum-
mets alla fonster fanns det formodligen en hisnande utsikt 6ver
omradet. Mohammed tar emot nir jag ringer pa. Han visar in
mig i salongen. Viggfirg, soffor, heltickningsmatta, gardiner
och lampor; allt gér i firgerna lila, rosa och gront. En bit in i
intervjun berdttar Mohammed att han dr mycket intresserad av
inredning.

For 13 4r sedan, dd Mohammed var runt 25 ar, flydde han till
Sverige fran Libanon, dar han vaxt upp i ett flyktinglager for pa-
lestinier. Kvar i Libanon limnade han foraldrar, syskon och andra
sliktingar. I Rosengdrd bor Mohammed tillsammans med sin fru
och deras fem barn. P4 grund av en gammal krigsskada har Mo-
hammed haft svart att fa jobb. Just nu har han en praktikplats pa
en handikapporganisation. Han blev forst erbjuden en plats pd
Roda Korset, men nir han besokte lokalen fanns det si manga
bilder som paminde honom om krig och tortyr att han fick tacka
nej. Han orkade inte att standigt bli pdmind. Mohammed tror
att det finns méanga anledningar till att manniskor i Rosengard
mar daligt. De framsta orsakerna ar att folk alltid maste oroa sig
for sina anhoriga i hemlanderna, att mdnga i Rosengdrd saknar
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meningsfull sysselsittning och att vadret och morkret i Sverige ar
deprimerande. Anledningarna till att manniskor inte soker psy-
kiatrisk vard i samma utstrackning i Rosengdrd dr svart att sdga,
det varierar s mycket, men framforallt tror Mohammed att det
ar svart att tanka pd sina egna bekymmer som betydelsefulla nir
man jamfor med hur folk har det i hemlandet.

Ett annat problem menar Mohammed &r att det ofta talas om
boende i Rosengérd i termer av invandrare, som en homogen
grupp manniskor, vilket naturligtvis ar raka motsatsen till verk-
ligenheten. Mohammed har ett eget liv och en egen historia och
vill inte bara bli betraktad som ”en invandrare”. Det finns ett ut-
tryck pa arabiska som lyder ”dina fingrar har olika storlek” och
sd, menar Mohammed, 4r dven minniskor i Rosengdrd, olika

varandra.

Inledning

Om man blickar ut 6ver varlden skiljer sig inte Rosengard namnvart
fran andra invandrartita omraden i Europa, Nordamerika och
Australien vad galler det som i bakgrunden till denna studie bendamns
som underkonsumtion av psykiatrisk vard. Det finns ett stort antal
studier som pekar pa att psykisk ohilsa ar kopplad till migration och
socioekonomiska forhdllanden samt att individer med annan etnisk
bakgrund underkonsumerar psykiatrisk vard (Kleinman 1991, Bhui
et al 2003, Bhugra 2000 och 2003, Cantor-Graae 2003 och 2005,
Youssef & Deane 2006). De flesta av dessa epidemiologiska studier
utgar emellertid fran att psykiatriska diagnoser ar universella och de
forbiser darmed kulturella och samhailleliga skillnader som de facto
praglar synen pa psykisk ohilsa.

Under flera manaders tid genomfordes intervjuer med manniskor
som bor och/eller dr verksamma i Rosengdrd i Malmo. Syftet med
studien, som finansieras av medel fran nationell psykiatrisamordning
(Miltonkansliet), dar att undersoka synen pa psykisk ohilsa och med
hjalp av olika metoder finna mojliga orsaker till att befolkningen i
Rosengdrd konsumerar mindre psykiatrisk vard i jamforelse med
ovriga Malmobor.
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I foljande kapitel kommer olika roster fran Rosengard att lyftas fram,
samtliga namn pa intervjupersonerna ar fingerade. Syftet med inter-
vjuerna var att undersoka hur psykisk ohalsa kan uppfattas bland
manniskor i Rosengérd, hur psykiskt sjuka manniskor betraktas
och hur man viljer att hantera problemen. Utifrdn berittelserna
har mojliga forklaringar till underkonsumtionen av psykiatrisk vard
blivit synliga. Med tanke pd att det finns 6ver 100 nationaliteter
representerade i stadsdelen varierar uppfattningarna stort. Rosterna
vi far ta del av i detta kapitel 4r dels frain manniskor som bor i stads-
delen, dels fran personer som pa olika siatt kommer i kontakt med
befolkningen i sitt arbete eller i andra verksamheter.

Vad betyder psykisk ohélsa

och hur hanterar man problemen?

Psykisk ohidlsa som fenomen har diskuterats och teoretiserats kring
sedan langt tillbaka inom olika omraden och kulturer. Vi manniskor
stravar efter att skapa ordning av kaos och var radsla for det okanda
och viljan att kunna forsta det ologiska driver oss att skapa samman-
hang i den virld vi lever i. Aven om psykiska sjukdomar i allt hogre
grad forklaras i termer av biologiska defekter eller kemisk obalans
i hjarnan ar de flesta diagnoser fortfarande baserade pa symtom (se
vidare i DSM-IV & ICD-10). Inom psykiatrin dr hélsa nira kopplat
till normalitet, antingen statistisk, normativ eller bade och (Brulde
& Tengland 2003, Helman 2007). Normalitetsbegreppet dr i sin tur
ndra forbundet med kultur eftersom manniskor med samma kultu-
rella bakgrund i stort dr 6verens om vad som anses vara normalt.
Naturligtvis finns det inte en kod for varje kultur och det ar over
huvud taget inte mojligt att siga ndgot om ett beteende utan en
kontext. Det uppstar vissa situationer dd manniskor ar tillaitna att
uppfora sig “onormalt” under forutsdttning att de anda haller sig till
de riktlinjer (implicita eller explicita) som rader inom kulturen for
just denna situation. Beteendet dr siledes fortfarande kontrollerat av
sociala normer. Normalitet forandras 6ver tid och det rader aldrig
fullstindig konsensus kring vad som 4r normalt inom en befolkning
eller kultur. De flesta kulturer har vidare specifika sociala normer for
olika aldersgrupper, kon, yrkesgrupper etc. Normalitetsbegreppet
har ofta kommit upp i intervjuer med informanter i Rosengard, i
de flesta fall i fraser som ”han ar inte normal” eller ”da tror de att
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man ar onormal”. Cecil G Helman (2007:246) har placerat synen pa
socialt beteende i en tvddimensionell figur dar han sitter normalitet
och abnormitet i relation till nivd av kontroll. Man tanker sig att
normalitet ar socialt beteende som anses kontrollerat och normalt.

Figur 1.

Kontrollerad
T.ex. Symboliska eller
"Normalrbe religitsa aktiviteter
Normal Onormal
”Dalig” alen”
Okontrollerad

Vad som hamnar i de olika falten varierar naturligtvis mellan olika
kulturer. Grianserna ar inte heller s skarpa som bilden antyder,
vilket innebar att médnga tillstind formodligen 4r svara att placera i
ett falt utan dragning at andra hall. Inneborden i begreppet psykisk
ohdlsa varierar alltsd mellan olika kulturer, samhallen, kontexter
och inte minst mellan olika individer. I vart vasterlindska samhaille
ar synen huvudsakligen paverkad av det biomedicinska paradigmet,
man talar om att samhallet i allt hogre grad blir medikaliserat (Sachs
1996). Bland gemene man 6kar emellertid tron pa och tillimpningen
av sa kallade alternativa dskadningar. Med alternativa medicinska
metoder (bendmns dven som komplementirmedicin) asyftas behand-
ling som saknar vetenskapliga belagg, sisom traditionella huskurer,
naturmedicin, akupunktur, naprapati osv (Marcovic et al 2006, Von

Gruenigen et al 2001, Cant & Sharma 1999).

Anledningen till varfoér man soker eller inte soker psykiatrisk vard
ar ndra forbundet med hur man ser pa psykisk ohilsa. Vad som nu
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foljer ar en beskrivning av de monster som framkommit i intervju-
erna i Rosengard, hur manniskor uppfattar psykisk ohalsa och vilka
konsekvenser dessa uppfattningar far for hur man viljer att hantera
olika situationer. Detta visar i sin tur pa troliga orsaker till varfor
befolkningen inte konsumerar psykiatrisk vard i samma utstrack-
ning som Malmos 6vriga befolkning.

Normal livskris eller galenskap?

I manga intervjuer har betydelsen av psykisk ohilsa i stor utstrack-
ning beskrivits i termer av nedstamdhet, sorg och depression. Dessa
tillstind anses alla ha forklarliga bakomliggande orsaker i form av
traumatiska upplevelser eller livsoden, och reaktionen betraktas
snarare som en “normal livskris” dn psykisk ohalsa. For att knyta
an till Helman skulle ménga sdledes placera dessa tillstind i ovre
vanstra hornet; normala och kontrollerade tillstand. El-Islam (1982),
som kartlagt synen pa och installningar till psykisk sjukdom bland
araber, menar att problem av kidnslomissig eller beteendemissig
karaktar sillan betraktas som psykisk sjukdom. Dessutom menar
han att toleransen for psykiatriska symtom dr vildigt hog bade
ur individens/patientens och dess anhorigas perspektiv. En irakisk
medeldlders man har uttryckt det sd har:

Min uppfattning ar att det dr vissa saker som kan paverka indi-
viden, om man har gatt igenom svdira saker. Det har kanske varit
krig eller andra svdra hiandelser. Det gor att man blir deprimerad
och inte vill blanda sig med folk. Eller kan det vara familjepro-
blem.

Anledningen till att dessa kriser inte gidrna beskrivs i termer av
psykisk ohilsa beror delvis pa att just detta begrepp medfor en asso-
ciation till galenskap. Det ter sig som att ord i vilka stavelsen psyk
ingdr, t ex psykolog, psykiater och psykisk ohilsa, i sig dr oerhort
laddade. Om man t ex uppsoker en psykiater fir man stimpeln galen
av omgivningen och med det foljer skam och stigma.

Manga hivdar att det dr stor skillnad mellan att vara deprimerad

och att vara galen. Det dr dock tillstind som anses ha med varandra
att gora och man kan se det som ett kontinuum som gar mellan en
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normal livskris och komplett galenskap. I Helmans figur har detta
kontinuum illustrerats med en rod linje.

Foljande citat dr plockat ur ett samtal med Ahmed, en man i
30-drsaldern med ursprung i Libanon:

Jag ska vara arlig nu. I vdra hemlinder, om ndgon besoker en
psykiater eller en psykolog folk brukar prata om honom: “titta
dar, han ar galen, stackars han”. Till exempel om en kandidat
skulle fria till min dotter eller till min syster och man fragar runt i
omgivningen vad de vet om den hir personen och ndgon namner
att han besoker en psykiater eller en psykolog dd brukar man
tacka nej. Man brukar siga “nej, du fir inte gifta dig med min
syster” typ sa.

D4 de sa kallade ”normala livskriserna” blir sa allvarliga, eller da
tillstdind uppstar som varken personen sjalv eller dess anhoriga kan
hantera, blir man tvungen att soka psykiatrisk vard, vilket innebar
att man tagit steget in i galenskapen. Med andra ord har grinsen
passerats mellan det normala och onormala. Samtidigt som man
beskriver att psykisk ohilsa associeras med galenskap, ar det manga
som patalar att det ar helt skilda tillstaind och att de ”vet” att
psykisk ohilsa inte innebar att man ar galen. Masoud berattar hur
det forhaller sig i Irak:

Vi har dels sjukhus for sidana personer, for psykiskt storda. Jag
vet att de har galna, de psykiskt storda, de har eget sjukhus. Sen
vi har sjukhus for psykologi, eller psykiskt sjuka ocksa. Det finns
alltsa sjukhus for dem ja, psykiskt sjuka, och det finns for dem
som ar helt galna.

Karin: Men det sjukhuset som dr for psykiskt sjuka, vad lider de
av som finns pa det sjukhuset?

Masoud: Menar du de psykiskt sjuka eller de galna?

Karin: De psykiskt sjuka.

Masoud: Antingen har de huvudvirk eller mar de psykiskt daligt.
Och de som idr galna, de har ett eget sjukhus. De dr aggressiva,
de kan skada andra. Alltsa jag vet att de kan skada de andra, det
ar darfor de ar ensamma, isolerade. Men med de psykiskt sjuka

det ir helt annorlunda.
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Annan forskning visar (Bdarnhielm 2003, Kirmayer 1992, Helman
2007) att psykisk ohilsa ofta beskrivs i metaforer; att hjartat varker,
att man har tungt har eller att man som i Masouds fall tinker for
mycket:

Jag har en vdn som bor pa Rosengard, han bor pd Rosengard
som kompis, men jag har inte bekantat mig med honom pa Ro-
sengdrd. Jag har bekantat mig med honom via en annan kompis.
Jag marker att han mar psykiskt diligt. Han brukar berdtta om
vad han har fér problem. Han lider av vissa skador. Jag kan inte
prata om honom men han har upplevt vissa svéra tider. Han gar
inte med pa att jag pratar om hans liv. Men jag vet att han, som
han siger, mdr psykiskt daligt. Jag brukar siga till honom. Du
har ingenting i din hjarna, alltsd du har inget fel pd din hjirna,
men du tinker alldeles for mycket. Han har fordjupat sig i religi-
on som damne och han har blivit mer... det paverkar hans psyke.
Vissa manniskor som fordjupar sig i religion de kan utveckla sig
men for vissa manniskor det blir tvart om, de blir isolerade eller

deppade. Han ar en av dem.

Att beskriva psykisk ohilsa i metaforer kan underldtta samtalet
kring ett amne som mdanga ganger upplevs som svart att tala om.
Dessutom kan det bidra till att situationen blir mindre skamfylld,
vilket leder oss in pa nista tema som frekvent kommit upp i inter-
vjuerna.

Skam

I studier virlden 6ver har skam och stigma ofta angivits som en
grundldggande orsak till att manniskor som invandrat till vast inte
soker psykiatrisk vard. Det finns fallstudier kring asiater i Kanada
och Australien (Kirmayer et al 1996, Wynaden et al 2005), Latin-
amerikaner i USA (Kouyoumdjian et al 2003), arabisktalande och
egyptier i Australien (Youssef & Dean 2006, Endraws et al 2007),
osv. Boende i Rosengard verkar inte utgora nagot undantag och
manga av samtalen, oberoende av om intervjupersonens ursprung
varit Mellanostern, Afghanistan eller Bosnien, har handlat om skam.
Skammen ar framforallt kopplad till det som beniamns som galen-
skap.

235



Abdul, en medeldlders man fran Irak, som i sitt hemland haft kontakt
med psykiatrin berittar:

Ofta skams man for att soka psykiatrisk hjilp. Jag ska ge ett
exempel. Jag kommer ifran Bagdad i Irak och jag tvekade linge
innan jag sokte psykiatrisk hjalp. Man skams och tinker: ”varfor
ska jag gora det, dr jag galen eller?” Jag hade bjudit in psykiatri-
kern en gdng, till en fest eller ndgonting sadant. Jag vigade inte
presentera honom for folk som en psykiatriker utan jag sa att
han var barnlakare. S4 jag tror att anledningen dr den, att man

skdams. Man vagar inte tala om att man behover hjalp.

Langre fram i intervjun fragar jag Abdul om han tror att bristen pa
information kan vara en orsak till att folk inte soker vard, men han
haller kvar vid samma tema:

Mest ar det radslan och att man skams. Om man hor att en viss
person har kontakt med psykiatrin sd siger man att den dr galen

eller nit.

Det intressanta ar dock att manga havdar att de sjilva inte skdms,
att de sjdlva inte har problem att tala om detta annars sa kansliga
amne och att de inte heller héller med om att folk med lindrigare
former av psykisk ohilsa dr galna. Daremot tror man att alla andra
har tankar om galenskap och av den anledningen talar man inte
oppet om det. Fatima om psykisk ohilsa:

Fatima: Det ar sdnt som andrar hilsan. Det ar en del av krop-
pen, det dr precis som den andra hilsan. Ingen stor skillnad, eller
ingen skillnad alls.

Karin: Menar du kroppen och sjilen? Att det hor ihop?

Fatima: Ja.

Karin: Pratar man om det?

Fatima: For mig, ja. Vi pratar mycket om den. Med mina slak-
tingar och med min familj, men inte med alla, nej. For att de tror
att det dr nagonting fel om du har psykiska problem. Sa du ar
galen, eller det dr nagonting fel pa dig. Och det dr absolut inte

ratt.
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Det sociala kontaktnatet

Som Fatima namnde pratar man i hennes familj mycket om psykisk
ohilsa. I de allra flesta samhillena runt om i varlden raknas familjen
som den primdra sociala gruppen. Sammansittningen av familjen
varierar stort mellan olika kulturer och likasd hur stor betydelse den
har for olika individer. I stora delar av virlden, utanfor de industria-
liserade urbana omrddena, ar den stora familjen bestdende av flera
generationer det vanligaste. Denna flergenerationsfamilj fungerar, i
synnerhet i fattigare omraden, som en liten social enhet, ett miniatyr-
samhille, i vilket man delar tillgdngar, hjalper varandra och tillsam-
mans arbetar for hela gruppens basta. Utover biologiska slaktingar
och ingifta partners kan enheten inkludera ”latsasslaktingar” och
nédra vianner och bekanta.

Likt andra samhallen existerar inte heller familjen i ett vakuum. Den
ar alltid del av en storre kontext som kan vara geografisk, ekono-
misk, social, kulturell osv. Kontexten kan paverka familjedynamiken
och bidra till att enheten forstarks eller forsvagas (Hellman 2007).
El-Islam (1982) har tittat pa familjens roll i arabvarlden di en famil-
jemedlem drabbas av psykisk sjukdom. Han menar att flergene-
rationsfamiljen och den terapeutiska milj6 som den ofta innehar,
bidrar till en battre prognos jamfort med institutionalisering. Tanken
om flergenerationsfamiljens positiva paverkan for psykiskt sjuka
aterkommer i flera studier (Kleinman 1991). Antropologen Byron
Good (1997) menar dock att dessa teorier fortfarande ir relativt
outforskade och att det krdvs betydligt mer forskning pd manga
olika nivaer och utifrdn olika perspektiv for att fa en bild av hur
familjerelationen stér i relation till psykisk sjukdom.

Det sociala kontaktnatets betydelse dr ett tema som kommit upp i
flera intervjuer och beskrivits bade som hjalpande och stjalpande.
Aysha kommer fran Palestina och beskriver stodet som positivt:

Aysha: T arabvirlden dr alla ndra varandra och det ar fel att g4 till
doktorn. Man kan prata med varandra och losa det tillsammans
och sd. Men naturligtvis hdr det ar annorlunda.
Karin: Menar du ndar man kommer till Sverige?

Aysha: Ja, om ndgon inte har slikt eller om det inte finns nagra
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kompisar. Men har i Malmo, i Rosengard det ar faktiskt... jag
tror om man till exempel inte har foraldrar har eller sa, kan man
ha kompisar, och de kan beritta for varandra, sa darfor det dr
mindre problem. Om det till exempel finns problem och sa, de
kan losa det tillsammans. Sa darfor de gar inte till likare.

Leyla upplever dven hon att det sociala kontaktnatet dr stort i Rosen-
gard, aven om hon sjalv inte alltid upplever det som positivt:

Folk bryr sig mycket mer om varandra. Det ar storre familjer
ocksa. [...] Jag bodde pa Soderkulla innan och dar kinde jag att
man liksom levde vildigt mycket som individer, man brydde sig
inte sd mycket om andra. P4 Rosengérd sa bryr sig alla om varan-
dra, familjen och sd. Men det kan ju vara jobbigt ocksd, negativt.
Man kinner att folk forsoker klura ut ens liv och friga en massa
fragor [Leyla fnissar till] som de kanske inte borde friga om man
inte kdnner varandra. Alla har ju koll pa alla hir, sa tycker inte
jag att det ska vara.

Asikterna skiljer sig at vad giller det sociala kontaktnitets betydelse
och vem man 6ppnar sig for och far hjdlp av om man har problem.
Somliga menar att narmaste familjen finns dar for den som mar daligt
och tar hand om familjemedlemmar med psykisk ohilsa. Diaremot
ar risken stor att andra vanner och bekanta forsvinner dd man blir
stamplad som galen. Detta har bekriftats i annan forskning, bla i
Sofie Baarnhielms (2004) studie av turkiska kvinnor med depression
i en forort till Stockholm. Dar beskriver kvinnor hur psykisk ohalsa
upplevs som stigmatiserande och forknippat med skam, vilket i sin
tur leder till att vanner tar avstind da de berdttar om sin diagnos.

Vem man berittar for ar formodligen individuellt samt kopplat till
graden av funktionshinder. Andra hiavdar namligen tvartom att man
inte vill berdtta for sina narmaste, partner och familj. Jag fragar
Abdul vem det egentligen dr som ger stimpeln galen, dr det vanner
och bekanta?

Abdul: Ja

Karin: Hur ar det inom familjen da? Pratar man om det inom

familjen?
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Abdul: Det dr dannu virre inom familjen, man ar mer ridd inom
familjen, att maken eller makan ska fa reda pd det.

Karin: Tidigare berdttade du om en man som var sa deprimerad
att han inte langre ville ha kontakt med sin familj, forsoker famil-
jen inte hjdlpa honom da?

Abdul: Man hjilper genom att t ex ringa en van som har butik
och som erbjuder honom att vara med i butiken bara for att hitta
pa ndgot att gora istillet for att bara sitta och roka och dricka

och lasa in sig i ett morkt rum, ensam...”

Ofta dd man belyser skillnader mellan olika kulturer kommer de
starka sliktbanden och relationerna upp som nagot unikt for icke-
vasterlandska kulturer. Formodligen finns det dock stora likheter i
omhindertagande och kidnslomaissigt engagemang bland anhoriga
till psykiskt sjuka oavsett bakgrund (se bla Ostman 2005), och det
ar snarare systemet som bestimmer och begransar formen av stod.

Andra problem

Mainga intervjuer har i enlighet med forskarens fragor inledningsvis
handlat om synen pd och uppfattningarna om psykisk ohailsa.
Direfter har samtalen ofta glidit dver till att handla om andra problem
i omrédet sdsom trangboddhet, kriminalitet eller kulturkrockar. Jag
traffade Ali en kall och vacker hostdag i slutet pa oktober. Vid den
tidpunkten hade han bott i Rosengard i 13 manader, hans familj
hade varit dar i fem ar. Han var oerhort frustrerad 6ver det allmanna
”kaos” han ansag rdda i omradet och uttryckte sin desperation over
boendesituationen.

Folk bor kanske dtta, nio personer i en enrumsliagenhet. Till ex-
empel nar min syster vill byta kldder, d4 maste hon gd in i bad-
rummet eftersom vi dr sd trdngbodda. Vi har sokt boende pa
ménga olika hdll, men man méste betala svart eller s maste man
kinna folk och si. S& ir det. Boendet ir inte bra, man har inte
lust att gora ndgonting alls. Man har inte tid att tinka pd sig
sjdlv, hur man mar eller vilken vird man behover. [...] Nir jag
kommer hem pé besok hos en vian som har normalt boende mar
jag battre. D3 vill jag inte gd darifrdn, jag vill inte ga ut. Nir jag
sen kommer hem mar jag mycket daligt psykiskt pd grund av vart
boende. Jag far angest och mar inte bra.
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Flera har beskrivit en annorlunda samhallsstruktur med forandrade
roller och status som problematiska och nir jag fragar Abdul om
han bott i Rosengédrd samtliga av de dryga fyra ar han tillbringat i
Sverige kommer han in pd samma spar:

Ja, nistan hela tiden. Sedan dagen efter det att jag kom till Sveri-
ge har jag flyttat runt, men nastan hela tiden i Rosengard. Bland
problemen ar det faktum att en del haft det bra i sitt hemland. Bra
jobb, bra inkomst, ja allting. Men det ar annorlunda har. Man dr
van vid att mannen forsorjer familjen, det 4r mannen som fattar
beslut och det ar han som har ansvar. Men har dr det nastan tvart
om. Ndagon har sagt att man kanner sig som en 90-4ring, man ar

overflodig och har ingen makt alls. Lt mig rita ndgot!
Abdul forser sig med papper och penna och ritar en bild:

Sa detta dr de svaraste problemen for araberna. Det 4r mannen
som fattar beslut, och som ar ansvarig i sitt hemland och har det
ar tvdart om. Det dr det svaraste, det storsta problemet.

Bilden illustrerar hierarkin i en familj dir mannen 4r 6verhuvudet,
kvinnan under honom och barnen liangst ner. I Sverige vinds denna
struktur upp och ner och mannen forlorar all sin makt. En bild som
den hir hjilper till att konkretisera problemet, men samtidigt bidrar
den forstas till en grov forenkling. Abdul dr som sagt inte den enda
mannen, for det ar uteslutande man som berort frigan, som tagit
upp mannens statusforlust. Mohammed beridttade att en allmin
uppfattning om det svenska samhallet i Rosengard ar att barnen
ar forsta klassens invdnare. Andra klassens invdnare ar kvinnorna,
tredje klass ar hunden och pa fjarde plats kommer mannen.

Boendemiljon och sjdlva staimningen eller atmosfaren i stadsdelen
ar nagot som manga likt Ali har tagit upp som ett problem, och
ndgot man saledes borde satsa pengar pa. D4 jag frigade Aysha och
hennes dotter, som anslutit till intervjun vid koksbordet hemma i
deras lagenhet, vad de helst skulle vilja att psykiatrin satsade pengar
pa sdger dottern:
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P4 hus och sdnt alltsa. Det ar inte alla hus som ar perfekta har i
Rosengérd. Det finns till exempel pad Ramels vig, det ar bara ka-
tastrof dar. Sa jag tycker att man ska satsa mycket pa hus, alltsa
utseendet pa huset och allt sdnt, sd att det ser ut som inne i stan,
att det inte hela tiden dr s har bara for att det ar i Rosengdrd.
Aysha: Ja jag tror att det finns ett sdnt rykte, man vagar inte
komma hit. Vi tror inte att de behover satsa pa psykolog eller
sant, utan istillet satsa pa nagot som ar allvarligt.

Salim kom till Sverige och Rosengérd fran Afghanistan ett och ett
halvt ar tidigare. Han tycker situationen i Rosengdrd ar svar, proble-
matiken dr sd mangfacetterad och beror framforallt pa arbetsloshet
samt brist pd uppfostran och disciplin.

Jag menar den hir stimningen i Rosengard, t ex nir jag vaknar
pa morgonen, pa gatan hemma, s hor jag att det 4r nigon som
siljer en klocka, en radio eller en mobil, stulen. De kommer hem
och knackar pa dorren, det ar zigenare alla, de stjal och siljer sen.
Man kommer ner pa gatan och det ar bazar, en speciell marknad
kan man siga, dar de sitter och skriker och siljer. Det ar den hir
stimningen, jag menar den hédr stimningen som finns ddr, det
finns ingen disciplin. De dker hiss och samlar smutsig ... ja sopor
ndgonstans och efter ett tag det luktar... sd det 4r samma sak dar.
Den hir miljon ar sjuk. Miljon, stimningen, allting dr sjukt. Men

jag menar inte att alla manniskor ar sjuka.

Det finns mycket litteratur inom olika omrdden som betonar vikten
av att lyssna till individers behov istillet for att genomfora diverse
interventioner som det inte finns behov av. Bland annat har Watters
(2001) pekat pa att flyktingar och invandrare ofta visat sig ha mer
basala behov att tillfredsstilla innan man soker hjalp for psykia-
triska problem. Han refererar bland annat till en hollindsk studie i
vilken man konstaterat att flyktingar som kanner stor oro for famil-
jemedlemmar i hemlandet eller for hur de ska kunna forsorja sina
barn inte dr sarskilt mottagliga for psykiatrisk behandling. I det laget
menar Watters dr det viktigt med overlappning mellan olika profes-
sioner. En socialarbetare som t ex lotsar en familj genom systemet
for forsorjningsstod har med storre sannolikhet, genom den redan
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etablerade relationen, byggt upp det fortroende som kravs for att
kunna hjdlpa familjen med psykiatrisk problematik. Langre fram i
detta kapitel kommer diskussionen kring ett holistiskt bemé&tande
att utvecklas. Foljande utdrag ur intervjun med Mohammed belyser
flera intressanta aspekter:

Karin: Vet dina slaktingar och vianner om att du traffar en psy-
kolog?

Mohammed: Nej det finns inte si mycket. Men jag ska siga
sanningen. Om du riaknar folk i hemlandet, Libanon t ex, som
borde ga till psykolog eller psykologlikare sd skulle det bli hela
folket. Jag sager nastan alla manniskor i mitt hemland 4dr som
jag. Darfor att det ar inte sd viktigt. Det finns ndgot som ar mer
viktigt som hur de ska himta mat till nasta dag, hur barnen ska
fa mediciner nadr de inte har pengar, hur de ska leva nasta vecka.
De tanker sa.

Karin: Tror du att minniskor i Rosengard ocksa gor det? Att de
tanker pa andra saker dn hur de sjalva mar?

Mohammed: Precis, precis. Jag kan forklara varfor. Jag har lam-
nat fem systrar och en mor och en farbror och kusiner och deras
situation ar simre dn min. Jag kanner att jag lever for deras skull,
hur de lever. Trots att jag inte har mojlighet med ekonomi utan
mest med ord sa dr det en 16sning. For mig det beror fran person
till person. For mig sjdlv jag har aldrig tinkt en dag eller en mi-
nut pd mig sjalv. Jag orkar inte tinka p& mig sjilv. Hela mitt liv
handlar om min familj, min mamma, min fru, mina barn... Jag
kan inte dta ndgon smorgds, en sandwich nar jag dr ute och det
inte r ndgon med mig. Trots att de andra gor sd om jag inte ar
med dem, sd kan inte jag, jag orkar inte. Det beror inte pa att de
sager "Mohammed du ska inte 4ta”, nej, det dr ndgonting inom
mig, jag orkar inte.

Utover tanken att det finns andra, hogre prioriterade behov dn
psykisk ohilsa, illustrerar detta citat den kollektivistiska tanken som
skiljer sig fran den individualistiska i var vasterlindska kultur.

Risken med att fora fram sociala problem siasom trangboddhet

och arbetsloshet ar att alla Rosengardsbor kan uppfattas som offer
som tvingas bo pd en plats de inte tycker om. Samtidigt som en
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del manniskor sagt att de vill spranga Rosengard i luften finns det
maénga roster som beskriver sin kirlek till Rosengard med allt som
stadsdelen har att erbjuda. Det dr en plats dar folk kdnner sig trygga,
dar det finns saker som pdminner om hemlandet och dir ménga
vanner och bekanta finns samlade. Abdul berittar:

Jag kinner en libanesisk familj som flyttade frin Rosengard, men
sen kom de tillbaka igen. De tyckte det var livligt dar. Speciellt
barnen som ar vana att leka ute pa gdrden som de gjort tidigare i
sina hemldnder. Det dr sa att folk foredrar Rosengérd for att det
paminner om deras hemmiljo. Grannarna som man har fin kon-
takt med. Man kan komma ut med sin vattenpipa och sitta dar
medan barnen leker runt omkring. Man vill girna tala lite hogt,
vara lite hogljudd, och det ar tillatet dar.

I intervjun med Aysha beskriver hennes dotter vad hon kanner for
stadsdelen:

For om man ser att det ar fint sa kommer folket typ att viga
komma hit, t ex for att kolla bara. S kommer det att se att
ryktet inte dr sant. For det ar faktiskt jattefint tycker jag. Alltsa
har ar det jattemycket som hors, man ir inte ensam. Du tror...
alltsa det kdnns att du dr med folket dven fall du sitter hemma.
Men om man gir ndgonstans dir man ar helt ensam, alltsd man
kanner sig... det dr inte sd som man vill ha det, tycker jag. Jag
tycker att det ska vara mycket folk omkring dig. Att du inte ska

vara ensam hela tiden.

Hon fortsitter att kommentera att media bara uppmairksammar
problem i Rosengard

Det 4r trist som fan. Jag tycker att det ar basta livet har. Jag tan-
ker att om man skulle bo ndgonstans, t ex mitt i stan eller ndt,
jag alltsa jag kan inte, alltsd jag vill inte, jag trivs har, med folket

och allt sant. Varfor ska man ga och bo ensam?
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Religion och tro

I studiens inledningsfas fanns det en del funderingar och idéer
kring vad som kunde vara den bakomliggande orsaken till obalans
i vardutnyttjande. Bland annat fanns det en forestillning om att
manniskor sokte sig till religiosa ledare for att fa hjalp med sina
psykiska problem. Ménga ar de som bekriftat denna hypotes. Som
muslim kan man s6ka upp ledare eller imamer som antingen hjilper
till genom att ldsa korantexter, eller genom att ge vagledning. Man
har i flera fall liknat imamen vid en psykolog. Dock finns det lika
manga som havdar att religiosa ledare inte dgnar sig dt psykiska
problem utan framst finns dir om man har problem av ekonomisk
eller social karaktar. Leyla ar en tjej i 30-arsaldern som bott i Rosen-
gard med man och tva barn sedan négra ar tillbaka. Hennes mamma
ar svensk och pappan kommer fran Nordafrika.

Jag tror inte att det dr sa vanligt att man gar till religiosa ledare
for psykiska problem faktiskt. Jag tror att det dr mer att man
gar till dem kanske om man har andra typer av problem. Kanske
dktenskapsproblem eller sa. Jag vet sjilv nir jag bodde i Stock-
holm och gick pa en islamisk skola. Jag vet ju sjilv hur den har
ledaren var, nar han pratade om psykiskt sjuka sd pratade han
negativt om dem. Det dr de sjilva [ledarna] som behover hjalp,
alltsa ja... sd jag tror faktiskt inte att det dr sa att man vander
sig till religiosa ledare for att be om hjilp. Dessutom tror jag att
det ar skamligt att gora det ocksd, sd man vigar nog inte riktigt

gora det.

Daremot menar Leyla att tron i sig kan hjdlpa manniskor att hantera
livskriser.

Karin: Har du ndgon annan tanke utover att det dr tabu, om
varfor manniskor i mindre utstrackning soker sig till psykiatrin
i Rosengdrd?

Leyla: Jag kan tinka mig att det ocksa har lite med tro att gora.
P& hur man ser pa livet, olika problem. Man kanske forsoker ha
lite mer tdlamod och vissa saker kanske man inte ser som sa vik-
tiga i livet eftersom man vet att man har ett liv efter det har...

Karin: Vilka dr de sakerna som man inte ser som s3 viktiga?
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Leyla: Alltsd man kanske inte fdster sig vid sé ... jag vet inte rik-
tigt hur jag ska forklara, jag menar vissa saker som anses valdigt
viktiga i livet for vissa manniskor kanske manniskor med tro inte
faster sig lika mycket vid. De tanker anda, ja, det finns dnd3 ett
liv efter det hir, det hir ir inte allt...

Karin: Menar du om man t ex fir en depression att tron hjilper
en?

Leyla: Jo, 4ven om man inte har familj att prata med, dven om
man inte har vinner, s 4r man 4and4 inte ensam. Man kanner att
man har en gud. Men det beror ju ocksd p4 om man har en tro...
Alltsa jag kan ju inte svara for alla, men det kan ju vara en utav

anledningarna.

Ahmed bekriftar att tron kan vara en av orsakerna bakom den laga
konsumtionen av psykiatrisk vard:

De sakerna som du namnde, ehhh, att de som bor pd Rosengérd
inte har sd mycket kontakt med psykiatrin om man jamfor med
andra omraden. Jag vill bara papeka att det ar pa grund av att de
flesta dr muslimer, och enligt islams tro, de flesta ar troende, sd
fort man drabbas av ndgonting som gor ont eller liksom ér farligt
eller mindre farligt, sd finns det en tendens i borjan att inte soka
psykiatri. Istallet for att klandrar sig hela tiden och fraga: Varfor
har den hir saken hint just mig? Och sina saker, man vinder
sig liksom till Gud och sdger att man tackar gud for allt. Det dr
min synpunkt, jag vet inte om den stimmer, men vi har den hir

tendens att vi dr troende och tycker att allt ar guds vilja.

Enligt den islamiska kosmologin utgor dnglarna en link mellan
Gud och minniskorna. Anglarna ir skapade av ljus, de ir ododliga,
konlosa och fungerar som Guds budbirare. Nagonstans mellan
anglarna och manniskorna finns de osynliga och intelligenta
andarna, djinnerna. I stillet for att likt manniskor vara skapade av
jord, ar djinnerna skapade av eld. De har formagan att gestalta sig i
olika former och liksom manniskor kan djinner vara bade onda och
goda, synda och bli frilsta (Esposito 1994, Al Kenawi & Graham
2000). Bland informanterna varierar dsikterna om djinners existens,
om deras natur och deras eventuella inverkan pa manniskor. Vissa
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kulturer har blivit mer kdnda for sin tro pa andar sisom somalier for
zarkulten (se Johnsdotters kapitel i denna antologi).

Detta kapitel ar framst baserat pa intervjuer med personer ursprung-
ligen fran Mellanostern, Irak och Afghanistan bland vilka tron pa
djinner var vanligt forekommande. En del muslimska intervjuper-
soner fornekade djinnernas formdga att paverka och ta kontroll
over manniskor. Andra kunde grundligt redogora for situationer de
bevittnat da manniskor blivit besatta av andar.

Salim kom tillsammans med sin fru fran Afghanistan via Pakistan
till Sverige for ett och ett halvt ar sedan. Medan de bodde i Pakistan
blev hans hustru besatt av andar. Hon gick till en likare som under
sju dagar undersokte henne mycket grundligt, utan resultat. Lakaren
gav henne da radet att soka upp en andeutdrivare. Efter andeutdriv-
ningen blev hon lite battre, men lider fortfarande av vissa problem.
Jag fragade Salim om det ar vanligt att folk fran hans hemland blir
besatta av andar och soker upp ndgon som kan driva ut dem?

Salim: Ja det dr vanligt. Till exempel sa hade hon [hans fru] pro-
blem i Pakistan. Hon kom hit och de kontrollerade henne har.
Hon skickades till akuten och de gjorde EKG och allting, men
fortfarande de kunde inte hitta vad det var for fel pa henne. Hon
vaknar pa nitterna och hjartat klappar, alltsd hjartklappning,
ocksa har hon lite ont, mitt i natten, som att hon blivit skrimd.
Da tanker man som sa; likaren hjilper inte, likare i Europa hjal-
per inte, s man kanske vinder sig till andra. Sjilvklart vander
man sig till en mulla eller en imam. Det ar vanligt.

Karin: Hur mar hon nu?

Salim: Samma sak. En dag frisk och en dag inte.

Karin: Vad gor mullan ndr man gér dit for behandling?

Salim: Jag kan inte svara exakt vad de gor, men de har speciella
kunskaper som de utbildat sig i, jag sjalv vet inte. De skriver
verser ur koranen, ndgonting som heter strabi och hanger runt

halsen och sina saker, men det ir inte s kant.

Salim berattar vidare att hans fru, som sjalv ar lakare frdn hemlandet,
har lart sig ndstan flytande svenska. Hon arbetar inom hemtjansten,
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vilket hon trivs med, och pa arbetet ar hon uppskattad. Utover hjart-
klappning fir hustrun ibland anfall. Da blir hon nidstan som om
vore hon i en annan virld, okontaktbar. Hon talar ett konstigt sprak
och det kdnns som att kroppen blir dubbelt sd tung som vanligt.
Dessutom beskriver Salim att hon har problem med huméret, och
vid den hir tidpunkten i intervjun borjar han sjalv att betrakta det
hon drabbats av som en sjukdom:

Salim: Hon har problem nir hon kommer frdn jobbet, hon ar
sadar... Om du siger ndgonting bra sd tar hon det som negativt.
Och om du sidger daligt da ar det sjalvklart illa. S& hon ar pa
gransen, alltsa for att braka, och sa var min pappa ocksd, samma
sak. Han tar allting negativt sd att siga. Sdn tendens har hon.
[...] Jag tror att det dr hennes sjukdom som paverkar henne. Hon
ar nastan jamt sjuk och jag tror att det har med hennes sjukdom
att gora. Och sen en sak till. Hon klagar 6ver smarta pd olika
stillen. Ibland har hon ont hir, ibland dir och sen hon klagar
over andra sidan och ibland i hjartat, sa det flyttar pa sig. Det dr
som att ndgot psykiskt har gjort detta. Hur som helst ar hon en
mycket intelligent tjej, men jag tror om hon inte far bot pd sin
sjukdom sd kanske det paverkar, men hon ar mycket intelligent.
Karin: Man brukar tala om psykosomatiska besvir. Pa grund av
t ex stress eller depression kan man fa ont i olika delar av krop-
pen, i ryggen eller i huvudet, tror du att det kan vara en orsak?
Salim: Ja, jag tror det ar samma kanske...

Karin: Ar det ingen lidkare i Sverige som har foreslagit det?
Salim: Ingen ldkare har sagt det till henne, men hon skulle dnda
inte godkinna en sin sak. Aven om jag skulle sidga att hon har
sant, sd kanske det skulle bli brak. Hon godtar inte det. Alltsd
hon dr en mycket karleksfull tjej, mycket sndll. Men hon letar
efter sina problem, hon letar efter brik.

Abdul frin Irak berittar en liknande historia om mainniskor han
traffat som varit besatta av andar. Jag fragar vad man gor for att

driva ut andarna?

Abdul: Ofta soker man hjilp hos religiosa ledare, imamer eller

sd. Marocko dr mer avancerat pa sidana saker.
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Karin: Vet du om det finns ndgon pa Rosengérd?

Abdul: Vi har sokt sdna larda killar som kan det har och vi hit-
tade nagra. Men patienten flydde nir han fick hora att det kom-
mer ndgon att hjalpa honom med det. D4 gomde han sig. Man
anvander amuletter, besvirjelser och sana saker. En del anviander
en speciell sorts stenar, Sulemaniestenar. De tror att det skapar
lycka, och de haller fast vid det och vill inte slappa.

Flera forskare, bland annat Al-Krenawi & Graham (2000) och
El-Islam (1982), hdavdar att religionen, oavsett om det handlar
om kristendomen, den drusiska religionen eller islam, vager tungt
for araber i hanteringen av olika bekymmer, vilket dven kan gilla
psykiska problem. Vidare framhaver artikelforfattarna att manga
muslimer, vilket vi sett exempel pd i Rosengédrd, har en bild av
psykisk ohilsa som ndgot 6vernaturligt i form av besatthet av andar.
Det viktigaste budskapet i Al-Krenawi och Grahams artikel 4ar dock
att uppfattningen om religionens betydelse ar mycket individuell och
att man som behandlare aldrig kan veta vilken forklaringsmodell
patienten har. Den md vara religios, psykologisk, biomedicinsk eller
en kombination av flera och det ar viktigt att de som arbetar med
manniskor med psykisk ohilsa ar oppna for olika tolkningar.

Slutligen hdvdar man i samma artikel att utbildningsnivan inte
paverkar huruvida man tror pa andar som orsak till galenskap eller
ej. Detta pastdende star emellertid i motsats till mdnga av rosterna
frain Rosengard, som menar att utbildning och klass har stor
paverkan pa synsitt och uppfattning.

Om utbildning och klass

I vidst har synsitt som avviker fran det biomedicinska traditionellt
betraktats som rudimentira och nira kopplade till bildningsniva
(Janzen 2002, Eriksen 2000). Flera intervjupersoner, i synnerhet
de som sjdlv ar utbildade inom ramen for det vasterlandska veten-
skapliga paradigmet, ar inne pa samma spar och anser att synen pa
psykisk ohilsa i hog grad ar paverkad av bildning och klass. Jag
fragar Ahmed fran Libanon:

Forstar jag dig rdtt om jag sager att man uppfattar det som skam-
ligt att lida av psykisk ohalsa?
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Ahmed: Jag pratar om att vi har sddana tankar i var arabiska
kultur, arabiska seder och sd, och nir jag nu pratar menar jag
bara de som ar nira oss kan man sidga, men det finns andra syn-
punkter nir det galler de som har det battre, 6verklassen. Det
kan skilja sig en del. Vi tillhor till samma samhille kan man siga
men det kan skilja sig en del mellan den ena gruppen och den

andra.

Fatima som ar utbildad veterinar i sitt hemland Irak och som har
bott i Rosengdrd i fem ar ar ocksa 6vertygad om att:

De som har utbildning de tinker pa ett bra sitt, for de vet att
nar det giller psykiska problem det handlar om en sjukdom eller
nagonting, kanske inte jag kan siga sjukdom, det beror pa. [...]
Men de som inte har ndgon utbildning, de tror att om man har
psykiska problem det betyder, ”ahh kanske han blir galen”.

Ramin kommer ursprungligen fran Afghanistan, men har bott
i Sverige i over 15 ar. Dagligen traffar han Rosengardsbor i sitt
arbete och har samma 6vertygelse om att synen pa psykisk ohalsa ar
kopplad till utbildning.

De som har utbildning de vet att det ar depression, vilket de
ocksd nimner. De som inte gédtt i ndgon skola diremot de sager
att de inte kan sova pa ndtterna och nar vi fragar berattar de att

tankarna kommer pé natten och da forsvinner somnen.

Naturligtvis handlar det dven om tidigare erfarenheter och Ramin
fortsatter:

Det beror pa deras kunskap, de kanner inte till s mycket om
psykisk halsa och for dem psykisk ohilsa ar lika med galen, de
som inte kan ta hand om sig sjalv. Och siana symtom som pro-
blem i rygg och nacke, orolighet och stress, det riknas inte riktigt
som psykisk ohilsa bland dem som jag kinner och bland dem
som jag triffar. Men en del kdnner till det, de vet att det kan vara
depression. De hade... de fick behandling for sdna problem. S333
det dr helt olika, det beror pa personen, erfarenhet, kunskap och
tidigare behandlingar.
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Réster fran ménniskor som arbetar i stadsdelen

Bland intervjupersonerna i studien finns det en del som inte sjilva
bor i Rosengard men som dagligen traffar befolkningen i sitt arbete.
Dessa informanter ar frimst manniskor anstillda av kommunen och
andra delar av den offentliga sektorn bade i ordinarie verksamheter
och i tillfalliga projekt. I intervjumaterialet har det vaxt fram olika
bilder om manniskor i stadsdelen och det ror sig framforallt om
tva dominerande forestallningar. Den forsta betraktar manniskorna
som offer. Offer for krig, tortyr och orittvisa i sina hemldnder och
senare i det svenska rasistiska samhallet blir de offer for arbetsloshet,
diskriminering och allmant fortryck. Man tycker generellt synd om
manniskor i Rosengard och anser att de flesta behover mycket hjalp
och stod. Den andra gruppen ser tvartom majoriteten av Rosen-
gardsbor som aktorer som anvander sin handlingsférméga bla till
att lura det svenska systemet genom att arbeta svart samtidigt som
de suger ut varenda krona de kommer 4t i form av bidrag. Man
tycker sillan synd om nagon och fraser som har man lyckats ta sig
runt halva jordklotet ska man nog ocksa kunna forsorja sig sjalv i
det svenska samhillet” 4r vanliga for att motivera sina asikter.

Denna bild dr naturligtvis en grov generalisering och de flesta ar i
grunden medvetna om att ingenting ar svart eller vitt. Man bor dven
betdanka att samtliga av dessa intervjupersoner pa ett eller annat satt
arbetar med patienter eller klienter med sirskilda behov, vilket bidrar
till deras enkelspériga syn pa befolkningen. De dr vil medvetna om
sina antagonister och inte sillan har det i intervjuer dykt upp fordo-
mande ord bide om dem som anses vara alltfér harda mot invand-
rare och om dem som bedoms dalta med och passivera manniskor.

Genomgdende i intervjuerna finns en kiansla av maktloshet. Manga
beskriver oformdgan att paverka sin egen roll som myndighets-
utovande tjansteman; att vara en liten, liten del i ett stort system.
Mycket handlar naturligtvis om politiska beslut. En socialarbetare
beskriver det sa har:

Det dr politiska beslut att man ger 30 miljoner pengar till en

moské eller vad det nu 4r... det dr ju inte mina” ungars beslut.

Diremot dr det ”mina” ungar har som inte far lara sig tillrdck-
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ligt med svenska pé forskolan, som gar ut skolan utan slutbetyg.
Forstar du vad jag menar? Det ar liksom ... fel fokus.

De flesta dr dock Overens, oavsett grundinstillning, om att det ar
oerhort svart att skilja mellan psykisk och social problematik, och
det finns en efterfrigan pa nagon form av helhetsgrepp diar man
ser till hela individen och inte bara bollar manniskor frin den ena
myndigheten eller vardinrattningen till den andra.

Psykisk ohélsa i olika perspektiv

Synen pa psykisk ohilsa dr helt avgorande for hur man viljer att
hantera eventuella problem. Som tidigare nimnts varierar synen pa
psykisk ohalsa inte enbart mellan olika kulturer och samhillen utan
aven mellan grupper, familjer och individer. Om man till exempel
uppfattar vissa tillstind som ”normala” ar det hogst osannolikt att
man soker sig till sjukvarden eftersom dessa inte ses som en sjukdom.
Om ett tillstind tolkas som besatthet av en djinn ar det forstieligt
att man soker sig till en andeutdrivare. Om man diremot upplever
situationen som galenskap och dirmed en abnormalitet kanske man
drar sig for att soka vard pa grund av skam. Som jag inledningsvis
namnde ar de flesta studier av psykisk ohilsa, med utgangspunkt
i vasterlandsk psykiatri och DSM-IV (Diagnostical and statistical
manual of mental disorder, 4th edition, 2000), baserade pa en
forforstaelse av vad begreppet innebar och var gransen mellan friskt
och sjukt bor dras. Vad som dock ar viktigt att komma ihag ar att
dven denna ”vetenskap” ar baserad pa kultur, visterlandsk kultur.
Kulturen dr dynamisk och foriandras over tid och denna forand-
ring gdr dven att skonja i synen pad psykiatri i det vasterlindska
samhillet. Byron Good (1997) benamnde 1990-talet, med tanke pa
forhallningssatt gentemot psykisk ohilsa, som “the decade of the
brain”. Han menar att installning till och behandling av psykisk
ohilsa blir allt mer medikaliserad, att man soker forklaringar och
orsaker i gener, signalsubstanser och kemisk obalans. Psykiatrikern
Derek Summerfield (2004)" ar inne pa samma spar och menar att det
i dagens samhalle talas mer om sirbarhet an motstandskraft. Man
lagger kraft pa att upptdcka/skapa fler och fler diagnoser (inte helt

1 DSM skrevs ursprungligen for tillimpning i Nordamerika och publicerades forsta gdngen 1952.
Direfter har den publicerats pd 20 olika sprik i olika linder och idag har den till och med fler upp-
lagor 4n WHO:s International Classification of Diseases(ICD).
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utan paverkan av likemedelsindustrin), och inbjuder manniskor att
i allt hogre utstrackning se erfarenheter i livet som riskfyllda och
orsaker till insjuknande. Detta medfor att gransen mellan obehagliga
men naturliga mentala tillstind och kliniska diagnoser blir valdigt
otydlig. Vidare forstirker Summerfield sitt resonemang genom att
redovisa 6kningen av antalet psykiatriska kategorier i DSM fran det
att manualen forst kom ut 1952 till den senaste upplagan som kom
1994. 1 den forsta var antalet kategorier 104, i den fjarde upplagan
hade antalet 6kat till inte mindre an 357. Det sidgs att en fjardedel
av befolkningen i USA skulle kunna bli kategoriserad som psykiskt
stord. Fragan ar om dessa kategorier upptickts eller skapats?

Utifran detta resonemang skulle ytterligare en bakomliggande orsak
till den sa kallade underkonsumtionen kunna tillfogas samlingen,
namligen att det inte rader ndgon underkonsumtion av psykiatrisk
vard i Rosengdrd utan snarare en 6verkonsumtion i 6vriga stads-
delar. Det beror helt enkelt pa vilket perspektiv man har, vilken
forklaringsmodell man viljer for synen pa psykisk ohilsa.

Om intervjuerna och forskningsfragan

Informanterna har valts ut enligt den sa kallade ”snébollsmetoden”,
vilket innebar att intervjupersoner formedlar kontakt med andra
personer som kan vara av intresse for studien. Av olika anledningar
har det inte uteslutande gétt att tillimpa denna metod, bland annat
for att psykisk ohalsa i vissa fall upplevs som oerhort skamligt att tala
om, varpd intervjupersoner har stillt sig avvaktande till att formedla
kontakt med andra tinkbara personer i sin omgivning. Vidare har
situationer dar intervjupersoner kan ha kant sig tvingade att stalla
upp pa grund av maktrelationer och beroendestillning undvikits.
For att komma i kontakt med mojliga intervjupersoner har det fore-
kommit en hel del besok pa vuxenskolor, kommunala verksamheter
och projekt samt pa andra offentliga platser i stadsdelen dar det
finns manniskor i rorelse.

Intervjuerna har dgt rum pa platser som informanterna sjilva valt,
vilket har rort sig om allt ifran vuxenskolor, bibliotek och kontor
till intervjupersonens egna hem. Vid behov har tolk anlitats. Att
anvinda tolk medfor ett flertal metodologiska implikationer, vilka
diskuteras mer ingdende i kapitel 11.
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Utover intervjuer har ett stort antal nog sd viktiga informella och
oplanerade samtal och moten med ménniskor dgt rum. Dessa
utelimnas ofta i redogorelser for material och metod, vilket ar olyck-
ligt eftersom de i allra hogsta grad lamnar intryck och paverkar var
forstaelse av situationer och kontexter.

Vad har studerats och hur har det gatt till2

Ofta finns det en outtalad tanke, grundad i realism, att man kan
utforska essensen av sitt forskningsobjekt; att man kan fanga verk-
ligheten. Denna bild ar emellertid problematisk ur ett mer konstruk-
tivistiskt perspektiv, dar varldsbilden snarare lutar sig mot nagon
form av idealism vilket innebar att ”forskningsobjektet” i varierande
utstrackning anses vara en konstruktion och uppfattas olika utifran
varje enskild individuell forstdelse (Layton 1997, Wallén 1996). Det
ar med andra ord vanskligt att anta att man fiangat en helhetsbild
av en individs liv och tankar genom att gora intervjuer. Dels kan
det finnas en mingd orsaker till att personen inte delar med sig av
sina tankar och asikter, dels 4r en manniskas liv och tankar oerhort
komplexa och standigt foranderliga, vilket innebar att det aldrig gér
att tala om en definitiv sanning eller verklighet. Varken forskaren
eller intervjupersonen dr den samme i borjan av intervjun som i
slutet. Samtalet sitter igdng nya tankeprocesser som gor att man
till viss del kan dndra asikter och uppfattningar om saker och ting
(Casey & Long 2003). Weiss et al (2001) papekar dessutom att rela-
tionen mellan vad manniskor sager och vad de gor nodvandigtvis
inte alltid Gverensstimmer.

I en studie som den har dr det dven viktigt att klargora att det inte
gar att dra nagra generella slutsatser. Intervjupersonerna represen-
terar inga andra dn sig sjalva, vilket mdnga ocksad varit noga med
att papeka i intervjuer. Daremot kan man med hjilp av olika teorier
belysa empirin och pa det sattet utarbeta hypoteser och reflektioner
av sitt material.

Som jag varit inne pa kan man aldrig veta om berittelser och asikter
man far ta del av 4r genomtinkta, om de kommer att fordndras i
sekunden efter eller om de dr strategiskt upplagda for ett sarskilt
andamal, om det finns ndgon dold agenda. Vid ett tillfalle samtalade
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jag med ett par irakiska likare som jag haft kontakt med under lang
tid. Vi pratade om tron pa djinner och deras eventuella paverkan
pa hilsan, vilket inte sdllan foérekommit i intervjuer med irakiska
muslimer. Lakarna skrattade lite och menade att folk forr i tiden
kanske trodde pa sidana saker men idag ar Irak ett civiliserat land,
manniskor dr inte sd primitiva att de skulle tro pa djinner. Med tanke
pa hur manga patienter de traffat bade i sitt hemland och i Sverige
vore det osannolikt att de inte skulle ha stott pa nagon eller hort
talas om folk som tror pa djinner. Antingen ar det sd att folk inte
berdttar om forestallningar for likare som dr skolade i den vaster-
lindska biomedicinska vetenskapen, eller sd klassificerar likarna
detta som uttryck for en psykisk sjukdom och inte en trosforestall-
ning hos gemene man. Det kan dven vara sd att tron pa djinner
fornekas i syfte att ”skydda” sig sjdlv och det irakiska folket just
fran att bli klassade som primitiva och ociviliserade.

Ytterligare ett dilemma i samtalet med manniskor i allminhet och
med folk fran andra kulturer i synnerhet, ar att en ldng konversa-
tion om ett amne skulle kunna dga rum utan att aktorerna faktiskt
talar om samma sak. Beroende pa bakgrund, minnen och erfarenhet
far olika termer varierande betydelse for manniskor. Eftersom det
for varje person ar givet vad han eller hon ligger for innebord i
olika begrepp ar det formodligen inte ndgot man ifragasatter. Med
andra ord, hur vet vi att forskaren och intervjupersonen har talat om
samma sak i samtalet kring psykisk ohailsa?

Foljande citat tyder pa att det ibland rader viss forvirring i intervju-
situationer.

Karin: Hur ser du pa psykisk ohilsa?

Soheila: Jag vet inte, jag har inte kommit in pd nagon behand-
ling.

Karin: Men begreppet psykisk ohilsa, vad innebar det for dig?
Soheila: Jag vet inte faktiskt, jag har inte provat, jag vet inte vad
det handlar om och jag har aldrig varit hos psykiatrin. [...] Jag
sdger sa hir: det dr inte det psykosomatiskt. Nar man stoter pa
problem, t ex i Irak, man mar daligt, det kinns att man inte mar

bra, och det dr ohilsa man har. Det dr vad jag har.
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Langre fram i intervjun berattar Soheila foljande:

Soheila: Sedan forsta dagen jag kommit till Sverige var jag s arg
och sd deppig att jag inte pallade med mina barn. Sa jag brikade
med de varje dag, med mina barn och min man. Jag lagade inte
mat, jag gjorde ingenting. Sen dkte jag till UMAS och dir tog de
emot oss. Sen borjade vi pa trepartsamtal hos dem och de har
forklarat allt, sa det ar en del av behandlingen kan man siga.
Karin: Akte ni till psykakuten da?

Soheila: Ja, hela familjen, jag och min man och barnen.

Hur mater man behov?

Projektet grundar sig pa en kartlaggning som gjordes genom tillimp-
ning av Jarmans index. Jarmans index ir ett instrument som anvands
for att uppskatta behovet av sjukvard i syfte att fordela resurser,
framforallt inom primarvarden. Metoden grundar sig pa tanken att
vardresurser fordelas i enlighet med sarskilda sociala indikatorer.
Dessa indikatorer dr andelen av befolkningen som ar: barn under
5 ar, boendes med en forilder, outbildad arbetskraft, arbetslos,
invandrad, flyttat under foregdende ar, och slutligen lever i trang-
boddhet (Senior Partners 2005, Smith 1991). Instrumentet utveck-
lades i Storbritannien pa 1980-talet och anvinds fortfarande, dock
ofta modifierat och parallellt med andra instrument, for att bedoma
vardbehov. Jarmans index (dven kidnt som Underprivileged Area
score, UPA) har fatt ta en del kritik genom aren och bland annat har
de enskilda indikatorerna ifragasatts. Kan den brittiska standarden
for trangboddhet verkligen gilla befolkningar 6ver hela virlden? Ar
det rimligt att personer som invandrat till ett land trettio ar tidigare
placeras i samma kategori som de nyligen anlinda? Kan det finnas
anledning att undersoka om ursprung har betydelse? (McCrone et al
2006, Smith 1991, Talbot 1991) Indikatorerna bestimdes utifrin en
enkitundersokning bland brittiska allmanlikare dar man bad dessa
namna faktorer som bidrog till 6kad arbetsbelastning. De faktorer
som namndes lit man darefter en annan grupp allminlidkare rang-
ordna. Med anledning av hur instrumentet kom till menar kritikerna
att man kan ifrdgasdtta om Jarmans index verkligen mater behov
eller om det snarare ar ett matt pa efterfragan. I en jamforelse mellan
Sverige och Storbritannien har det visat sig att allmanliakare i de
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bada landerna ldgger olika stor vikt pa de utvalda variablerna, vilket
visar pa att det kan vara svart att flytta ett index som det har mellan
olika kontexter (Malmstrom et al 1998).

Slutligen finns det ett stort problem med tillimpningen av Jarmans
index i Rosengédrdsprojektet, namligen att det ar ett instrument for
bedomning av sjukvardsbehov i allmdnhet och inte specifikt behov
av psykiatrisk vard (McCrone 2006).

Under senare r har man med utgdngspunkti Jarmans index utvecklat
ett instrument dar svenska allmanlakare fatt rangordna de sociala
indikatorerna pa hogre arbetsbelastning utifran sina erfarenheter,
i syfte att kunna skapa en metod som i hogre grad stimmer 6verens
med nationella omstandigheter. Detta vardbehovsindex (Care Need
Index, CNI) adr liksom Jarmans index ett instrument som mater
generella vardbehov. Trots att det finns studier som pavisar att CNI
huvudsakligen fungerar dven vad giller psykisk ohilsa kvarstar
osakerhetsfaktorer i uppskattningen (Malmstrom et al 1999).

Formodligen kommer man aldrig att kunna utveckla ett instrument
som ar hundra procent tillforlitligt. D4 bedomningar av behov ibland
ar nodvandiga att utfora dr det dirmed angeldget att man standigt
vidareutvecklar metoderna sa att de ar battre anpassade till olika
miljoer samt att man alltid forhaller sig kritisk till utfallet.

Diskussion

Hur kan man dd sammanfatta denna studie? I intervjuerna i Rosen-
gard har en myriad av komplexa situationer och forhallanden pa olika
nivder blivit tydliga. Citat har illustrerat att individers uppfattningar
om psykisk ohilsa i allra hégsta grad paverkar deras vardkonsum-
tion. Individers uppfattningar harror i sin tur ifran och ar influerade
av bland annat kulturella, historiska och socioekonomiska faktorer.
Vidare finns det i samhallet olika strukturer som paverkar vardkon-
sumtionen. Dels de synliga strukturerna i form av myndigheter, vard-
inrdttningar och den politiska organisationen. Dels finns det mer
osynliga strukturer i form av vetenskapliga paradigm, normer och
majoritetskulturen som i allra hogsta grad bade paverkar vardkon-
sumtionen i sig och sittet vi ser pa och viarderar densamma, vilket
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ar tydligt i utformandet av forskningsprojektet. Ett forsta forsok att
atgirda problem som uppfattas ha en tydlig mangkulturell prigel
brukar vara att inféra kulturkompetens i olika organisationer och
pa diverse arbetsplatser.

Om kulturell kompetens

Kulturell kompetens har blivit ett modeord inom manga omraden,
daribland varden. Som sa ménga patalat (Kirmayer & Minas 2000,
Comas-Diaz & Jacobsen 1991, Georgiopoulos & Rosenbaum 2005,
Baarnhielm 2003) ar det oerhort viktigt att invdaga den kulturella
aspekten vad giller bedomning, behandling och vard av psykisk
ohilsa. Kulturella faktorer paverkar individens forestallningar om
sjukdomar, upplevelsen av dem och installningen till behandling,
vilket exemplifierats i detta kapitel genom en redovisning av synen
pa psykisk ohilsa bland boenden i Rosengard. Det finns dock en del
fallgropar i debatten om kulturell kompetens och dessa kan bidra
till att forstaelsen minskar, snarare an tvart om, vilket syftet torde
vara.

Forst och framst finns det en risk att kulturbegreppet reduceras
till stereotypa monster synonymt med etnicitet, nationalitet eller
sprak. T ex antas en beslojad arabisktalande kvinna frdn Irak ha
ett sarskilt forhallningssatt till sjukdom i enlighet med idéerna om
hennes etniska bakgrund, och man glommer bort att skillnaderna
mellan manniskor fran en sarskild kultur kan vara storre dn mellan
ménniskor fran olika kulturer. I sidana situationer associeras kultur
ofta med det avvikande och annorlunda, och i métet med patienten
glommer den professionella bort att dven han eller hon bar péd en
kultur.

For det andra kan kulturbegreppet fa en alltfor stor roll i situationer
dar kulturen de facto saknar betydelse och dar andra t ex socioeko-
nomiska faktorer spelar storre roll. Kleinman & Benson (2006) har
gett exempel pa ett fall i Kalifornien dar en medicinsk antropolog
kallades in for att konsultera en barnldkare i ett sdrskilt drende. Det
gillde en mexikansk familj i vilken mamman avlidit i aids och bade
pappan och den 4 ar gamla sonen var hiv-positiva. Problemet var att
pappan inte regelbundet kom med sonen till behandling, vilket barn-
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likaren forklarade genom att denna familj hade en annan kultu-
rell forstdelse. Antropologen upptickte dock att mannens forstdelse
av situationen i princip var densamma som barnlikarens och att
han dessutom var mycket belast vad gallde hiv/aids. Daremot hade
pappan ett ldgavlonat jobb som busschauffor och tvingades arbeta
manga sena kvillsskift, vilket i sin tur hindrade honom fran att
besoka barnlikaren med sin son.

For det tredje anvands begreppet kulturkompetens framst i det prak-
tiska arbetet i motet med patienter. Detta arbete styrs i sin tur av
storre, mer Overgripande strukturer diar kunskapen om vikten av
kulturkompetens litt gar forlorad. Med andra ord ar systemet inte
sa oppet och anpassat for att olika behov ska kunna tillgodoses pa
individniva, vilket gor det svért for anstillda som kommer i kontakt
med andra kulturer att tillimpa sin eventuella kulturkompetens.

Redan i slutet pa 70-talet borjade psykiatern tillika antropologen
Arthur Kleinman tillimpa vad han kallar ”Explanatory Model
approach” (Forklaringsmodell som metod) i sitt utforskande av
psykisk sjukdom. T sitt klassiska verk ”Patients and Healers in the
context of culture” (1980) har Kleinman utvecklat detta tillviaga-
gangssatt tillimpat pa sitt praktiska arbete som psykiater i Taiwan.
Utgédngspunkten ar att synen pa hilsa och vardsystem i olika kulturer
bygger pd en storre struktur. Hur manniskor upplever och hanterar
olika tillstaind beror pa ett stort antal sammanviavda samhailleliga
och kulturella faktorer. Olika manniskor har olika forklaringsmo-
deller. Kleinman uttrycker det sa har:

Forklaringsmodeller skiljer sig vad giller analytisk kraft, ab-
straktionsniva, logisk pregnans, metaforer och idiomatiska ut-
tryck. De 4r omgivna av storre kognitiva system, vilka i sin tur
ar forankrade i sdrskilda kulturella och sociala strukturella kon-
struktioner, dvs sjukvardssystemets olika sektorer och subsekto-
rer. [...] forklaringsmodeller innehas av patienter och behandlare
i alla sjukvardssystem. De erbjuder forklaringar till sjukdom och
behandling och vagleder i valet av terapier och terapeuter och
framhéver personlig och social mening i upplevelsen av sjukdo-
men. (1980:105, min 6versittning)
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Kleinmans podng ar med andra ord att en viktig del i behandlingen
ar interaktionen mellan vardgivarens och patientens forklaringsmo-
deller. Genom att vardgivaren tar del av patientens egen forklarings-
modell vags olika aspekter av sjukdomstillstandet in, vilket gor det
lattare for vardgivaren att bedoma hur patienten kan svara pa olika
behandlingar. Vad som ofta hinder i vart visterlindska samhalle
da patienter med annan etnisk bakgrund soker vard ar att vardgi-
varen sdtter in patientens berittelse inom ramen for den biomedi-
cinska forklaringsmodellen dven om patientens rost i det har fallet
hor hemma i en helt annan kontext (Watters 2001). Den biome-
dicinska forklaringsmodellen kan i vissa fall vara anviandbar och
hjalpa manniskor att forstad psykisk ohdlsa. Samtidigt har det visat
sig att ett blint godtagande av den biomedicinska tolkningen som
enda forklaringsmodell har lett till passivitet och motverkat ytterli-
gare forsok att finna personlig mening i manskligt lidande (Casey &
Long 2003).

En komplex varld har inga enkla 16sningar

Denna kontext, som i stycket ovan beskrivs som ”en helt annan”,
ar samtidigt paverkad av vardgivarens kontext. Som jag tidigare
varit inne pa paverkas situationer och problematik i Rosengéard av
en rad olika faktorer pa olika nivaer och i olika strukturer. Det ar
svart att greppa om komplexiteten och helheten. Samtidigt dr det
svart att kategorisera och isolera enstaka fenomen, sasom psykisk
ohilsa, da allt 4r sammanvavt likt ett spindelsvav. Just dessa svarig-
heter resulterar ofta i ett system med statiskt stuprorstinkande i
vilket individen och hennes behov gar forlorade.

Watters (2001) har talat om vikten av att Gverviga ett nytt paradigm
inom psykiatrin. Han menar att man behover undersoka relationen
mellan faktorer pd makroniva, det vill siga omgivande strukturer,
organisationer och institutioner, och mikroniva, vilket innefattar
den lokala vardgivaren eller behandlaren och patienten. Pa sa satt
kan man skaffa ett holistiskt forhdllningssatt dar patienten far sina
framsta behov tillfredsstallda.

Konkret innebar detta att alla insatser som samhallet gor for indi-
viden, oavsett om det handlar om psykiatrisk vard, stod for att
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komma in pa arbetsmarknaden, barnomsorg eller hjalp med att
skaffa en bostad, har gemensamma beroringspunkter pd alla nivéer,
fran individniva till den politik som fors pa nationell niva. Vad galler
Rosengard skulle det formodligen finnas allt att vinna pd att bryta
ner stuprorstinkandet och skapa nagon form av ”nytt paradigm”
dar man ser till hela mianniskan och hennes behov utifran hennes
egen kontext.

Till sist

Bilderna som vixt fram genom intervjuerna i Rosengard handlar
mycket om individuella uppfattningar och 6den och dr darmed
svdra att greppa. Nar man sdtter in dem i ett storre sammanhang
inser man att manga olika aspekter kommit fram: Det handlar om
forstaelse och hantering av psykisk ohilsa, bdde bland intervju-
personer och inom den visterlindska psykiatrin. Det handlar om
forhdllandet mellan det sociokulturella, politiska och ekonomiska i
relation till individen. Det handlar om forskarens forhallningssatt till
uppdragsgivarens forvantningar pa resultat som ligger inom ramen
for ett sdrskilt paradigm. Men det handlar ocksd om forsknings-
metoden; omdjligheten att skildra ”verkligheten”, problematiken
kring anviandandet av tolk, forforstaelse av och svarigheten att ta
sig ur befintliga normativa kategorier etc. Slutligen ror det sig aven
om problemet att i en rapport som denna belysa intressanta infalls-
vinklar av forskningen utan att det uppfattas som att andra viktiga
aspekter saknar varde.

Det ursprungliga syftet var and4 att utrona mojliga orsaker till den sa
kallade underkonsumtionen av psykiatrisk vard i Rosengard. Forst
och framst har det blivit relevant att ifrigasdtta om uppskattningen
av behov av psykiatrisk vard i stadsdelen ar riktig. Om manniskor
sjalva inte gor bedomningen att de lider av psykisk ohilsa och séldes
tar hand om sina problem pa andra sitt 4r behoven av just psykia-
trisk vard formodligen mindre dn forvantat och darmed rader det
kanske inte nigon underkonsumtion. Vidare har skam visat sig
vara en viktig faktor som hindrar manniskor fran att tala 6ppet om
psykiska problem och soka hjalp for dem. For det tredje har det
sociala kontaktnatet framstallts som oerhort viktigt i hanteringen av
problem, vilket minskar behovet av professionell vard. Daremot kan
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man fraga sig om anhoriga i sddana fall har storre behov av stod.
Rosengard dr en stadsdel relativt tyngd av social problematik. Att ha
ett dragligt boende, att stodja anhoriga som ar kvar i hemlandet, att
fixa forsorjning eller se till att fa barnen att fungera i skolan priori-
teras ofta framfor att soka psykiatrisk vard. Slutligen har stod fran
tro och religion framstillts som bidragande till att man soker mindre
vard i det svenska vardsystemet.

Detta dr bara nagra orsaker och det absolut viktigaste ar att se till
varje individs egna behov och situation, for i slutinden ar det anda
som Muhammed siger att dina fingrar har olika storlek och pa
samma sitt ar manniskorna i Rosengdrd olika varandra”.

261



REFERENSER

American Psychiatric Association (2000): Diagnostical and statistical manual
of mental disorder (4th edition), DSM IV. Washington D.C.: American
Psychiatric Association

Al-Krenawi, A. & Graham, J. R. (2000): Culturally sensitive social work
practice with arab clients in mental settings. Health and Social Work
25(1):9-22

Bhugra, D. (2003): Migration and depression. Acta Psychiatrica Scandinavica
2003(418):67-72

Bhugra, D. (2000): Migration and schizophrenia. Acta Psychiatrica Scandina-
vica 2000(407):68-73

Bhui, K.,Stanfeld, S., Hull, S., Priebe, S., Mole,F., & Feder G. (2003): Ethnic
variations to pathways to and use of specialist mental health services in the
UK: systematic review. British Journal of Psychiatry, 182, 105-116

Briilde, B. & Tengland, P-A. (2003): Hilsa och Sjukdom: en begreppslig utred-
ning. Lund: Studentlitteratur

Baarnhielm, S. (2003): Clinical encounters with different illness realities.
Stockholm: Karolinska institutet, psykiatriska avdelningen.

Baarnhielm, S. (2004): Restructuring illness meaning through the clinical
encounter: a process of disruption and coherence. Culture, Medicine and
Psychiatry 28:41-65

Cant S. & Sharam U. (1999): A new medical pluralism? Alternative medicine,
doctors, patients and the state. London: UCL Press

Cantor-Graae, E., Pedersen C. B., McNeil, T.E. & P.B. Mortensen (2003):
”Migration as a risk factor for schizophrenia: a Danish population-based
cohort study”. British Journal of Psychiatry 182:117-122

Cantor-Graae, E. & Selten J. P. (2005): Schizophrenia and Migration: A Meta
Analysis and Review. American Journal of Psychiatry January 162:12-24

Casey, B. & Long, A. (2003): ”Meanings of madness: a literature review”.
Journal of Psychiatric and Mental Health Nursing 10:89-99

Comas-Diaz, L. & Jacobsen E. M. (1991): Ethnocultural transference and en-
counter transference in the therapeutic dyad. American Journal of Orthop-
sychiatry 61(3):392-402

Douglas, M. (1997): Renhet och fara — en analys av orenande och tabu.
Falun: Nora Nya Doxa

El-Islam, M. E. (1982): Arabic Cultural Psychiatry. Transcultural Psychiatric
Research Review 19:5-24

262



Endraws, G., O’Brien, L. and Wilkes L. (2007): Mental illness and Egyptian
families. International Journal of Mental Health Nursing 16:178-187

Eriksen, T. H. (2000): Sma plaster — stora fragor. En introduktion till socialan-
tropologi. Nora: Nya Doxa.

Esposito, J. L. (1994): Islam — the straight path. Oxford: Oxford university
press

Geogiopoulos A. M. & Rosenbaum J. (2005): Perspectives in cross-cultural
psychiatry. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins

Good, B. J. (1997): Studying mental illness in context: local, global, or univer-
sal? Ethos 25(2):230-248

Helman, C. G. (2007): Culture, health and illness. Fifth edition. New York:
Oxford University Press Inc.

Janzen, J. M. (2002): The social Fabric of health. An introduction to Medical
anthropology. New York: Mc Graw Hill

Kleinman, A. (1980): Patients and Healers in the Context of Culture. An ex-
ploration of the borderland between Anthropology, Medicine, and psychia-
try. Berkely: University of California press.

Kleinman, A.. (1991) Rethinking psychiatry. From cultural category to perso-
nal experience. New York: First Free Press Paperback.

Kleinman, A. & Benson, P. (2006): ” Anthropology in the clinic: the pro-
blem of cultural competency and how to fix it”. PLOS Medicine Vol 3,
10:1673-1676

Kirmayer, L. J. & Minas, H. (2000): ”The future of cultural Psychiatry: An
International Perspective”. Canadian Journal of Psychiatry 45:438-446

Kirmayer, L. J., Galbaud du Fort, G., Young, A., Weinfeld, M., and Lasry, ]J.C.
(1996): ”Pathways and Barriers to mental health care in an Urban Multi-
cultural Milieu: An Epidemiological and Ethnographic study”. Culture and
Mental Health Research Unit Report No. 6, Montreal http://www.mcgill.
ca/files/tcpsych/Report6.pdf

Kirmayer, L. J. (1992): The Body’s Insistence on Meaning: Metaphore as Pre-
sentation and Representation in Illness Experience. Medical Anthropology
Quarterly. 6(4):323-346

Kouyoumdjian, H., Zamboanga, B. L. and Hansen D. J. (2003): Barriers to
Community Mental Health Services for Latinos: Treatment Considerations.
Clinical psychology: science and practice vol 10 no 4:394-422

Layton, R. (1997): An introduction to theory in anthropology. Cambridge:
Cambridge University Press

Malmstrém, M., Sundquist, J., Bajekal, M. & Johansson, S-E. (1998): Indices

of need and social deprivation for primary health care. Scandinavian Jour-
nal of Medicine 26(2):124-130

263



Malmstrém, M., Sundquist, J., Johansson, S-E. & Johansson, L. M. (1999):
The influence of social deprivation as measured by the CNI on psychiatric
admissions. Scandinavian Journal of Public Health 27:189-195

Markovic, M., Manderson, L. Wray, N. & Quinn M. (2006): Complementary
medicine use by Australian Women with Gynaecological Cancer. Psycho-
Oncology 15: 209-220

McCrone, P., Thornicroft, G., Boyle, S., Knapp, M. & Aziz, E. (2006): The de-
velopment of a Local Index of Need (LIN) and its use to explain variations
in social services expenditure on mental health care in England. Health and
Social Care in the Community 14(3):254-263

Sachs, L. (1996): Sjukdom som oordning. Falun: ScandBook

Senior Partners (2005): Kartlaggning av vardbehov och verksamhet/utbud for
personer med psykisk ohilsa/sjukdom i Malmo. Rapport 2005-01-10

Smith, G. D. (1991): Second thoughts of the Jarman index. Claims being made
for the underprivileged area score are unproved. British Medical Journal.
Vol. 302:359-360

Summerfield, D. (2004): Cross cultural perspectives on the medicalization of
human suffering. In G. Rosen (ed) Posttraumatic Stress Disorder. Issues and
Controversies. John Wiley cop.

Talbot, R., J. (1991): Underprivileged areas and health care planning: impli-
cations of use of Jarman indicators of urban deprivation. British Medical
Journal 302:383-386

Von Gruenigen, V. E., White, L. J., Kirven, M. S., Showalters, A. L., Hopkins,
M. P, and Jenison, E. L. (2001): A comparison of complementary and
alternative medicine use by gynecology and gynecologic oncology patients.
International Journal of Gynecological cancer 11:205-209

Wallén, G. (1996): Vetenskapsteori och forskningsmetodik. Lund: Studentlit-
teratur.

Watters, C. (2001): Emerging paradigms in the mental health care of refugees.
Social Science & Medicine 52:1709-1718

Weiss, M.G., Jadhav, S., Raguram, R., Vounatsou, P. & Littlewood, R. (2001):
Psychiatric stigma across cultures: local validation in Bangalore and Lon-
don. Anthropology and Medicine 8(1): 2001

WHO (1999): International statistical classification of diseases and related
health problems (ICD-10) in occupational health. Geneva: World Health
Organization, Sustainable Development and Healthy Environments, Protec-
tion of the Human Environment

Wynaden, D., Chapman, R., Orb, A.., McGowan, S., Zeeman, Z. and Yeak,
S.(2005): Factors that influence Asian communities” access to mental health
care. International Journal of Mental Health Nursing 14:88-95

264



Youssef, J. and Deane, E. P. (2006): Factors influencing mentalhealth help-see-
king in Arabic-speaking communities in Sydney, Australia. Mental health,
Religion & Culture. 9(1):43-66

Ostman, M., Wallsten, T. & Kjellin, L. (2005): *Family Burden and Relatives’
Participation in Psychiatric Care: Are the Patient’s Diagnosis and the Rela-
tion to the Patient of Importance?” International journal of social psychia-

try. 51:291-301

265



266



KAPITEL 10

BRUKARPERSPEKTIVET UTIFRAN MILTONPROJEKTET
Dalvin Shahgaldi

Inledning

Inom Miltonprojektet ”Utveckling i Malmo”, genomfordes hosten
2006 en enkatstudie med fokus pa hur brukare upplever stod och
behandling, hur de upplever personalens bemétande och hur samar-
betet mellan kommun och psykiatri fungerar for malgruppen.

Enkatundersokningen genomfordes vid verksamheter som arbetar
med personer som har psykiska funktionshinder. Sammantaget 562
malmobor med psykiska funktionshinder svarade pa enkaten.

Fran boende i stadsdelen Rosengdrd har 25 svar inkommit. Resul-
taten kommer att redovisas i lopande text, di Rosengards andel av
de totalt genomforda enkiterna omojliggor redovisning pa statistisk
nivd. Nar det dr mojligt resoneras over mojliga jamforelser mellan
de boende i Rosengard och 6vriga Malmao.

Enkiten introducerades i verksamheterna genom moten med brukare
och besok hos verksamheter som arbetar med malgruppen, d v s
psykiatrins Oppenvardsmottagningar, kommunens gruppboende,
boende-stodsverksamheter och sysselsittningsverksamheter. Aven
frivilliga organisationer och verksamheten Personligt Ombud Skane
bidrog med att finna individer som kunde medverka i enkatstudien.
Personalen i de hir verksamheterna har varit till stor hjalp med att
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informera, distribuera samt samla in enkiten och inte minst i att
stotta brukarna i att fylla i formularet!.

Enkiten bestod av 47 pastidenden. Respondenten besvarade pastden-
dena med att sitta ett kryss for det alternativ som de ansag stammer
bast med deras egen uppfattning. Brukarnas synpunkter inom de har
omradena dr avgorande for att respektive organisation ska kunna
formedla bista mojliga service for psykiskt funktionshindrade i
Malmé?.

Kén, alder och stadsdelstillhérighet

Det ar 562 personer som svarat pa enkaten. Konsfordelningen bland
de svarande dr jamt fordelad, med 275 kvinnor och 281 mian. De
svarande fordelar sig pA Malmos samtliga stadsdelar. Storst repre-
sentation forekommer frin stadsdelarna Sodra Innerstaden, Fosie
och Centrum.

Arbete och sysselsattning
Majoriteten av brukarna har haft ndgon att diskutera sysselsittning
och arbetsrehabilitering med.

Pa fragan om man trivs med den sysselsdttning man har idag svarade
brukarna overlag att de ar nojda. P4 fragan i vilken utstrickning
brukarna upplever att det ar latt att f4 information om vad det finns
for sysselsattning och/eller arbetsinriktade verksamheter, framgar
att brukare ar betydligt mindre nojda. Endast 131 personer, motsva-
rande 23 % av de tillfragade, svarar att de ar nojda med tillgang-
ligheten av information om utbudet av sysselsittning och/eller
arbetsinriktade verksamheter.

Nir det gédller Rosengards andel ser vi att merparten dr nojda med
den sysselsattning de har idag. Dock ar man missnojd med tillgdngen
till information dar drygt hilften har svarat att de 4r mindre nojda.

I enkiten har de svarande fatt ange huruvida de upplever att det dr
latt att fa tillgdng till befintliga sysselsattningsverksamheter, arbets-

1 Kort sammanstillning av enkitstudie genomférd bland Malmébor med psykiska funktionshinder
Hosten 2006. Milton Utveckling 2007/29 maj.
2 Miltonprojektet Utveckling 2007-05-29
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rehabilitering, praktikplats samt utbildning/studier. Flertalet brukare
har inte kunnat ta stillning till frigan. Detta kan delvis bero pa
att dessa omrdden inte dr valdefinierade eller inte ar kdnda for
brukarna. De som svarat uppger att de upplever det som svarast att
fa tillgang till praktikplatser, sedan kommer arbetsrehabilitering och
utbildning. Resultatet i Rosengérd skiljer sig inte namnvirt jamfort
med hela gruppen. De flesta kunde inte ta stillning nar det galler
tillgang till praktikplats och arbetsrehabilitering.

Professionella kontakter i psykiatrin

Pa frdgan om brukarna upplever att psykiatrins personal visar ett
tydligt intresse for deras problem, svarar majoriteten att de ar nojda.
P4 fragan om man som brukare upplever att psykiatrins personal
har kunskap om det stod man dr i behov av ar resultatet nist intill
lika positivt.

Pd frigan huruvida man fir mojlighet att paverka sin behandling
respektive rehabilitering anger majoriteten att de ar nojda. Viktigt
att poangtera dr att ett storre antal inte kunnat ta stallning nar det
galler rehabiliteringsaspekten. Det framgar att fler brukare ar miss-
nojda med sin behandling. Nar det giller mojligheten att paverka sin
rehabilitering ar svaren ganska jamnt fordelade.

Professionella kontakter i kommunen

Majoriteten av de svarande kunde inte ta stdllning till sina upple-
velser av kontakter inom kommunen och personalens intresse
for deras problem. Av dem som tagit stillning svarar merparten
att personalen visar ett intresse. P4 frigan om man som brukare
upplever att kommunens personal har kunskap om det stod man dr
i behov av ar resultatet nast intill likartat, men det ar farre som tar
stallning i den har fragan. Dessutom uppger var fjirde person att de
ar mindre nojda med det intresse respektive den kunskap kommu-
nens personal visar.

For Rosengdrd ar resultatet likartat. Dock dr det fler som ar miss-
nojda med det intresse respektive kunskap kommunens personal
visar. P4 fragan om man som brukare far paverka sina insatser dr
majoriteten mindre nojda, och en tredjedel kan inte ta stillning.
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Resultatet visar att flertalet brukare anger att de dr mindre nojda
med den kunskap och det stod som de far av kommunens personal.

Brukarorganisationer

Brukarorganisationer i Malmo ar en viktig lank till individen. Indi-
vider soker sig till organisationerna nir ansvarsfordelningen mellan
psykiatrin och den offentliga sektorn blir oklar. Da blir brukarorga-
nisationerna en resurs for de individer som faller mellan stolarna.
Dessutom ar det ett bra mellanled till brukare som befinner sig i
samma situation. De far hjilp och stod och kan paverka sin situa-
tion.

Inom Miltonprojektet samlas representanter fran brukarorganisa-
tioner en gang i mdnaden i syfte att informera om vad som hander i
projektet samt diskutera samarbetsfragor inom kommun och psyki-
atrin. Dessutom driver de gemensamma fragor och tillsammans bli
de starkare.

Brukarorganisationerna uppger att samarbetet med kommunen
och psykiatrin dr anstrangande. Detta beror dels pa att de resurser
som brukarorganisationer kan ge inte tillvaratas av den offentliga
varden, dels pd att man inte anvander brukarnas kompetens inom
olika omraden. Brukarnas personliga formdgor och talanger tas
inte tillvara. Det som framkommer av motena dr att man behover
uppmuntras och sammanldnkas i bade psykiatrins och kommunens
arbete. Man saknar dialog med olika parter i samhallet, sisom poli-
tiker, psykiatri och kommunen.

Framforallt vill brukarorganisationerna forindra synen pa
psykisk ohdlsa och foriandra stigmatiseringen i samhallet nar det
giller denna malgrupp. En brist dr att invandrare som har psykisk
ohilsa inte kdnner till brukarorganisationer. Invandrare soker sig
inte till brukarorganisationer och det forekommer inget samarbete
med invandrarforeningar.

Enkitundersokningen visar att de aspekter som paverkar brukare

att falla mellan stolarna ar brist pa lakarkontakt. Brukare menar
att likarna inte ar tillgidngliga ndr behovet av vard uppstar. Vad
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som framgar av enkdtundersokningen ar att man onskar fler kaféer/
aktiviteter att vinda sig till som individ. Kénslan av stigmatisering
och utanforskap leder till att man inte soker sig till virden. Méanga
i enkdten pdstar att resursbristen och oforstielse for malgruppens
sjukdom gor att fler mar simre. Man onskar farre mediciner och vill
att man satsar pa rehabilitering.

Omraden som kan forbattras

e Tillganglighet.

®  Bemotandet och forstdelse for situationen.

e Mojlighet till alternativa behandlingar for psykisk ohilsa och
missbruk.

e  Fleriarbete och sysselsittning.

e Langa vintetider for att fa hjilp fran psykiatri, forsakringskas-
san och kommunen.

e Kompetensutveckling for bade personal och medborgare.

e Samarbete med olika kulturella och religiosa foreningar.

Slutkommentar

Brukarenkiten visar att manga svarande behover bittre informa-
tion fran samhallets sida. Det saknas information om ingdngsvagar
till stodinsatser inom kommunen och psykiatrin. Man saknar tillit
till samhallets stod och detta beror pa att flertalet invandrare inte
kanner till lagar och regler som styr verksamheter eller vet hur orga-
nisationerna fungerar.

Ett annat faktum enligt undersokningen ar att flera brukare har
tagit upp boendefragan som en viktig del i en eventuell psykiatrisk
behandling. Utan ett ordnat boende och stabil ekonomi dr mojlig-
heterna sma att lyckas forandra sin situation, vilket bidrar till en
kinsla av hopploshet.

Dessa faktorer skapar i sin tur ett utanforskap som leder vidare till
olika psykiska péfrestningar. Det finns myter som kategoriserade
malgruppen som en speciell sorts manniskor, som ar olika andra.
Man bor forandra synen om psykiskt funktionshinder och se indi-
vider med skilda behov och inte en homogen grupp.
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Personer med psykiskt funktionshinder hamnar ofta i utanforskap.
Minniskor som invandrar fran andra kulturer hamnar ocksd i utan-
forskap. Har man bade psykiska funktionshinder och ar invandrare
ar det rimligt att anta att utanforskapet forvarras i ”ett dubbelt utan-
forskap”. For att fa en bild av invandrarnas uppfattning om psykisk
ohilsa, bor man stilla psykisk ohilsa i forhallande till graden av
integration.

Oftast talar man om att invandrarnas psykiska ohilsa i Sverige
beror pa véaldsupplevelser i hemlandet. En ytterligare forklaring till
invandrargruppens psykiska ohilsa kan vara bristande integration i
det svenska samhillet. Oftast sétter tortyr och trauman oférglom-
liga spar. Invandrare som utsatts for tortyr i hemlandet l6per, foga
forvanande, okad risk for psykisk ohidlsa. Men dnnu farligare for
den psykiska hilsan dr bristande integration.

Faktorer som paverkar

En grupp invandrare i Sverige har en form av PTSD (posttrauma-
tiskt stressyndrom). I psykiatrin har man olika behandlingsmetoder
for invandrare, ”Feed utbildning”, som ar en strukturerad samtals-
metodik. Eva Rosenquist, (kurator, Allmanpsykiatriska kliniken,
Malmo) beskriver i en foreldsning i Miltonprojektet, (2007-10-03)
att traumat ar svart och oftast tenderar det till att patienterna har
svart att uppfatta verkligheten. Okade mojligheter till sysselsittning
ar battre dn passivisering. Det ar ett sitt att minska sjukskrivningar
och minska risken for att ater insjukna.

Passivitet leder till pafrestande psykisk ohilsa hos individer. Eftersom
flyktingar fran krigsdrabbade linder redan lider av traumatiska
upplevelser, far individen ytterligare problem.

Kénslan som manga invandrare bar, att aldrig uppleva att man
gor nagot effektivt i samhaillet och det standiga papekandet att man
ar ett offer, ar negativa faktorer som pdaverkar psykisk ohilsa och
fortroende for myndigheter.

Detstatiska tillstindetav kulturell underordning, socialt utanforskap,

boendesegregering, politisk marginalisering och arbetsmarknadsdis-
kriminering ar andra avgorande faktorer i sammanhanget. Har man
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som individ bra forutsattningar och dr integrerad i det samhalle man
lever i, s kan tortyrupplevelserna i hemlandet efter behandlingen
sjunka undan efter ett antal ar i Sverige. Darefter kan andra faktorer
bli viktigare, s som att borja tinka pd att dterta kontrollen over sitt
liv och ta eget ansvar.

Andra faktorer som leder till misslyckande att anpassa sig socialt
ar integrationsproblem sammankopplade med kulturella olikheter.
Personer som lever i utanforskap soker sig oftast till andra grupper
som har samma problematik, for att bryta isolering och for att ha
inflytande i sin egen grupp och ta kontroll 6ver sin livssituation.
Detta blir en resurs for personer som faller mellan stolarna nar
ansvarsfordelningen mellan myndigheter blir oklar. Har blir det
rimligt att anta att dessa personer inte integrerar sig och inte heller
soker sig till de stodinsatser som samhallet erbjuder.

Invandrare forknippar ofta psykisk ohidlsa med kult och demoner.
Ibland skapas en kulturell identitet som manniskor med gemen-
samma historier och traditioner delar. Invandrare delar i sin tur
samma varderingar och syn pa psykisk ohélsa, men man delar inte
samma historia. Deras kulturella identitet skapas av den historia
som de har erfarenhet av.

Flyktingar har manga ganger vixt upp under otrygga forhédllanden
och varit med om traumatiska handelser i sin uppviaxt. De har haft
fa eller inga positiva forebilder i sin vuxenvarld.

Flertalet uttrycker och utstralar passivitet och likgiltighet infor
integreringen i Sverige och oftast saknar de framtidstro. Man kanner
sig inte hemma i Sverige och blir orkeslos med all press de har pa att
utbilda sig, behélla kontakten med sin omgivning, behalla seder och
traditioner osv. Familjen ar splittrad och deras barn lider av identi-
tetssvarigheter som oftast leder till konflikt inom familjen.

Tillganglighetsproblematiken for personer med psykiska funktions-
hinder ar generellt for alla individer i samhaillet. Nar det géller flyk-
tingar med psykiska funktionshinder ar problematiken storre. Det
finns manga stodinsatser och projekt nar det géller invandrarnas

integration, men det saknas andra insatser for de psykisk funktions-
hindrade.
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Denna malgrupp saknar littillgangliga samtalsstod. Det ar ocksa
brist pa praktikplatser och bra informationskanaler med och mellan
myndigheterna. En fastlagd struktur behovs eftersom initiativ fran
enskilda handlaggare inte héller i langden.

Tjansteman bor ha en stindig diskussion om forhallningssiatt om
metoder i arbetet och vilka personalresurser som behovs, samt hur
resurserna anvands for att i sin tur uppna ett reellt brukarinflytande,
inte minst for invandrare med psykisk ohalsa.
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KAPITEL 11

NéDVAND.I.GT ONT ELLER ENASTAENDE RESURS?
- OM ANVANDNING AV TOLK | FORSKNING
Karin Ingvarsdotter

Tolkens plats i forskningen

Att forska med tolk 4dr nagot speciellt. For manga upplevs det som
nodvandigt ont, ndgot man helst av allt undviker. Oavsett om det
vacker positiva eller negativa kanslor tillfor anvandandet av tolk i
forskningsintervjun en extra dimension till forskningen och viacker
en rad intressanta fragestallningar av metodologisk karaktar. Det ar
framforallt dessa som kommer att behandlas i foljande kapitel. Det
forefaller naturligt att soka sig till discipliner som har lang tradition
av studier i frimmande kulturer, sisom antropologi, i syfte att finna
litteratur rérande anvindning av tolk i forskning. Amnet har en
hundradrig tradition av forskning bland grupper med olika sprak;
trots detta lyser material kring sprakskillnader i forskning med sin
franvaro. Det har emellertid papekats att bristen 6verensstimmer
med 6vrig metoddiskussion inom antropologi, en diskussion som
ofta saknas (Borchgrevink 2003). Att forvanansvart lite har skrivits
kring forskning med tolk har dock papekats av forskare fran flera
olika discipliner (Wallin & Ahlstrom 2006, Edwards 1998, Tempel
& Edwards 2002, Kapborg & Berterd 2002 mfl). Det som finns
skrivet kring dmnet dr frimst inom omrddena omvardnad, socialt
arbete och psykologi, och handlar om tolkens roll i behandling eller
i motet med klienter.
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Hur man viljer att hantera sprakskillnader i forskning skiljer sig
mellan olika amnesomrdden; framforallt paverkas valet av forsk-
ningsmetod. Inom medicinsk forskning och vardforskning har man
traditionellt valt att exkludera deltagare med sprakbrister. Pa senare
ar, da efterfragan pa forskning bland etniska minoriteter okat, har
forskare blivit tvungna att ta sig an problemet, vilket ménga ganger
inneburit att tolk inkluderats i forskningen (Hennings et al 1996,
Marshall & While 1994).

Inom flera samhillsvetenskapliga amnen, i synnerhet antropologi,
har situationen varit den omvianda och forskning har bedrivits i
miljoer dar forskaren haft ett annat sprak an folkgruppen som stude-
rats. Det klassiska antropologiska faltarbetet innebar att forskaren
under en langre tid bositter sig hos, eller tillbringar all sin forsk-
ningstid tillsammans med, folkgruppen som studeras. Under denna
tid forvantas forskaren lara sig folkgruppens sprak for att undvika
de metodologiska implikationer som anviandandet av tolk medfor.
Dock har ménga antropologer tagit tolkar eller nyckelinformanter
till sin hjdlp da det dr oerhort tidskravande och svart att lara sig
ett nytt sprak till nivin av en sa kallad ”native speaker”. Detta ar
emellertid ndgot som diskuterats hapnadsvickande lite i litteraturen.
Man skulle kunna tro att situationen hade forandrats i och med den
sjalvkritiska och reflexiva vindningen inom samhallsvetenskapen pa
1980-talet, men tolken har fortsatt att utebli i debatten (Borchgre-
vink 2003).

Att dgna sig at forskning kring upplevelser och tankar om psykisk
ohilsa i ett omrade som Rosengard, dir mdnga invanare saknar
kunskaper i svenska spraket, skulle bli vildigt begransande om man
valde att avstd fran att anvinda tolk. Manga roster skulle ga forlo-
rade och formodligen skulle studien enbart komma att inkludera
manniskor som bott i Sverige en lingre tid. Om man ddremot viljer
att anvianda tolk fir man andra problem att tampas med. Forskaren
maste utifran forskningsmetod, syfte och mal med forskningen gora
en avvagning huruvida det ar [impligt eller ej att inkludera tolk och
hur man pé basta sitt hanterar sprakskillnader.

Att bedriva forskning i ett heterogent omrade som Rosengard dir
over 50 sprak finns representerade, utesluter i princip mojligheten
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att lara sig sprak om man inte fran borjan dr flersprakig. Med andra
ord star valet mellan tvd alternativ: 1) Att forska med tolk och
ddrmed bredda gruppen bland vilka man kan gora sitt urval. Samti-
digt innebdr detta att materialet kan uppfattas som nagot mindre
trovardigt. 2) Att utesluta alla personer som inte beharskar svenska
spraket och darmed f4 en betydligt snavare grupp potentiella inter-
vjupersoner, men med storre trovardighet i materialet.

I just det hir forskningsprojektet valde vi att erbjuda tolk vid till-
fallen da intervjupersonerna saknade kunskaper i svenska spraket.
I foljande kapitel kommer en diskussion att foras kring anvandandet
av tolk i forskning. Fokus ligger pd de metodologiska implikationer
anvandandet av tolk medfor och sdvil praktiska som teoretiska
valmojligheter och opaverkbara hinder kommer att beroras.

Férberedelser

Det finns en miangd olika aspekter att fundera 6ver ndr man forskar
med tolk. Forst och framst bor man ta stillning till forskningens
epistemologiska utgangspunkt. Om intervjuerna och forskningen
uppfattas som objektiva och forskaren och tolken fungerar som
neutrala instrument, gar anvandningen av tolk ut pa att eliminera sa
manga forutfattade meningar och felaktigheter som mojligt (Tempel
& Young 2004). Med denna syn finns det en klar grans mellan vad
som anses vara ratt- eller feltolkat och man kan siga att forskningen
bedrivs genom tolk. Om man istéllet har sin utgangspunkt i en mer
konstruktivistisk approach viljer man att forska med tolk och pa ett
reflexivt sitt belysa tolkens roll i forskningen. Edwards (1998) talar
om att gora tolken synlig och hon har i sin artikel anvint termen
absurditet for att beskriva larobockernas forsok att ge “recept” pa
hur man gor tolken osynlig, likt ett redskap, i forskningsprocessen.
Aven i kvalitativa forskningsstudier som annars varit 6ppna for
metodologisk kritik och reflexivitet har det trots inblandning av tolk
ofta saknats en metodologisk diskussion kring inflytandet av denna
i arbetet (Temple & Edwards 2002).

Larkin et al (2007) podngterar vikten av att informera tolken om

forskningens epistemologiska grundstenar i syfte att det underfor-
stddda hos forskaren inkorporeras i tolkens oversittning.
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Att valja tolk

I fasen fore intervjun handlar det forst och framst om att vilja tolk.
Rekommendationerna skiljer sig kraftigt at. Somliga menar att
tolken bor vara en viletablerad kontakt i den folkgrupp dar inter-
vjupersonerna finns; en person som intervjupersonen har fortroende
for, kdanner sig trygg med och vagar ta upp kinsliga amnen infor
(Hennings et al 1996). Flera forskare, i synnerhet antropologer, har
istallet for att anlita professionell tolk ofta valt att anvianda sig av
nyckelinformanter fran gruppen i friga. P sa sitt etablerar fors-
karen kontakt med en person som inte bara behirskar spraket utan
som dven har ett stort kontaktnat, har fortroende bland intervjuper-
sonerna och som kan folja forskaren genom hela studien. P4 sd satt
kan han eller hon dven bidra med forklaringar av oklarheter samt
tolka och analysera den metakommunikation som alltid dger rum
mellan tolken och intervjupersonen.

Andra forskare menar tvirtom att en kiand tolk kan hamma intervju-
personen och hindra denna fran att tala 6ppet om kansliga amnen.
Om det dr en viktig person i gruppen kan intervjupersonen vara
mén om eller till och med beroende av att halla en god relation till
tolken, vilket kan ha en negativ effekt pa intervjun (Edwards 1998).
Inom varden har man ibland sttt pa problem med vissa grupper.
Till exempel har en del irakier varit oroliga for att tala fritt i fall
dar tolken ocksd haft irakiskt ursprung. Anledningen kan bland
annat vara de rykten som florerar om att olika politiska grupper
har spioner placerade i det svenska samhallet, bland annat hos tolk-
firmor. Av den anledningen har man pa vissa platser konsekvent valt
att antingen anlita arabisktalande tolkar med annat ursprung dn
patientens/klientens, eller att anvinda sig av telefontolk.

Ibland blir det siledes praktiska detaljer som far avgora hur man
viljer att hantera anvindandet av tolk. I Rosengardsstudien hade
intervjupersonerna varierande modersmal och det fanns till exempel
inte ndgon mojlighet att anlita en och samma tolk eller nyckelinfor-
mant i samtliga intervjuer.

Matchning av tolk

Olika forskare rekommenderar att man ska matcha tolken med
intervjupersonen. Matchningen bor ske utifran kon, dlder, religion,
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etnicitet eller andra karakteristika som pa nagot sitt kan paverka
dynamiken i intervjusituationen. Freed (1988) menar att det ideala
ar om tolk och intervjuperson har samma kultur. Alla fordomar som
nagon av dem hyser gentemot den andre vad galler social och ekono-
misk status, klass eller kon kan namligen paverka intervjun negativt,
och dessa risker minimeras om man matchar de tva.

Matchningen kan kdnnas befogad i en del fall; det finns exempel pa
hur intervjupersonen vagrat att tala med anledning av att fortroende
for tolken saknats. Detta ar dock inte ett problem som enbart ar
knutet till en tolksituation utan som kan dven uppsta mellan fors-
karen och intervjupersonen, trots att de har samma modersmal.

Om matchning dr att rekommendera eller ej beror pa situationen.
Flera av intervjupersonerna i Rosengdrdsstudien har papekat att det
ar svart att tala om psykisk ohilsa med folk fran sina hemlander
med risk for att bli betraktade som galna. Daremot beskrev flera att
de kidnde trygghet i min och andra svenskars nirvaro eftersom de
hade en bild av att psykisk ohilsa var mer accepterat och naturligt
att prata om i Sverige. Fatima kommer fran Irak och uttrycker sig
sa har:

I mitt hemland, nar man hor eller far veta att den hir personen
gér pa behandling i psykiatrin, sd vi sager att han ar onormal och
han ar galen. S4 lange man horde att han gick pd behandling hos
psykolog man sa att han dr galen, han dr dum i huvudet, han 4r
sant dar. Men har i Sverige det dr helt som vanligt och ingenting
att skimmas for.

Rosalind Edwards (Temple & Edwards 2002) ger exempel fran sin
forskning, da hon anlitade en kvinnlig tolk med ursprung i Bang-
ladesh. Kvinnan matchade intervjupersonerna ur aspekten etnicitet
och kon, men mellan dem fanns samtidigt en djup klyfta vad gallde
profession och klass. Relationen och samhorighet mellan forskare
och tolk var pd samma sitt kluven; samtidigt som de var olika vad
gillde kulturell bakgrund och etnicitet kunde de identifiera sig med
varandra nir det kom till kon, klass och professionell status.
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Ytterligare en faktor som kan vara viktig att ta i beaktande, men
som jag inte kommer att lagga fokus pa i detta kapitel, ar maktrela-
tioner som finns/uppstar i motet mellan intervjuare, intervjuperson
och tolk. Till exempel finns det en viktig skillnad vad giller forska-
rens position i kontexten mellan faltarbeten i frimmande linder och
studier bland minoritetsbefolkning i vast. I det forstnimnda betraktas
forskaren for det mesta som en framling i ett omrade dar intervju-
personernas modersmal dr det dominerande spraket. Om forskaren
inte lar sig spraket kravs det att han eller hon alltid har med sig en
tolk. I den senare kontexten ar forskarens modersmal det domine-
rande, vilket skapar ett annorlunda maktforhdllande. Har anvands
dessutom tolken bara i fall da intervjupersonen inte beharskar majo-
ritetsspraket, vilket kan upplevas som stigmatiserande.

Under intervjun

En aspekt som ofta framhalls i texter om kvalitativ forskning ar
trovardighet. For att forskningsmaterialet ska bli sd trovardigt som
mojligt forvantas forskaren folja olika forutbestimda metodolo-
giska rekommendationer och just nir man arbetar med tolk anses
dessa sarskilt viktiga. Vanligtvis bygger dessa rekommendationer
pa bakomliggande antaganden om verklighetens natur och spriket
reduceras till ett simpelt instrument. Att ge sig in i en lingvistisk
diskussion dr bade tidskrivande och komplicerat. Det dr dock av
nodviandighet att berora ett par antaganden avseende sprak, kultur
och verklighetsuppfattning som kommer att ligga till grund for den
fortsatta diskussionen i detta kapitel.

Som startpunkt i diskussionen kring olika sprak och kulturer anvands
ofta den sa kallade Sapir-Whorf-hypotesen som utvecklades sa tidigt
som pd 1920-talet. Tidigare hade lingvister hiavdat att alla sprak
var relativt lika. Behdrskade man grekisk eller latinsk grammatik
kunde man beskriva vilket sprak som helst i varlden. Den vilkanda
amerikanska antropologen Franz Boas kunde dock pavisa att sd inte
var fallet och att exempelvis inuitsprak var langt mer komplexa an
bade latin och grekiska. En del av spraken har si manga som 17
genus med vilka man kan bygga otaliga svarbegripliga och svéar-
oversatta ordlekar. Whorf och Sapir kom fram till idén att folk som
behirskar den sortens komplexa spriak ocksa kan se varlden ur fler
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perspektiv, jamfort med oss som talar enklare sprak. Med andra ord
innebar hypotesen att folk lever i olika ”verkligheter” beroende pa
vilket sprak de talar. Spraket fungerar som ett filter pa allt som vi
fornimmer, uppfattar och forstar. Om deras hypotes vore riktig skulle
det med andra ord inte vara mojligt att Oversatta fran ett sprak till
ett annat (Werner & Campbell 1973).

Under arens lopp har hypotesen kritiserats pa flera punkter och dn
sa linge har man inte kunnat styrka den empiriskt, 4ven om ling-
vister fortfarande forskar pa fragan (Barnard 2000). Hypotesen
har genom tiderna urholkats, vilket enligt Keesing (1998) i storre
utstrackning berott pa olika intellektuella stromningar och ling-
vistisk teori dn att hypotesen blivit empiriskt motbevisad. Fran att
ha fokuserat pa olikheter dtergick man i och med strukturalismens
intdg pa 1960- och 70-talen till att havda sprékliga likheter och en
universell spraklig underliggande struktur (Barnard 2000).

Idag delar nog de flesta uppfattningar som ligger ndgonstans mitt
emellan, dvs att spraket till viss del ar kopplat till varldsuppfatt-
ningen men att det anda gér att finna likheter och forstd varandra
trots olika sprak. Det finns manga illustrativa exempel sdsom farg-
nyanser, som man kan uppfatta utan att det finns ett lampligt sprak
eller passande ord for det. A andra sidan finns det dven exempel i
enlighet med Michel Foucaults tes om att namngivning skapar verk-
ligenhet. Diagnosen idr ett sidant och inte forran ett tillstand fatt en
diagnos blir det pa nagot satt verklighet och betraktat som sjukdom.
(Johannisson 2006).

Fragor kvarstar emellertid kring processer som uppstdr nir man
forskar bland manniskor med frimmande sprak. Om nagon skildrar
en helt frimmande bild av tid, fornimmelser av kanslor eller uppfatt-
ning om orsak och verkan, innebar det da att deras varldsbild ar full-
standigt annorlunda? Om nagon med ett frimmande sprak anvander
metaforer pa ett helt annat satt, hur ska man kunna forsta det? (Mer
kring anviandningen av metaforer i olika kulturer se Johnson 1987
och Lakoff 1987.) Det som under senare ar vackt intresse bland
forskare i tvarkulturell forskning dr den sociala anviandningen av
spraket (Keesing 1998). Beroende pa hur man liagger betoningen
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och i vilket sammanhang en mening uttalas kan samma ord fa helt
olika innebord. P4 samma sdtt kan man mena exakt samma sak men
uttrycka sig pa miljoner olika satt.

Vid sidan av det sagda forekommer det dessutom stora mangder
medveten och omedveten kommunikation. Denna brukar benamnas
som metakommunikation och ar oerhort viktigt att ta i beak-
tande i forskningsintervjuer i allmanhet och i intervjuer med tolk i
synnerhet.

Hur tolken arbetar

Rekommendationer for hur tolken bor arbeta skiljer sig mellan olika
forskare. Man skulle kunna siga att det finns ett brett spektrum av
stilar dar den ena ytterligheten innebar att tolken 6versatter ord for
ord, varken mer eller mindre. Tolkens roll beskrivs med andra ord
som vildigt passiv. Den andra extremen ar nar tolken i princip tar
over, eller atminstone dominerar intervjun, och tar sig friheter att
summera, forklara och ibland dven sjilv svara pa fragorna (Wallin
& Ahlstrom 2006).

Om man jamfor de tvd kan man konstatera att bdda har for- och
nackdelar. Oversittningen ord for ord kan resultera i ett obegripligt
ordflode dar ingen hansyn tas varken till den sociala eller kultu-
rella kontext som omger intervjun eller till metakommunikationen
som ar ndrvarande i alla interaktioner. Dessutom kan direktover-
satta ord fa en helt annan betydelse i ett annat sprik. Jag gjorde en
intervju med tolk dar intervjupersonens sprak var pashto, ett sprak
i vilket man av artighetsskal alltid talar i andra person plural till
manniskor man inte kdnner vil. P4 svenska anviande jag ”du” hela
intervjun igenom, vilket jag fick forklarat for mig senare att tolken
ocksd gjort. Detta kan ha bidragit till att intervjupersonen blev foro-
limpad och inte alls kinde sig bekvim med tolken. A andra sidan
minimeras tolkens egna “tolkning” (i betydelsen uppfattning) av
det som intervjupersonen siger om tolken oversitter ord for ord.
Problemet med en tolk som tar for stor plats dr att det blir tolkens
snarare an intervjupersonens asikter som blir tydliga i intervjun. T en
annan intervju jag gjorde i Rosengard tillsammans med tolk, dven
den med en afghansk man, gick tolken sa langt att han sjilv besva-
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rade en fraga utan att forst fora den vidare till intervjupersonen. De
flesta foresprakar en hallning ndgonstans mitt emellan, med lutning
at ena eller andra hallet. Hennings et al (1996) forordar till exempel
oversdttning av mer dn bara ord. I sitt arbete med en tolk fran Bang-
ladesh beskriver hon hur de alla tre forde ett samtal dir tolken dven
kunde inkorporera kulturella aspekter och avgora nir situationen
var lamplig att fora kdnsligare amnen pa tal. Bade Freed (1988) och
Phelan & Parkman (1995) har i hogre grad en instrumentell syn pa
intervjun och ser dirmed tolken enbart som en link mellan inter-
vjupersonen och forskaren och menar att tolken bor strava efter att
vara sa neutral som mojligt. Tolken ska varken ldgga till eller dra
ifrdn ndgot i det som de andra tvd sager. Freed (1988) menar dock
att tolken bor informera intervjuaren om en fraga kan verka oklar
eller kulturellt olamplig.

I litteraturen fors det dven diskussioner huruvida tolken bor over-
sdtta i forsta eller tredje person. I likhet med tidigare resonemang
beror hallningen pa vilken syn man har pa tolkens roll. Edwards
(1998) som foresprakar tolkens synliggorande i intervjusituationer
argumenterar for att tolkens oversittning till forsta person endast dr
ytterligare ett tecken pd hur man férsoker osynliggora vederborande
i kunskapsproduktionen. Istallet bor tolken tala i tredje person och
ha en aktiv roll i samtalet. For 6vrigt ar den allmdnna instillningen
i textbocker och artiklar att tolken bor oversitta direkt, dvs i forsta
person (Fuller & Toon 1988). Det ar dven sa tolkar dr utbildade och
rekommenderade att arbeta enligt kammarkollegiets vaglednings-
skrift (Kammarkollegiet 2004).

Hur intervjudeltagarna &r placerade

Om man gor en intervju med en person som talar samma sprak ar det
ingen som ifrdgasatter att man sitter mitt emot varandra i syfte att
mojliggora 6gonkontakt. Om det daremot finns en tolk nirvarande
uppstar genast en diskussion kring hur man lampligast bor sitta och
rekommendationerna gér isir. Traditionellt rekommenderas tolken
att sitta snett bakom forskaren eller den som intervjuar. Tanken
bakom detta arrangemang ar att interaktionen mellan forskaren och
intervjupersonen ska sta i centrum, och inte pa ndgot sitt storas av
tolken. Idag foresprakar emellertid de flesta en placering dir alla tre
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har mojlighet att fa 6gonkontakt med varandra (Kapborg & Berter6
2002) foretradesvis en s kallad triangular placering (Freed 1988,
Phelan & Parker 1995). Edwards (1998) har valt att forhalla sig
kritisk till hela diskussionen och menar att alla praktiska rekom-
mendationer, inklusive den om trianguladr placering, grundar sig i
tanken om att fa kontroll 6ver tolken och forsoka gora densamme
osynlig.

Tidsaspekten

D4 man gor en intervju med tolk uppstar det per automatik tillfallen
da intervjupersonen maste gora pauser och lata tolken tala. Oavsett
hur man gor blir det ett avbrott i flodet. Min erfarenhet frin Rosen-
gardsstudien dr att detta avbrott uppfattas vildigt olika av olika
personer. En del forefoll oerhort storda av att bli avbrutna av tolken,
och avbrot i sin tur tolken for att fa fortsiatta. Andra kom in i flodet,
slutade naturligt tala efter en stund, utan indikation av tolken och
verkade uppskatta att de fick tillfalle att fundera medan tolken over-
satte. Vid flera tillfallen fortsatte intervjupersonerna tala direkt da
tolken var fardig, vilket resulterade i att jag som intervjuare stallde
valdigt fa fragor. Den forsta typen av intervjupersoner tappar latt
sugen och istillet for att ha ett flode och en vilja att beratta, vilket de
oftast har i borjan, trottnar de, blir tysta och visar en 6énskan om att
avsluta samtalet sd fort som mojligt. Fragan ar om dessa situationer
gar att forhindra?

Metakommunikation

Betydelsen av begreppet metakommunikation ar flera och har defi-
nierats pd olika sitt. Nationalencyklopedins definition lyder sa har:
”mianniskans formdga att gora sin sprakliga och icke-sprakliga
kommunikation till foremal for reflexion och kommunikation”.
For mig ar detta en kort och inte helt uttommande definition som
kraver fortydligande. Ofta refererar forskare namligen till allt som
omger en muntlig kommunikation, den tysta kommunikation som
formedlas genom blickar, kroppssprak, gemensamma erfarenheter
eller helt enkelt det som ”sigs mellan raderna” (Bateson 2000).
Ett begrepp som anvinds synonymt med metakommunikation ar
icke-verbal kommunikation (Lincoln & Guba 1985, Dodd 1998).
Branco (2005) har exemplifierat en form av metakommunikation i
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ett samtal mellan ett gift par som befinner sig pa en middagsbjud-
ning hos makens chef. Hustrun siger till sin make: ”Alskling jag ir
ledsen att behova paminna dig om att vi méaste dka och handla tidigt
imorgon innan rormokaren kommer!” Vad hon egentligen menar
ar ”Snilla jag vet att det inte kommer nagon rormokare men lat oss
aka for jag star inte langre ut i den har situationen!”, vilket mannen
ocksd forstar. Logner, antydningar, pikar, ironi och kritik dr nagra
exempel pa betydelser som ofta tar metakommunikativa former.
Branco (2005:419) har summerat centrala teorier om metakommu-
nikation pa foljande satt:

Narhelst social interaktion uppstdr mellan manniskor flodar
icke-verbal metakommunikation i en strid strom som enbart kan
stoppas av interaktionen sjilv, vilket dven det kan tolkas som ett
underforstdtt meddelande. Ibland indikerar denna icke-verbala
strom samstammighet eller anknytning, ibland skiljaktigheter el-
ler fientlighet, tvetydighet eller forhandling. Beskaffenheten av
de ramar som konstrueras i social interaktion ar atskilliga och
komplexa. Inte sillan observeras ambivalens och tvetydighet och
det dynamiska spelet fortsitter genom arbetet med leende, gasp-
ningar, gester, flin och en oadndlig lista icke-verbala paralingvis-
tiska ledtradar. (min Gversittning)

Ibland kan metakommunikationen vara vildigt tydlig och plotsligt
komma upp till ytan och bli verbal, t ex om ndgon mitt i ett samtal
sager “varfor tar du mig inte pa allvar?”. Men det ar naturligtvis
inte alltid sd enkelt och ibland kanske inte ens metakommunika-
tionen 6verensstimmer med det verbala budskapet.

Gregory Bateson (2000) dr en av de forskare som anses vara bland
de forsta att uppmarksamma betydelsen av metakommunikation.
Bateson tar bland annat upp situationer da forstdelsen/tolkningen
av metakommunikationen brister. Forst och fraimst kan forméagan
av nagon anledning vara rubbad, vilket Bateson illustrerar genom en
schizofren man han triffade pa en psykiatrisk klinik. Mannen gick
in i avdelningens kafeteria dir tjejen bakom disken fragade ”vad
kan jag sta till tjanst med?” varpad mannen blev osiker pd vad hon
egentligen menade. Mannen kunde inte avldsa kontexten och den
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ovriga metakommunikationen som omslot situationen. For honom
blev budskapet langt ifran sjalvklart. Var hon ute efter att sitta dit
honom? Var det en indikation till att hon ville ha sex med honom
eller erbjod hon honom en kopp kaffe? For det andra bidrar kultu-
rella skillnader till brister i forstaelsen av metakommunikation. Alla
manniskor har di och da svart att tolka metakommunikation, och
annu storre blir utmaningen om interaktionen sker mellan manniskor
fran olika kulturer, eftersom metakommunikation i allra hogsta grad
ar kulturbunden. Dock har de flesta emellertid formagan att ganska
latt lara sig forstd ny form av metakommunikation som flodar (Pratt
Ewing 2006), och Bateson (2000), som sjilv arbetade en hel del
med diggdjur, menade att manniskan dven lart sig tolka mycket av
djurens metakommunikation. Om man till exempel ser tva kattdjur
braka dr det relativt latt att avgora om det dr pa skoj eller pa allvar,
trots att mycket av beteendet i lek och brak ar lika.

Hur hinger d4 metakommunikationen ihop med den tolkade inter-
vjun? Att komma at och forstd metakommunikationen hos en inter-
vjuperson med ett annat sprak kan vara svart i sig pa grund av
kulturskillnaderna. Att den i en intervjusituation med tolk dessutom
formedlas separerat frin det muntligen sagda, alternativt av en
annan person, komplicerar det hela ytterligare. Om man tianker sig
en situation dar man som forskare sitter mittemot en informant som
talar ett obegripligt sprak ar det naturligt svart att tolka metakom-
munikationen. Bara ett leende kan betyda sda mycket beroende pa
situationen. Informanten kan till exempel le av gladje, av lycka, av
uppgivenhet eller av nervositet. Aven om tolken enligt kammarkol-
legiets (2004) instruktioner ska visa samma kanslor som intervjuper-
sonen, ar det sd mycket av metakommunikationen som inte gar att
aterge for en tolk. Dessutom kan mycket av metakommunikationen
vara omedveten, och om tolken och intervjupersonen har samma
bakgrund kan det finnas ménga sjalvklarheter for de tva som aldrig
kommer till ytan och som forskaren faktiskt inte forstar och dirmed
gar miste om.

Andra aspekter

Det finns en rad andra aspekter som paverkar och ibland till och
med ar helt avgorande for intervjusituationen med tolk. Som jag
tidigare berort talar flera forskare om att vilja tolk med omsorg,
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det finns rekommendationer om matchning, om att man bor ha
flera informella moten med intervjupersonerna innan tidpunkten for
intervjun samt att man i efterhand bor gora sd kallade back-trans-
lations, vilket innebar att man later oberoende personer oversitta
tillbaka intervjun till originalspraket for att undersoka om det blivit
korrekt oversatt (Berkanovic 1980). Dessa metoder kan formod-
ligen vara lampliga att tillimpa i olika situationer, men det finns
flera faktorer som kan begransa valen. Kostnader ar ett exempel
pa en sadan faktor. Fragor kring ekonomi har sillan kommit upp i
diskussioner om anviandning av tolk i forskning.

Manga foresprakar att forskaren ska ha en langvarig kontakt med
intervjupersoner for att oka fortroendet och for att fa en bredare
bild av kontexten i vilken intervjupersonen befinner sig (Lincoln &
Guba 1985). Vad man ofta glommer bort 4r att detta kraver en lang-
varig kontakt dven med tolken eller nyckelinformanten, under forut-
sattning att man inte talar samma sprak och att detta medfor en hog
kostnad. Likasa innebidr det extra kostnader att involvera tolken i
efterarbetet med analyser och dylikt, vilket ocksa rekommenderas i
en del texter (Temple & Young 2004, Larkin et al 2007).

Fran tolkens/dversattarens perspektiv

Som vi sett finns det en mingd rekommendationer nar det géller
att forska med tolk. Men vad tycker egentligen tolken? Ar det dver
huvud taget intressant att veta vad han eller hon tinker? Kan man
begira att tolken till exempel i forvidg fordjupar sig i en forsknings-
frdga, att han eller hon dr ansvarig att se till att forskaren inte stiller
“kulturellt” kansliga fragor eller att tolken bortser fran de regler
som denne fatt lira sig under sin utbildning? I den litteratur och de
artiklar som tar upp fragan rorande forskning med tolk dr det ytterst
fa som beror fragan ur tolkens/6versittarens perspektiv. Det talas
om tolken som om vore det ett instrument som forskaren till fullo
kan rdda over och bestimma hur det ska anviandas (Hsieh 2006,
Edwards 1998). Situationen beskrivs dven i termer av att tolkar gor
vad de vill, att man aldrig har kontroll 6ver en tolk och att han
eller hon de facto kan stjdlpa hela forskningsprojektet eftersom man
aldrig vet vad de sager (Hsieh 2006, Kapborg och Berteré 2002). Att
arbeta for att oversattningen ska bli “korrekt” adr ett komplicerat,
varfor inte sidga ett omojligt uppdrag, och bla Temple & Edwards
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(2002) menar att det finns mycket att hamta i 6versattningslittera-
turen. Sprak dr oerhort komplexa och det finns helt enkelt inte en
korrekt Oversdttning. Snarare dn att Oversdttaren kan gora en exakt
oversattning ord for ord pa olika sprak mots han eller hon av en
blindande samling mojliga ordkonstruktioner som alla formedlar
olika betydelser. Givetvis ar Oversadttning och tolkning inte samma
sak, inte minst for att den senare innebir en interaktion ansikte mot
ansikte, men 4dnda finns det manga paralleller att dra.

Kammarkollegiet dar den verksamhet i Sverige som auktoriserar
tolkar och oversittare. De ger dven ut en skrift med titeln ”God
tolksed” (2004) innehallande kammarkollegiets tolkforeskrifter
samt vagledning som tolkar, auktoriserade savil som icke-auktori-
serade, bor strava efter att folja. Utbildningar for tolkar finns bade
pa hogskolor, folkhogskolor och studieforbundsavdelningar och det
statliga ansvaret for dessa utbildningar vilar pa Tolk och Oversitt-
ningsinstitutet (TOI) vid Stockholms universitet (Grabos & Hagstrom
2006). Jag har haft informella intervjuer med ett par tolkar angdende
deras yrkesroll. Bada framholl vikten av att folja god tolketik och
ur tolkens perspektiv ar det naturligtvis viktigt att agera korrekt och
professionellt samt folja de riktlinjer som finns. Det finns en stor
andel icke-auktoriserade tolkar (Grabos & Hagstrom 2006) och en
del av dessa saknar till och med utbildning. D4 inkompetenta tolkar
ror sig pa marknaden uppstar det naturligtvis viss misstinksamhet
och skepsis bland dem som anlitar tolkar. Detta kan i sin tur leda
till att kompetenta tolkar blir annu mer rigida i sitt forhallningssatt
gentemot riktlinjerna. Till exempel anses det oacceptabelt for tolken
att tala i tredje person singular i intervjuer dar intervjuperson och
intervjuare talar i andra person. Det strider dven mot god tolksed
att signalera om det uppstar situationer da intervjuperson och inter-
vjuare pratar forbi varandra, det dr namligen inte tolkens uppgift
att lagga till nagot eller lagga sig i samtalet. Med andra ord kan det
vara svart for en forskare att bestimma hur en tolk ska utfora sitt

uppdrag.
Avslutning

Finns det ndgra ritt och fel? Gar det att ge nigra generella rekom-
mendationer for hur man lampligast bor forska med tolk? Svaret
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blir bade ja och nej. De generella rekommendationer man kan ge ar
helt enkelt att tinka igenom intervjusituationen, fundera 6ver vilka
faktorer som gar att paverka i forvidg, kritiskt granska resultatet i
efterhand samt att vara explicit i sin metodbeskrivning. Detta kapitel
illustrerar tydligt att det ddrutover inte finns ndgra ritt och fel vad
giller forskningsintervju med tolk. Det som ar lampligt i en situation
ar olampligt i en annan. Det som kinns ratt for nagon kianns fel
for ndgon annan. Alla tillvigagingssitt har for- och nackdelar och
det giller bara att vilja dem som passar bast for omstiandigheterna.
Dessutom har det framgatt att allting inte dar paverkbart av fors-
karen och att man ibland maste anpassa sig till situationen.

Naturligtvis dr det sd att inblandning av tolk paverkar forskningen
pa olika satt och det kan vara i bade positiv och negativ bemar-
kelse. Ibland kan det vara svart att veta hur det paverkar och ibland
ar det valdigt tydligt. Gerald D. Berreman (1962) har beskrivit hur
tolkarnas status paverkade hans forskning under ett faltarbete han
gjorde i Indien och denna berittelse far avsluta detta kapitel som
formodligen vackt fler fragor an vad det givit svar.

Berremans forsta tolk var en vil ansedd Brahman, som underlittade
for Berreman att komma in i byn. Samtidigt bidrog hans status till
att information mer eller mindre censurerades. Folk av hogre kaster
dolde niamligen uppfattningar och lokala aktiviteter som ansags
olampliga enligt hinduismen, detta i syfte att visa Brahmanen sin
hoga status. Manniskor fran lagre kaster var daremot mindre intres-
serade av att tala med tolken. Efter ndgra manader blev Brahmanen
sjuk och han var dd tvungen att ersittas av en ny tolk. Den som tog
hans plats var en muslimsk lidrare, och helt plotsligt forandrades
faltarbetet drastiskt. Nu var inte lingre manniskorna fran hoga
kaster intresserade av att tala med honom och inte heller hade de
behov av att gora gott intryck. Daremot blev folk fran lagre kaster
betydligt mer 6ppna och vilvilliga. Resultatet blev att Berreman
fick tillgang till helt ny information, samt att vi fick ett illustrativt
exempel pa tolkens inverkan pa forskningen. Det viktigaste slutligen
att lagga pa minnet ar att tolken alltid, pa ett eller annat sitt, bidrar
till kunskapsproduktionen.
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KAPITEL 12

SAMMANFATTANDE ANALYS
OCH AVSLUTANDE REFLEKTIONER
Margareta Ostman

Ett av syftena med studien har varit ”att utveckla det psykiatriska
vardutbudet med anpassning till de sarskilda behoven hos befolk-
ningen i Rosengard sa att dessa ges mojlighet att erhalla vard pa
samma villkor som befolkningen i 6vriga Malmo6”. Det innebar
att skapa samma forutsittningar for stod och behandling for dem
som bor i Rosengédrd som for dem som bor i 6vriga Malmo. For att
uppné detta ar det troligt att virden maste utformas pa ett annat
sdatt an nar den riktar sig till en mer traditionell inhemsk befolk-
ning. Inget hindrar att detta uppnds med ett utbud dven inom andra
samhallssektorer an den vanliga psykiatriska organisationen. I olika
sammanhang bla i rapporten med forslag fran den statliga psykia-
trisamordeningen (Miltongruppen) och i rapporter fran socialsty-
relsen framkommer generella brister i utformningen av samhallets
stodinsatser till personer med psykisk sjukdom. En anpassning av
utbudet i Rosengard utifran kunskap om de speciella behov som
kannetecknar dess befolkning bor darfor resultera i en vard som
kvalitetsmassigt motsvarar aven de hogre krav som patalats fran
nationell niva.

For att kunna utveckla varden maste kunskap erhéllas om de sarskilda

behov som kinnetecknar befolkningen i Rosengédrd och de faktorer
som leder till det ldga psykiatriska vardutnyttjandet och som gor att
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man inte far del av den psykiatriska varden i den utstrackning som
behovsberakningar pekar pa. Detta dr ett av de Ovriga huvudsyf-
tena med studien. Ett annat syfte med studien har varit att analysera
generaliserbarheten till andra geografiska omraden med multietnisk
befolkning.

Ett ytterligare syfte med studien har varit att fortlopande folja
effekter av de atgarder som genomforts for att mota behov relate-
rade till psykisk ohilsa. De olika ovanstdende syftena med studien
kommenteras i det foljande.

I rapportens olika tidigare kapitel redovisas sjdlvstindiga delstudier
och analyser. Innehallet i dessa redovisningar ligger till grund for
foljande diskussion.

Vardbehovsanalyser vid psykisk ohalsa

Under hela projekttiden har sarskilts uppmarksammats huruvida
den grundliggande utgidngspunkten for hela studien ar relevant.
Maiter Jarmans index behov vid psykisk ohilsa pd ett korrekt satt?
Ar bedémningen att behov av psykiatriska insatser ir stort i Rosen-
gards befolkning riktig? Det ar ju detta fynd som utgor grunden for
konstaterandet att det psykiatriska vardutnyttjandet endast ligger
pa ungefar halva den niva som giller for 6vriga Malmo.

De enskilda faktorer som ingdr i Jarmans index ar bla outbildad
arbetskraft, arbetsloshet, flyttningar, foédda utomlands, traingboddhet
och barn under § ar. Jarmans index utgér siledes fran att sociala
forhdllanden kan utgora indikatorer pa psykisk ohilsa. Samtliga
dessa indikatorer kannetecknar forhallandena for de manniskor
som bor i Rosengard.

I Kapitel 4 presenteras en ny modell for behovs- och resursfordel-
ning av psykiatrisk sjukvard i befolkningen — socioekonomisk risk
score (SRS). Denna metod bygger pa uppgifter frin enkitunder-
sokningen ”Folkhilsa i Skane 2004” samt andra tillgdngliga data-
baser angdende befolkningen i Malmo och i Skédne. Det innebar
att hdr utgor en av utgangspunkterna ocksd de enskilda boendes
egen uppfattning om sin psykiska hailsa. Resultaten med denna
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metod bekriftar 1 huvudsak fynden med anviandande av Jarmans
index men ger en betydligt mer nyanserad bild av behoven. Bl a ger
denna metod information om behov hos olika befolkningsgrupper
utifran ursprungsland. Vidare fas en analys pa primarvardsniva. I de
analyser som tagits fram inom projektet med anviandandet av SRS
bekriftas fyndet att befolkningen i Rosengard underutnyttjar den
psykiatriska sjukvarden.

I ett av kapitlen redovisas ocksd for sociala insatser vid psykisk
ohilsa hos befolkningen i Rosengard och en jamforande stadsdel
Kirseberg, som befolkningsmassigt liknar Malmé som helhet. Den
totala omfattningen av sociala insatser relaterade till psykisk ohilsa
ar i samma storleksordning i de bada stadsdelarna, trots att behovs-
bedomningen talar for att de borde vara visentligt storre i Rosen-
gard. Detta talar for att det inte foreligger ndgon Overstromning av
insatser fran psykiatrin till socialtjansten nar det giller psykisk ohalsa.
Diremot ar profilen pa insatserna olika mellan de bada stadsdelarna.
Bl a ar insatser relaterade till missbruk betydligt mindre omfattande
i Rosengard. Vidare noteras att insatser till personer med psykiska
funktionshinder ar vanligare i Kirseberg medan sociala stodinsatser
vid andra former av psykisk ohilsa ar vanligare i Rosengard.

I en jamforelse av vardutnyttjandet inom psykiatrin under 2006
noteras att antalet slutenvardstillfallen och varddagar per 1 000 inv
19-64 ar ar lagre i Rosengard dn i Kirseberg. Det totala antalet lakar-
besok, i samma dldersintervall, inklusive hos privata vardgivare ar
en fjardedel ligre i Rosengard. Samma skillnad finns i berdkningen
av antalet individer i kontakt med psykiatrin. Med utgdngspunkt i
behovsbedomningarna borde vardutnyttjandet i Rosengérd i stallet
vara vasentligt hogre dn i Kirseberg. I jamforelsen av sociala insatser
mellan stadsdelarna framgar dessutom att Kirseberg har tillgang till
psykiatriska konsultinsatser i mycket hogre grad 4n Rosengard.

Primdrvarden kan verka som ett kommunicerande karl vad avser
tillgodoseendet av psykiatriska vardbehov. Var studie visar dock
inget stod for att primidrvarden i Rosengard kompenserar for det
liga vardutnyttjandet inom psykiatri. Aven vird inom primir-
varden dr enligt analysen med anvindande av SRS lag i relation
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till de bedomda behoven i Rosengérd. Den andel av primarvardens
insatser som riktar sig till personer med psykisk ohilsa gir i och
for sig inte att utldsa ur materialet, men att den skulle vara sa stor
att den skulle kunna innebara en 6verstromning fran psykiatrin ar
mycket osannolikt.

Med utnyttjande av SRS har behovsindex faststillts bland indi-
vider med olika fodelseland och boende i Malmo under 2006. Av
Tabell 4 i kapitel 4 framgar att lander fran Mellanostern och Afrika
har behov som ligger mer dn 50 % o6ver medelnivan for samtliga
i Malmo. Aven de som har fodelseland i tidigare Jugoslavien och
ovriga Osteuropa ligger 30-50 % over medelnivan. Inflyttade fran
vara nordiska grannlinder ligger diaremot under medelnivan for
Malmo. Da den helt dominerande andelen med utlandsk bakgrund
i Rosengird kommer frin Mellandstern och Osteuropa bekriftar
detta de 6kade vardbehoven i denna stadsdel.

Sammanfattningsvis kan siledes konstateras att studien bekraftar
att vardbehoven vid psykisk ohilsa ligger pa en mycket hog niva
hos befolkningen i Rosengard. Samtidigt bekraftas ocksa att utnytt-
jandet av vard och behandling i samband med psykisk ohilsa hos
den vuxna befolkningen ligger vasentligt lagre an vad som motiveras
utifrdn bedomning av befolkningens behov. Vidare kan konstateras
att det inte skett ndgon Overstromning till vare sig primarvard eller
socialtjanst som kompensation for det ldga vardutnyttjandet inom
psykiatri.

Den okande forekomsten av psykisk ohilsa i Rosengérd kan ocksa
tillskrivas sjdlva stadsdelens betydelse for ohalsa och sociala problem.
Detta belyses niarmare i Kapitel 8, som diskuterar stadsdelens bety-
delse. Olika typer av sociala och ohilsoproblem tenderar att vara
koncentrerade till vissa av stadens delomraden, vilket bekriftas i
mangder av studier. I en analys av detta forhallande framgar att dven
efter hansynstagande till den sociala utsatthet som kan relateras till
befolkningssammansattningen kvarstar en sarskild omradeseffekt.
Bl a har visats att den dagliga pafrestningen av att leva i ett omrade
dar den sociala ordningen dr lag ar starkt kopplad till psykisk
ohilsa.
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Psykisk ohélsa och copingstrategier

Flera av de olika kapitlen har p4 ett stimulerande och spiannande sitt
ur olika aspekter resonerat och analyserat innehall och anviandande
av begreppet psykisk ohilsa. En viktig skiljelinje utgor utgangs-
punkten om det fororsakas av faktorer inom personen eller dr en
foljd av yttre ekonomiska eller andra sociala hiandelser, 4ven om
det kan tyckas vara sjalvklart att det ar ett samspel. I vistvirlden
tenderar fragan att i ett behandlingsarbete hanteras som en ren indi-
vidfraga och ambitionerna att i preventivt syfte hitta atgarder pa
samhillsniva har svért att effektueras. En ytterligare viktig aspekt ar
att det finns tydliga skillnader utifran olika religiosa traditioner hos
skilda befolkningsgrupper att mota de manskliga reaktioner som nu
ofta definieras ingd i begreppet psykisk ohilsa. I olika kulturer skiljer
det sig ocksd mellan en tradition med rent individuella 16sningar och
en tradition dir individen ar tatt sammankopplad med ett kollektiv
och kollektiva losningar.

Ur analyserna av de tillfrigade personernas erfarenheter fram-
kommer att begreppet psykisk ohilsa fir ett mycket varierande
innehall beroende pa den intervjuade personens ursprung och livssi-
tuation. Det star dock klart att inneborden av begreppet forekommer
i olika personberattelser utifran ett kontinuum innebarande allt fran
psykiska reaktioner pa social situation och belastning till klart defi-
nierade psykiska sjukdomstillstand, vars ytterlighet ibland betecknas
som “galenskap”. En faktor som framtrader med tydlighet nidr man
ndarmar sig kontinuumets ytterlighet mot ”galenskap” ar kdnslan av
skam. Denna utgor med stor tydlighet ett hinder frin kommunika-
tion med den yttre varlden, sikerligen inkluderande bla den psykia-
triska varden. Skammen skapar ocksa andra losningar pa problemet
och ibland kan dessa losningar sikerligen vara funktionella da de
hanteras framgdngsrikt i det ndra natverket, inklusive familjen.
Samma fenomen kan genom inldsningar inom det nira natverket i
andra fall utgora destruktiva losningar.

Vidare ser vi i vara kvalitativa data att beskrivningarna grundar sig i

olika egna livsberattelser utifran personliga, kulturella, samhalleliga
och sociala erfarenheter. I intervjuerna marks en tydlig tendens att
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samtal om psykisk ohilsa ofta glider 6ver i fraigor om trangboddhet,
kriminalitet, kulturkrockar och andra sociala aspekter. Tyngden av
dessa sociala problem kan ibland vara av en sddan omfattning att
de for individen overskuggar upplevelserna av t ex depression och
angest, vilket medfor att soka hjalp for sjdlva den psykiska ohélsan
inte kommer i forsta hand. Om man sjilv eller det kollektiv man
tillhor ser den psykiska ohilsan som ndgot naturligt kommer man
heller inte att soka hjalp. Om & andra sidan den psykiska ohilsan
ar av den svarighetsgraden att den kan tolkas som uttryck for en
”galenskap” sa bidrar upplevelsen av skam att man heller inte soker
hjalp.

Pa vilket satt tillgodoses behoven i Rosengéard?

I det foljande kommenteras det vardutbud som finns tillgangligt
for de boende inom stadsdelen. Av beskrivningen av vardutbudet i
Kapitel 3 framgar att den offentligt bedrivna 6ppenvardspsykiatrin
for vuxna saknar verksamhet forlagd till stadsdelen. Detsamma galler
dven privat verksamma psykiatrimottagningar. Aven en sirskild
vardcentral, Flyktinghdlsan, med sarskild inriktning pa nyanlinda
personer med utlandsk bakgrund ar forlagd till en annan stadsdel.
Primarvardens resurser i Ovrigt finns daremot inom stadsdelen med
tva mottagningar, varav den ena har tillforts sarskilda psykosociala
resurser for att mota stadsdelens behov. Barn- och ungdomspsykia-
trin har likaledes en mottagning inom stadsdelen.

Som ett samarbetsprojekt mellan Malmé stad och Region Skane
finns en sdrskild verksamhet kallad IntroRehab innebdrande att
introduktion av nyanlinda invandrare/flyktingar samordnas med
den behandling av PTSD-problematik, som bedrivs av allmanpsy-
kiatrin, barn- och ungdomspsykiatrin och Roda Korset. Det senare
sker pa uppdrag av Region Skane och Malmo stad. Denna verk-
samhet har tydliga synergieffekter. Behovet av sarskilda insatser for
denna grupp torde dock fortfarande visentligt 6verstiga utbudet.

Under 2006 startade en av regionen upphandlad privat psykiatri-
mottagning forlagd till en grannstadsdel och med inriktning mot
Rosengard for att inom denna del av Malmo oka tillgangligheten.
Redan under 2006 gjordes vid denna mottagning 590 likarbesok
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(22 % av samtliga besok) av personer boende i Rosengard.
Gemensamt for samtliga offentliga stodsystem ar att huvuddelen av
insatserna sker med tolk i den man den invandrade inte beharskar
svenska spraket. Hur detta paverkar bendgenheten att soka hjalp ar
osakert. Daremot ar det for vardgivaren resurskravande med okad
tidsdtgang och det dr inte orimligt att tinka sig att det leder till en
lagprioritering av de sokande. Tolkanvandning, om dn med sarskild
inriktning vid forskning, diskuteras nirmare i ett av kapitlen dir
mojligheter och fallgropar tas upp.

Sammanfattningsvis blir slutsatsen att invdnarna i Rosengard
utnyttjar de samlade samhalleliga stodsystemen mindre dn vad som
kan forvantas utifran deras behov vad giller psykisk ohilsa. Kvar
star dd mojligheten att dessa behov tillgodoses utanfor de offent-
liga systemen i de mdnga informella stodmojligheter som finns inom
stadsdelen.

I detta sammanhang kan sirskilt lyftas fram att av intervjuerna
framgar att manga boende i stadsdelen aktivt soker sitt natverk dar
och har funnit sig tillritta. Det finns exempel pa personer som valt
att flytta tillbaka for att uppleva den hemkinsla de har i stadsdelen.
Ur intervjuerna framgar att det i stadsdelen finns en rad informella
natverk som bistir med stod av olika slag och dven vid psykisk
ohilsa. A andra sidan finns ocksa berittelser dir man undviker att
ta upp problem med den psykiska ohilsan i befintliga natverk. Det
finns exempel pa att inte ens de ndrmast anhoriga blir informerade
om sddana problem.

Familjen som sddan svarar i en del fall for en hogre beslutsniva dan
individens egen. Manga individer finner trygghet och tillhorighet i
detta. Familjens betydelse i detta sammanhang innebar att fragor
rorande psykisk ohilsa hanteras och stannar inom familjen och/eller
den niarmaste slikten.

Personer med muslimsk bakgrund framhaller vardet av mojligheten
till dialog med imamer, vare sig det handlar om relationsproble-
matik, sociala fragor eller personliga forhdllanden kring bla psykisk
ohilsa. En fordel i dessa kontakter ar att kontakten sker med ett
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gemensamt modersmal. Det ar darfor sannolikt att olika former
av psykisk ohilsa av den berorda personen hellre hanteras i dessa
kontakter 4n i de offentliga stodsystemen.

Brukarorganisationer har under senare decennier fatt en allt storre
roll inom svensk hilso- och sjukvard. Inte minst giller detta orga-
nisationer med koppling till olika former av psykisk ohilsa. Dessa
organisationer har stor betydelse i ambitionerna att stirka patien-
tens stillning i sjukvarden och deras mojlighet till inflytande. Ett
anmarkningsvirt konstaterande dr att patientorganisationer verk-
samma vid psykisk ohilsa i det ndrmaste helt saknas inom Rosen-
gard. Det hade ur forskargruppens perspektiv varit onskvart med
dialog kring resultat och analyser med organisationer som kan
foretrada personer med psykisk ohilsa i Rosengard, men detta har
tyvarr inte visat sig vara mojligt.

Erfarenheter fran projektet som kan bidra till anpassning
av vérd- och stédsystemet utifrén befolkningens behov

Det ar manga samhallsfunktioner som svarar for stod till personer
med psykisk ohilsa. Inom Region Skane har den psykiatriska varden
ett sarskilt ansvar med sina specialiserade resurser. Primirvarden
moter en stor del av befolkningen och har ocksa ett stort ansvar for
att kdanna igen bakomliggande problem d& manga personer uttrycker
psykisk ohilsa som kroppsliga symtom. Socialtjdnsten moter en stor
andel av befolkningen bla i samband med bistandsirenden rorande
ekonomisk forsorjning. Utformningen av flyktingmottagandet med
hilsokontroller gor det mojligt att igenkdnna bla stressrelaterade
tillstand som PTSD sa att de kommer till adekvat behandling tidigt,
vilket ger betydligt battre forutsattningar for ett gynnsamt behand-
lingsresultat.

Ett bekymmer dr att stadsdelen alltfor ofta beskrivs i negativa
termer som ett mer eller mindre misslyckat samhallsbygge. Detta
drabbar naturligtvis de boende negativt och personer med psykisk
ohilsa riskerar pa detta sitt att utsdttas for dubbel stigmatisering.
Var rapport visar att det ocksa finns mycket som dr positivt i stads-
delen och att stadsdelen med dess boende bar pa stor potential, som
behover ges mojligheter att utvecklas. Detta ar en viktig aspekt for
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att minska faktorer som utloser eller forstarker psykisk ohilsa.
Utover det offentliga vardutbudet spelar olika former av informella
stodsystem en stor roll. Ur de kvalitativa intervjuerna framkommer
tydligt den roll som religionen spelar for manga manniskor som
kommer fran andra kulturer an den visterlandska. Det verkar ocksa
som sarskilt islamiska trossamfund stir nira de manniskor som
tillhor denna religion och som pa ett naturligt satt kan knyta an till
bla imamerna och nitverk som utgdr fran trossamfunden. Personer
med olika former av psykisk ohilsa kan hir pa ett lattillgangligt satt
fa mojlighet till att samtala och fa stod och hjalp.

I ménga av invandrargrupperna forekommer olika former av infor-
mella nitverk som forhindrar isolering och dar gruppen utgor en
form av stod i samband med kriser och psykisk belastning.

I Rosengard finns ett antal exempel pa frivilliga insatser av stor
betydelse. Ett exempel svarar Malmo kommunala fastighetsbolag
(MKB) for, som har lyckats engagera de boende i olika fragor som
galler bade inne- och utemiljé med bla trappvardar som utses bland
de boende. De stiller ocksa lokaler till forfogande for olika akti-
viteter och stimulerar diarigenom de boende till egna initiativ. Pa
liknande satt driver en del studieforbund projekt for att aktivera och
stirka de boende. Ett exempel dr ett projekt som aktivt arbetar for
att stimulera kvinnor i omrddet till entreprenorskap.

Vad som saknas i stadsdelen dr brukarorganisationer for olika
grupper med psykisk ohalsa. Sddana organisationer borde rimligen
ha sarskilt stor betydelse for att kunna utova ett aktivt inflytande
utifrdn sprakkunskap och kulturell tillhorighet till de invand-
rade grupperna. De skulle potentiellt ocksd kunna bidra till att de
offentliga stodsystemen battre anpassas till befolkningens speciella
bakgrund och behov.

For att uppna detta behover hela stadsdelens situation och mojlig-
heter tas tillvara. Exempel pa delvis framgdngsrika aktiviteter har
beskrivits ovan. Det har tveklost en forebyggande effekt att stimu-
lera aktiviteter och ndtverk som bygger pa de boendes egna initiativ.
Vidare far inte negligeras vardet av att de boende far forutsattningar
att sjalv hitta former for sin forsorjning. Alla former av empower-
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ment for olika grupper av befolkningen behover stimuleras.

Ovan redovisade synpunkter dr i huvudsak av social karaktir och
har en forebyggande effekt vad giller att minska pa frekvensen
psykisk ohilsa. Det dr viktigt att framhadlla att de hoga vardbehoven
i Rosengard inte kan l6sas enbart med satsning pa vard och behand-
ling utan att sociala satsningar méste ske parallellt. P4 lang sikt ar
det ett sjalvklart mal att de faktorer som leder till 6kade virdbehov
kan undanr6jas och livsvillkoren blir fullt jamforbara med valma-
ende socialt stabila omraden. Under overskadlig tid maste dock de
manniskor som bor i omradet ges samma forutsattningar for vard
och stod utifran sina specifika behov och detta pa lika villkor som
ovriga Malmos befolkning. De offentliga stodsystemen, i forsta
hand hilso- och sjukvarden och socialtjansten, behover darfor vara
anpassade till de speciella behoven hos de invandrade grupperna.

En forutsittning for att de boende i stadsdelen skall vianda sig till och
fa del av hilso- och sjukvarden ar att den kan utveckla ett fortroende-
kapital hos de enskilda manniskorna. Dessa méaste uppleva ett bemo-
tande som dr anpassat till deras bakgrund. Vardpersonalen behover
formedla forstdelse for patienternas varderingar och deras situation.
For detta kravs sprakkunskap och det ar inte bara ett krav pa att
invandrade personer snabbt lir sig svenska utan dr i hogsta grad
ocksa rimligt att det finns sprakkunskap hos vardgivarna, dtmins-
tone i de vanligaste spraken som arabiska och serbokroatiska. Det
maste ocksa finnas ett vardutbud pa plats i stadsdelen dar det klart
framgdr att varden riktar sig till stadsdelens befolkning. Verksamhet i
den lokala miljon ar ocksd nodvandig bade for att utveckla forstielse
for de boendes situation och for att vara tillganglig for samverkan
mellan allmdnpsykiatri, barn- och ungdomspsykiatri, primarvard
och socialtjanst samt for att etablera informella natverk.

I debatten lyfts ofta fram den stora betydelse som arbete med egen
forsorjning har och att det dr nodvindigt for integreringen till
svenska forhéllanden. Det har ocksd en stor betydelse for sjilv-
kanslan att kunna forsorja sig sjalv. Forekomst av psykisk ohalsa
tex posttraumatiska stresstillstdnd skall inte underskattas som en
orsak till arbetsoformaga. Darfor dr det ocksa viktigt att behandling
kommer till stdnd och att den kopplas till arbetsrehabilitering for att
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undvika onodig passivisering.

Dessa allminna krav pd vardsystemen géller saval psykiatri, primir-
vard som socialtjanst. For primarvardens del bedoms det angelaget
med en fortsatt satsning pa utokade psykosociala resurser vid bada
vardcentralerna. Primirvarden, barn- och ungdomspsykiatrin och
socialtjansten finns redan centralt etablerade i stadsdelen. Det bedoms
som synnerligen angeldget att en psykiatrisk verksamhet ocksa snarast
lokaliseras centralt inom stadsdelen. Den behover resursmassigt vara
anpassad till att vairdbehoven inom stadsdelen ligger i storleksord-
ningen 40-50 % 6ver medelnivan i Malmo. Det psykiatriska teamet
behover bland sina anstéillda ha personer med sprak- och kulturkom-
petens, savil som personer som forstar vardet av sociala stodinsatser.
En mojlighet att lattare uppna en adekvat personalsammansattning
utifrdn de speciella behoven kan vara att upphandla en privat vard-
givare med en tydlig kravspecifikation enligt ovan.

En sddan specialistmottagning kan som ett tilliggsuppdrag fa att
utifran sitt specialkunnande svara for stod, utbildning och hand-
ledning till den psykiatri som svarar for vard till invandrargrupper
inom 6vriga Malmo, eventuellt inom hela Skéane. Det krivs sarskilt
resurstillskott for ett sddant uppdrag.

Generaliserbar kunskap fréan projektet

Den foreslagna psykiatriska verksamheten inom stadsdelen kan
i enlighet med tankegdngarna i foregdende avsnitt fa ett uppdrag
att stodja verksamheter som riktar sig till invandrargrupper i hela
Skane. Med en koppling till utveckling och forskning kan erfaren-
heter vinnas som innebdr kunskap som ar generaliserbar pa natio-
nell niva.

I rapportens Kapitel 4 redovisas vardbehov kopplade till ursprungs-
land. Analyserna med anvidndande av SRS visar pa stora skill-
nader i behov utifrin beroende den inflyttades ursprungsland.
Inom kommuner eller stadsdelar med ett storre antal personer med
utlindsk bakgrund kan dessa data anviandas for en uppskattning av
storleken pa vardbehov relaterade till psykisk ohilsa.

Den speciella situationen pa Rosengard med omfattande natverk for
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ndgra av de inflyttade nationaliteterna samt tillgdng till samlings-
platser och religiosa ledare ger goda forutsattningar att mota en del av
behoven relaterade till psykisk ohilsa. Det positiva vardet i tillgangen
till natverk med personer av samma ursprung, som forhindrar isole-
ring, styrks ocksa i internationella vetenskapliga rapporter. Denna
situation finns dock bara pa de platser dar det finns storre grupper
med relativt homogen utlindsk bakgrund. I de fall invandrarna ar
spridda geografiskt uppkommer svérigheter att uppratthdlla kontakt
med ett sddant ndtverk och risk for social isolering 6kar. Samtidigt
ar sjalvklart mojligheten till arbete ocksa en positiv faktor och detta
kan innebdra krav pa fordelning 6ver hela landet, med tanke pa
tillgangen till arbetsplatser. For att minska riskerna for isolering bor
i sddana fall dtgarder vidtas for att underldtta kontakterna dven om
det innebar ett resande Over storre geografiska omraden.

Projektet hade ocksa som syfte att folja upp sarskilda atgarder for att
forbattra situationen for invandrare. Ett par exempel finns. Utveck-
lingen av IntroRehab i Malmé har under de senaste aren skapat
forbattrade mojligheter till att fa adekvat bedomning och behand-
ling for de personer som har PTSD, men resultaten behover foljas
under en langre tid.

Den privat drivna privata psykiatrimottagning som pd uppdrag av
Region Skane startade under 2006 har gett patagliga resultat redan
under sitt forsta verksamhetsdr, trots att den ar geografiskt forlagd
utanfor stadsdelen. Den har lett till en utokad psykiatrisk 6ppen-
vardsverksamhet for stadsdelens befolkning. Redan under forsta
aret svarade denna mottagning for en femtedel av alla de boendes
samtliga Oppenvardsbesok hos psykiater. Detta talar for att om hela
oppenvardspsykiatrin samlas pa plats i Rosengdrd uppnds en okad
tillganglighet som bidrar till att malet om vérd pa lika villkor som
ovriga Malmé uppnas.

Avslutande reflektioner

Psykisk ohilsa hos migrerade personer kriaver for forstelse ofta
annorlunda forklaringsmodeller 4n vad som giller for de traditio-
nella befolkningsgrupper som halso- och sjukvird och socialtjanst
vanligtvis moter i sina verksamheter. For att stod och vard skall

304



ge basta mojliga resultat erfordras darfor anpassning av organisa-
tion och bemanning med personal som har forutsittningar for att
personer med utlindsk bakgrund upplever sig forstddda och ritt
bedémda och dirigenom kan etablera en fortroendefylld relation till
sina vardgivare.

I denna rapports kvalitativa analyser framgar att sociala faktorer dar
starkt relaterade till forekomsten av psykisk ohilsa och att onskemal
om st6d ofta handlar om att uppna forandringar i den berorda indi-
videns sociala situation. Detta bekriftar i viss man anviandandet
av sociala indikatorer for bedomning av vardbehov relaterade till
psykisk ohilsa. Samtidigt méste ambitionen vara att sa langt mojligt
astadkomma sddana sociala strukturer att de forhindrar uppkomsten
av psykisk ohilsa av siddan svérighetsgrad att den behover motas
med psykiatriska vardinsatser. Denna ambition omfattar rimligen
alla befolkningsgrupper pa ett likartat satt. Inhemska svenskar som
hamnar i socialt belastande levnadsforhallanden, likvardiga med vad
de migrerade befolkningsgrupperna gor, kommer ocksa att utveckla
psykisk ohilsa i motsvarande omfattning. Skillnader i vardbehov
kan darfor inte hanforas till etnisk bakgrund som sadan. Huvud-
sakligen beror skillnaderna pa att levnadsforhallanden med social
belastning skiljer sig a4t mellan befolkningsgrupper.

I rapporten bekraftas utgangspunkten for studien att befolkningen
i Rosengard inte far tillgang till den psykiatriska varden i samma
omfattning som giller for ovriga stadsdelar i Malmo. Halso- och
sjukvardslagens overgripande mal om ”en god hilsa och en vard pa
lika villkor for hela befolkningen” ar siledes inte uppfylld. Det som
reglerasi7 § om att ”landstinget skall planera sin hilso- och sjukvard
med utgdngspunkt i befolkningens behov av siddan viard” innebar
som en konsekvens av denna rapport att utbudet av psykiatrisk
vard maste utformas sa att befolkningen i Rosengard far tillgang till
varden anpassat till sina specifika behov. Primarvarden och BUP har
genom sin lokalisering inom Rosengdrd och genom anpassning av
sin verksamhet okat sin tillganglighet. Motsvarande borde utgora en
sjdlvklarhet aven for vuxenpsykiatrin. En uppsokande verksamhet i
samverkan med befintliga natverk inom stadsdelen ar nodvandig for
att tillgodose behovet av tillganglighet.
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De professionella organisationerna — socialtjanst, primarvard, psyki-
atri — maste samtliga ha personal som ar kompetenta for att mota
behoven hos de migrerade grupperna. Detta kravs for att ett fortro-
endefullt mote mellan personal och vardtagare skall uppkomma,
vilket dr nodvandigt for ratt bedomning och att ratt dtgarder vidtas.
Vidare dr kunskap om stadsdelens sociala situation nodvandig for
mojlighet till direkt samverkan med de olika natverk som finns.
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Mycket av hans arbete dr inriktat pa att oka forstaelsen om vilka
mekanismer som leder till geografiska och socioekonomiska skill-
nader i hilsa och sjukvardskonsumtion utifrdn principen om
jamlikhet och vard pa lika villkor. Hans forskningsarbete behandlar
ofta frdgor som har en direkt relevans for hilso- och sjukvard i
Region Skédne och det ligger fram kunskap som kan ge en veten-
skaplig grund till en jamlik fordelning av sjukvéardsresurser och
preventiva folkhalsoatgarder.

MARGARETA OsTMAN ir docent i vardvetenskap vid Fakulteten for
Hilsa och samhille, Malmo hogskola, och tillika dess dekanus.
Hon ir disputerad inom psykiatrisk hilso- och sjukvardsforskning
vid Lunds universitet. Forskningen dr huvudsakligen inriktad pa
levnadsforhallanden for personer med svér psykisk sjukdom och
deras anhoriga, inkluderande bla aspekter som familjeborda, asso-
cierad stigma, sexualitet vid psykisk sjukdom och aspekter avseende
minderdriga barns situation. Hon har varit projektledare for detta
forskningsprojekt.

OLLE OSTMAN ir psykiater och verksam som konsult vid Senior
Partners i Malmo. Han har langvarig erfarenhet av psykiatrisk verk-
samhet som kliniker och chefskap inom omradet. Han har tidigare
tjanstgjort som medicinalrdd vid Socialstyrelsen och varit chef for
Universitetssjukhuset MAS, Malmo.

309



