Kostmonster och metabolisk profil hos
kvinnor som invandrat fran Mellandstern

Achraf Daryani

| Uppsala pagar sedan ett par ar en stu-
die som syftar till att kartlagga héalsolaget
bland kvinnor som invandrat till kommu-
nen fran mellanéstern. Huvuddelen av
dessa kvinnor kom till Sverige f6r mer an
10 ar sedan och de utgdr idag den storsta
gruppen utomeuropeiska invandrar-
kvinnor i kommunen. Representativa
grupper av kvinnor fédda i Iran, Turkiet
och i Sverige i aldrarna 35-64 ar har
slumpméssigt valts ut och kallats fér un-
dersdkningen.

Studien ar ett samarbete mellan insti-
tutionen for folkhalso- och vardvetenskap
och centrum fér kvinnoforskning vid Upp-
sala universitet och Livsmedelsverket.

Forfattarna ar verksamma vid enheten
for klinisk naringsforskning, institutionen
for folkhalso- och vardvetenskap, Uppsala
universitet.

Inledning

I méanga ldnder har man funnit att invandrare
har en hogre sjuklighet och dédlighet dn de
som &r fodda i landet, inte minst nér det gil-
ler diabetes och hjértkarlsjukdomar.

En bild av invandrares hélsa i Sverige,
baserad pa analyser i tva rapporter fran So-
cialstyrelsen, “Invandrares hilsa och sociala
forhallanden” samt rapporten Levnadsforhal-
landen hos fyra invandrargrupper fodda i
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Chile, Iran, Polen och Turkiet”, visar att in-
vandrare generellt har simre hilsa och mer
omfattande sjukfranvaro och fortidspensione-
ring 4n infédda svenskar.

I den av Socialstyrelsen publicerade rap-
porten “Invandrares hilsa och sociala férhal-
landen” redovisas for forsta gangen analyser
av hilsoforhallandena hos tio olika nationa-
litetsgrupper. Detta har blivit mojligt genom
att lagga samman 1986-91 ars argéngar av
SCB:s ”Undersokningar av levnadsforhéllan-
den” (ULF) for att pa detta sitt fa ett storre
urval. Analysen av de tio undersdkta invand-
rargrupperna - finldndare, vriga nordbor, tys-
kar, jugoslaver, polacker, ungrare, dvriga
Osteuropeér (mest balter), turkar, chilenare och
iranier - visar att de flesta av dem tenderar att
ha sdmre hilsa @n sina svenska jimforelse-
grupper i flera avseenden.

Storsta antalet hdlsoproblem har rapporte-
rats fran finlindare och jugoslaver, som dr
typiska representanter for arbetskraftinvand-
ring. Oroande &r att dven chilenare och ira-
nier, som tillhor de yngsta invandrargrup-

Oroande dr att chilenare och iranier, som
tillhor de yngsta invandrargrupperna, har
hélsoproblem i storre utstrédckning dn
svenskar
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Omfattningen av och orsaken till de hdil-
soproblem som tycks foreligga bland kvin-
nor som invandrat dr idag mycket dalig
kartlagda och kontrollerade studier pa
dessa kvinnor dr fa

perna, har hilsoproblem i storre utstrickning
an svenskar.

Bakom skillnaderna i hilsa mellan invand-
rare och svenskar finns manga faktorer. Hélso-
forhallande hos befolkningen i invandrarnas
ursprungslidnder kan ha betydelse. Péfrest-
ningar i samband med sjélva flyttningen kan
ha varit stora och kan paverka hilsan.Vidare
kan denna okade sjuklighet bero pa ett for-
dndrat livsmonster, didr sannolikt bade den
sociala situationen i det nya landet och for-
andringar i kost- och motionsvanor i sam-
band med migration kan tdnkas bidra till att
skapa ohilsa.

Data fran Uppsala talar till exempel for att
det tycks foreligga en betydande 6versjuklig-
het i graviditetsdiabetes hos kvinnor som kom
till Sverige fran utomskandinaviska lander.
Omfattningen av och orsaken till de hilso-
problem som tycks foreligga bland kvinnor
som invandrat dr idag mycket délig kartlagda
och kontrollerade studier pa dessa kvinnor &r
fa.

Syftet med undersékningen
Huvudmalsittningen med undersokningen ar
att karakterisera hilsotillstandet hos kvinnor
bosatta i Uppsala kommun som invandrat fran
mellandstern (Iran och Turkiet) betrdffande
riskfaktorer for och férekomst av kronisk sjuk-
dom, i forsta hand for diabetes och hjértkarl-
sjukdom, och jaimféra dem med svenskfodda
kvinnor i samma alder.
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Det andra malet ar att karakterisera kost-
och motionsvanor, dvs de miljofaktorer som
sannolikt har storst betydelse for risken att
utveckla dessa sjukdomar, hos samma grup-
per av kvinnor.

Om den aktuella undersékningen visar pa
skillnader i hilsa eller riskfaktorer mellan de
invandrade kvinnorna och de svenskfodda
planeras ett andra steg. Ett forsok gors da att
kartligga de psykosociala processer som kan
ha bidragit till livsstilsforandringar i samband
med och efter migrationen.

Studiepopulation

1996-01-01 var 1.086 kvinnor i aldern 35-64
ar, med ursprung fran mellandstern, bosatta i
Uppsala kommun varav 839 kvinnor fran Iran
och Turkiet. De utgor den storsta gruppen
utomeuropeiskt fodda kvinnor som bor i
Uppsala. Undersokningsmaterialet inkluderar
de som ir fodda i Iran och Turkiet.

[ projektgruppen ingar personer med sér-
skild kunskap om den speciella situationen
och etniska bakgrund som karakteriserar
kvinnorna fran mellandstern och med person-
liga kontakter inom dessa invandrargrupper.

Kvinnor fran Iran och Turkiet represente-
rar tva skilda, var for sig ganska homogena,
populationer med olika kulturell och socio-
ekonomisk bakgrund. Medan kvinnorna fran
Iran i allménhet dr vilutbildade med ursprung
i stiderna dr de flesta turkiska kvinnorna av
kurdiskt ursprung med en hog grad av analfa-
betism och med ursprung i ett bondesamhille,
vanligen med ganska lag levnadsstandard i
ursprungslandet. Dessa tva i manga avseen-
den olika, kvinnogrupper, som kommer frén
samma del av virlden, kommer att analyse-
ras separat och jamfors med varandra, liksom
med svenskfodda kontrollpersoner. Detta
innebér ocksd en mojlighet att studera hur
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olika bakgrundskarakteristika kan ténkas ha
betydelse for de férandringar i levnadsmons-
ter och hélsotillstdand som foljt immigratio-
nen.

Utlottning av deltagare och kallelser har
skotts via SCB. Deltagarna ( 90 kvinnor fodda
i Iran, Turkiet respektive Sverige) i aldrarna
35- 64 ar utvaldes slumpmassigt ur befolk-
ningsregistret. Inbjudan/ informationsbrev
utsindes till deltagarna. Undersdkningen vi-
sade skillnader i deltagandefrekvens mellan
grupperna med 79 % deltagare bland kvinnor
fodda i Iran, 54 % bland svenskfodda kvin-
nor och 40 % bland kvinnor fodda i Turkiet.

Metod

Studien inbegriper en hilsoundersékning som
omfattar: ett frageformulir, en antropometrisk
bedémning och en hilso- och riskfaktor-
screening.

Matvanor och grad av fysisk aktivitet stu-
deras med hjélp av en kombination av enkit-
fragor och 4 upprepade 24 timmars recall
undersokningar.

Enkditstudie. Enkiten inrymmer fragor kring
bakgrundsdata (alder, social situation m.m)
nuvarande och tidigare sjukdom, sjukdom i
familjen, pagédende medicinering, kostfradgor
av olika slag, frigor om graden av fysisk akti-
vitet pa arbete och fritid samt rok- och snus-
vanor.

Hdilsoundersokning. Den klinisk undersok-
ningen ir speciellt inriktad mot férekomst av
overvikt, diabetes, hypertoni och hjartkarl-
sjukdom. Undersdkningen inkluderar bestdm-
ning av antropometriska variabler som BMI
(Body Mass Index kg/m?, midja-stuss kvot,
sagittal bukdiameter och en hélso-och risk-
faktorscreening med standardiserad blod-
trycksmétning, analys av serum-lipoproteiner,
blodglukos, serum insulin, fibrinogen, PAI-
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1, folsyra och ett urinprov. Fettsyrasamman-
sdttningen i serum analyseras och koncentra-
tionen av vitamin E (tokoferol) i plasma be-
stims liksom antioxi-dativ kapacitet.

Kostundersdokning. Alla deltagare under-
soks med fyra sa kallade 24- timmars recall
undersokning. Dagarna for intervjuer bestdms
fran ett randomiseringsschema. Intervjuerna
ar jamnt fordelade 6ver veckans alla dagar (tre
vardagar och en helgdag ). Portionstorlekar
uppskattas med hjdlp av matmallen som &r
utarbetat vid Statens Livsmedelsverk. Mat-
mallen har Gversatts till persiska och turkiska
for denna studie och alla intervjuer utfors pé
deltagarnas hemsprak, om sa onskas.

Kostundersokningar gors en gang vid det
kliniska undersokningstillfillet och upprepas
tre ganger under det f6ljande aret.

Fysisk aktivitet. For att undersoka fysisk ak-
tivitet har vi anvint, en kombination av enkit-
fragor och en 24 timmars fysisk aktivitet
recall”. Den senare har utvecklats vid institu-
tionen for medicinsk epidemiologi vid Karo-
linska Institutet. De enkétfrdgor som berdr fy-
sisk aktivitet 4r hamtade fran ett frageformu-
lar som tidigare anvénts 1 den rikstickande
Hulken undersékningen. Alla deltagare un-
dersoks med fyra upprepade intervjuer i an-
slutning till 24- timmars dietary recallen.

Resultat

Preliminéra resultat fran enkéterna verifierade
att de turkiska kvinnorna i allménhet hade
lagst skolutbildning och i huvudsak tillhorde
etniska minoriteter (kurder) med en storre
andel med ursprung pa landsbygden. De tur-
kiska kvinnorna bedémde sin kunskap i det
svenska spraket som samre dn vad de iranska
kvinnorna gjorde. De turkiska kvinnorna hade
ocksa i hogre grad 4n de iranska kvinnorna
bibehallit sina tidigare matvanor och gjort sma
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Kvinnorna som invandrat fran mellands-
tern tenderade att bedoma sitt hiilsotill-
stand som sémre dn de svenskfodda kvin-
norna gjorde

forandringar nér det géller livsmedelsval. De
iranska kvinnor tycks vara mer flexibla i sina
kostvanor och har borjat anvidnda nya livs-
medel i sina kosthall. Fa invandrarkvinnor
hade yrkesarbete, jamfort med de svenskfodda
kvinnorna. Kvinnorna som invandrat fran
mellandstern tenderade att bedoma sitt hil-
sotillstand som sdmre @n de svenskfodda kvin-
norna gjorde. Antalet rokare var likartat men
flera svenska kvinnor hade rokt tidigare.

Vad giller motionsvanor sa tyder uppgif-
terna pa att de svenska kvinnorna motionerar
i storre utstrackning dn Gvriga grupper.

De preliminéra resultaten fran halsounder-
s6kningen visade skillnader mellan kvin-
norna.

Nir det giller antropometriska data var de
svenska kvinnorna signifikant langre dn de
kvinnor som invandrat. Svenska kvinnor hade
ett signifikant ligre BMI dn de iranska och
turkiska kvinnorna. Turkiska kvinnors BMI
var signifikant hogre én de iranska kvinnorna.
De turkiska kvinnornas midjematt och
sagittala bukdiameter var signifikant hogre én
de iranska respektive svenska kvinnornas.

Det var ingen signifikant skillnad mellan
blodtrycken, 4ven om medelviardet for blod-
tryck var lagst hos de iranska kvinnorna.
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De svenska kvinnornas serumkolesterol-
virde var signifikant hogre @n de andra kvin-
nornas. Detta giller &ven HDL och LDL-
kolesterolvdrdet. De iranska och turkiska
kvinnornas triglyceridvdrde var signifikant
hogre dn de svenska kvinnornas.

Sammanfattning
Resultaten av hilsoundersdkningen dr under
bearbetning men alla laboratorieprover ar
annu inte analyserade. Bearbetningen av data
rorande kost och motion har just pabdrjats.
Preliminira data talar dock for att kvinnor
fodda i Turkiet har hogre BMI, har storre mid-
jematt och storre bukdiameter én kvinnor
fodda i Sverige och Iran. Kvinnor fodda i Iran
och Turkiet har hogre triglyceridvdarde men
ldgre kolesterolvirde dn svenskfodda kvinnor.
Arbete med bearbetning av resterande data
fortgar under 2001.
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