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I denna artikel presenteras några resultat ur Socialstyrelsens rapport ”Olika villkor — olika 
hälsa. En studie bland invandrare från Chile Iran, Polen och Turkiet” (SoS-rapport 2000:3). 
Den baseras på en intervjuundersökning om levnadsförhållanden i dessa fyra grupper. Un- 

dersökningen genomfördes 1996 av Statistiska centralbyrån på uppdrag av Socialstyrelsen 
med Folkhälsoinstitutet, Invandrarverket och Inrikesdepartementet som medfinansiärer. Det 

är den hittills största undersökningen på enskilda invandrargrupper som genomförts i Europa. 
Detta är den fjärde rapporten som Socialstyrelsen ger ut på denna undersökning (1-3). 

Rapporten beskriver översiktligt hälsan i fyra invandrargrupper i Sverige, nämligen de som 

är födda i Chile, Iran, Polen och Turkiet och som kom till Sverige under 1980-talet. Invandrarnas 

upplevda hälsa jämförs med den infödda svenska befolkningens. Hur hälsan varierar med 

sociala och ekonomiska förhållanden och med levnadsvanor belyses. Skillnader i upplevd 
hälsa mellan de aktuella fyra invandrargrupperna speglas också. Frågan väcks huruvida skill- 

naderna beror på bakgrundsfaktorer från hemlandet eller på förhållanden i Sverige. 

Rapporten har skrivits av Gudrun Persson, utredare vid Epidemiologiskt Centrum, Social-   styrelsen. Rapporten kommenteras av Solvig Ekblad sid 565.   
  

Undersökningens bakgrund 
Socialstyrelsens tidigare arbete med folk- 

hälso- och social rapportering har visat att 

kunskapsunderlaget för att beskriva hälsa och 

sociala förhållanden bland invandrare och 

enskilda invandrargrupper i Sverige är mycket 

begränsat. En viktig källa i denna typ av rap- 

portering är Statistiska Centralbyråns årliga 

undersökning av levnadsförhållanden (ULF). 

Urvalets storlek gör det dock svårt att uttala 

sig om någon enskild invandrargrupp utifrån 

denna undersökning. 

För att bättre kunna beskriva invandrares 

sociala förhållanden och hälsa beslöt man att 

göra en särskild undersökning av invandra- 

res levnadsförhållanden (Invandrar-ULF). 

”Invandrare” är ett samlingsbegrepp för 

människor vars gemensamma nämnare är att 
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ha invandrat till Sverige från något annat land. 

I Sverige finns inte mindre än ett hundratal 

etniska grupper och det talas ungefär lika 

många språk. Det finns stora skillnader 1 ur- 

sprung, livserfarenhet, livsvillkor och hälso- 

tillstånd mellan olika grupper av invandrare. 

Dessa skillnader maskeras om man talar om 

invandrare som om det vore en enhetlig grupp. 

Population och metod 

Fyra invandrargrupper studerades, födda i 

Chile, Iran, Polen och Turkiet. De valdes för 

att de är relativt stora i Sverige, har sinsemel- 

lan varierande kulturell och social bakgrund 

och kommer från olika delar av världen. De 

fyra hemländerna har olika geografiskt och 

kulturellt avstånd till Sverige, vilket kan på- 

verka deras etableringsprocess i Sverige. 
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Förutom hälsan var frågor om integration 

och etablering i Sverige av särskilt intresse 

för undersökningen (2,4). Därför avgränsades 

urvalet till att omfatta personer som var i för- 

värvsarbetande ålder vid ankomsten till 

Sverige och som inte uppnått pensionsålder 

vid intervjutillfället. Urvalet omfattar 3 000 

invandrare från Chile, Iran, Polen och Tur- 

kiet, som kom till Sverige under 1980-talet 

och som var 27-60 år vid intervjutillfället. 

Eftersom invandring från Iran var aktuell först 

under andra halvan av 1980-talet omfattar 

urvalet från detta land endast invandrare som 

kom till Sverige 1985-1990. Dessa var 27- 

55 år vid intervjun. 

Undersökningen är en intervjuundersökning 

och genomfördes som besöksintervju. Fält- 

arbetet genomfördes av Statistiska centralby- 

rån under tiden september 1996 — januari 

1997. Intervjufrågorna utgjordes, med några 

tillägg, av de frågor som ingår i Statistiska 

centralbyråns undersökningar av levnadsför- 

hållanden (ULF) de år då den särskilda hälso- 

komponenten ingår i undersökningen. Inter- 

vjuerna genomfördes på svenska men vid när- 

mare var tionde intervju var en tredje person 

närvarande som tolk. 

Bortfallet uppgick till 32 procent, störst i 

den turkiska gruppen (35 procent) och minst 

i den chilenska (29 procent). Bortfallet består 

till ungefär lika delar av ej anträffade respek- 

tive vägrare. 

Den aktuella rapporten 

Rapporten är ett led i en återkommande folk- 

hälsorapportering och utgår från ett folk- 

hälsoperspektiv. Särskilt skall sådana oöns- 

kade hälsoskillnader lyftas fram som har sam- 

band med sociala faktorer och livsvillkor i 

Sverige, som kan vara möjliga att påverka 

genom politiska åtgärder. Vissa faktorer som 

554 

har samband med ohälsa och som är knutna 

till invandrarskapet, uppmärksammas också. 

Deras konsekvenser kan vara möjliga att 

lindra med hjälp av sjukvård eller andra spe- 

ciella insatser. 

Det är väl känt att många faktorer påverkar 

hälsan. Förutom människors genetiska och 

biologiska förutsättningar har deras fysiska 

omgivning och sociala förutsättningar avgö- 

rande betydelse. Möjlighet till sjukvård och 

omsorg är viktiga faktorer inte minst för livs- 

kvaliteten. Människornas egen livsföring kan 

vara såväl främjande för hälsan som destruk- 

tiv - beroende på hur man äter, om man rö- 

ker, om man motionerar etc. Bland de vikti- 

gaste bestämningsfaktorerna för hälsa/ohälsa 

är ålder, kön, civilstånd, social klass, socialt 

stöd/nätverk, utbildning, yrke, arbetsmiljö 

samt arbete/arbetslöshet och ekonomiska pro- 

blem. Dessa faktorer är grundläggande i all 

folkhälsorapportering. 

Det förutsätts i studien att dessa väl kända 

bestämningsfaktorer för hälsa är giltiga även 

i de aktuella invandrargrupperna. Det antas 

vidare att förhållanden i Sverige som kan bero 

på invandrarskapet eller migrationssitua- 

tionen, såsom språksvårigheter, bristande so- 

cialt stöd, etableringssvårigheter, kultur- 

krockar, diskriminering eller arbetslöshet på- 

verkar invandrarnas hälsa negativt. Svar söks 

på följande frågor: 

- Hur ser hälsan/hälsosituationen ut bland in- 

vandrare från Chile, Iran, Polen och Turkiet? 

- Finns skillnader i upplevd hälsa mellan den 

infödda svenska befolkningen och respektive 

invandrargrupp å ena sidan och mellan de 

aktuella invandrargrupperna å den andra och 

hur kan de i så fall förklaras? 

- Går det att säga om det är bakgrundsfaktorer 

som kön, ålder, civilstånd och utbildning el- 

ler vissa sociala förhållanden eller invandrar- 
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specifika omständigheter som huvudsakligen 

förklarar hälsostatus respektive hälsoskillna- 

der? 

Särskilda metodproblem 
- Undersökningen är en tvärsnittsunders- 

ökning varför det inte går att avgöra om ob- 

serverade samband är orsakssamband. Man 

vet inte heller sambandets riktning, dvs. vad 

som möjligtvis är orsak till vad. Tidsaspekten 

för exponeringen är ej heller möjlig att be- 

akta. Det går således inte särskilja vilka sam- 

band som eventuellt är kopplade till expone- 

ring före migrationen eller till tiden i Sverige, 

vilket vore önskvärt. 

- För det andra utgör bortfallet som varierade 

mellan 29 och 35 procent i de olika grupperna 

en risk för viss snedvridning av resultatet. 

Män har blivit intervjuade i mindre utsträck- 

ning än kvinnor jämfört med sin andel av ur- 

valet. 

- För det tredje är åldersfördelningen olika i 

de olika grupperna. Andelen unga är mycket 

större bland invandrargrupperna än bland 

svenskfödda, undantaget polska män där 

åldersfördelningen mer liknar svenskarnas. I 

den iranska gruppen är andelen unga dess- 

utom större än i övriga invandrargrupper. För 

att kunna jämföra grupperna har siffrorna ge- 

nomgående åldersstandardiserats med svensk- 

arnas åldersfördelning som standard. 

- Många metodologiska problem är förknip- 

pade med analyser av självrapporterad och 

självskattad hälsa. Självskattad hälsa anses 

dock vara ett väl utprövat mått, vilket har vi- 

sats 1 en lång rad studier. Det har också visat 

sig vara en prediktor för dödlighet (5). 

- För det femte innebär en intervjuundersök- 

ning till människor med olika språk och ur- 

sprung 1 olika kulturer stor risk för fel- 

tolkningar av resultat. Det kan därför ibland 
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vara svårt att veta om skillnader som påvisas 

mellan infödda svenskar och de aktuella in- 

vandrarna är verkliga skillnader eller beror på 

språkproblem och/eller kulturskillnader. 

Intervjufrågorna har delvis validerats på en 

grupp latinamerikanska invandrare (6) men 

är i Övrigt inte validerade i undersökningar 

med de här aktuella invandrargrupperna. 

- Minoriteter inom invandrargrupperna accen- 

tuerar språk och kulturskillnader. Mer än hälf- 

ten av den turkiska invandrargruppen består 

av olika minoriteter. Cirka en tredjedel är kur- 

der och en sjättedel assyrier. Även den iran- 

ska invandrargruppen består till en liten del 

av kurder. 

Olika förutsättningar 
Generellt sett har invandrare och infödda 

svenskar olika förutsättningar i en rad avse- 

enden. Det gäller såväl kulturell som socio- 

ekonomisk bakgrund. Skillnaderna är stora 

vad gäller utbildning, arbete och ekonomi. Det 

är även så att invandrare från samma land 

skiljer sig betydligt åt beroende på vilka som 

kommer vid ett visst tillfälle, vid vilken tid- 

punkt och av vilka orsaker de kommer. Det är 

bl.a. skillnader i ålders- och könssammansätt- 

ning, utbildningsbakgrund och traumatiska 

upplevelser beroende på vilken situationen var 

i hemlandet vid utflyttningen. 

De flesta i studien är flyktingar. En klar ma- 

joritet av dem som är födda i Chile eller Iran 

uppgav att de lämnat sitt land huvudsakligen 

av politiska eller religiösa skäl. De som är 

födda i Polen eller Turkiet anför mer sällan 

dessa orsaker. Familjeskäl är vanligare bland 

kvinnorna. Många uppger att de själva varit 

utsatta för våld eller har någon nära anhörig 

som blivit utsatt för våld i hemlandet. 60-70 

procent av de män som kommit från Chile och 

Iran och 30-40 procent av männen från Polen 
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Utbildningsnivån varierar mycket mellan 

de fyra invandrargrupperna. Flertalet är 

välutbildade även vid jämförelse med 

svenskar i motsvarande ålder 
  

  

och Turkiet uppger detta. Bland kvinnorna är 

andelarna något lägre. 

Utbildningsnivån varierar mycket mellan de 

fyra invandrargrupperna. Flertalet är välutbil- 

dade även vid jämförelse med svenskar i 

motsvarande ålder. Det gäller i synnerhet dem 

från Polen och Iran där betydligt större ande- 

lar än svenskar har eftergymnasial utbildning. 

Utbildning på minst gymnasienivå har drygt 

90 procent av invandrarna från dessa två län- 

der mot cirka 80 procent bland svenskarna 

vilket även är samma nivå som bland dem från 

Chile. Utbildningsnivån bland invandrarna 

från Turkiet är däremot relativt låg. Omkring 

två femtedelar har utbildning på minst gym- 

nasienivå. Här är också skillnaden mellan 

könen påfallande stor till kvinnornas nack- 

del. 

Utbildningsnivån avspeglar sig i svensk- 

kunskaperna. Att kunna svenska är av stor 

betydelse för möjligheterna att ta sig fram i 

det svenska samhället. De bästa kunskaperna 

i det svenska språket uppger invandrare från 

Polen följda av dem från Iran. I runda tal en 

tiondel av dem som kommer från dessa län- 

der har problem med språket mot en fjärdeldel 

av dem från Chile. Störst problem med språ- 

ket har de som kommer från Turkiet där två 

femtedelar uppger detta. Männen förefaller ha 

lättare med språket än kvinnorna, undantaget 

polska kvinnor, som ofta är gifta med svenska 

män. 

Arbete har en nyckelroll för invandrarnas 

levnadsförhållanden och för deras integration 

i Sverige (2). Det finns anledning påpeka att 

undersökningen genomfördes vid en tidpunkt 

då arbetslösheten som följd av 90-talets eko- 

nomiska kris var särskilt hög i Sverige. Flyk- 

tingar och invandrare var särskilt drabbade. 

Den genomsnittliga arbetslösheten i de fyra 

invandrargrupperna var 24 procent år 1996 

mot 7 procent bland infödda svenskar i mot- 

svarande ålder. Männen hade förvärvsarbete 

1 klart större utsträckning än kvinnorna utom 

i den polska gruppen. År 1998 hade situatio- 
nen förbättrats något med motsvarande siff- 

ror 19 procent respektive 6 procent. 

Ibland upplever sig de invandrare som till- 

frågats vara diskriminerade (tabell 1). Främst 

förekommer detta i samband med det bemö- 

tande de får på arbets- och bostadsmarkna- 

Tabell 1. Upplevelse av att känna sig sämre bemött än svenskar i olika situationer. Pro- 

cent. Källa: Inv-ULF 1996. 
  

  

  

Födelseland Chile Iran Polen Turkiet 

M Kv M Kv M Kv M Kv 

När man söker arbete 49 36 65 55 44 30 45 43 

När man söker bostad 24 16 47 36 18 14 23 21 

När man söker lån i bank 33 22 49 44 22 13 35 19 

Av läkare på sjukhus 9 14 13 10 6 11 9 

Av försäkringskassan 12 21 14 11 5 13 12 

Av socialkontoret eller socialbyrån 25 25 51 22 18 15 27 16 

Av polisen 30 16 47 22 16 6 24 9 

När man besöker restaurang 15 31 21 6 | 23 8 
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Nästan genomgående är det fler män än 

kvinnor som känner sig diskriminerade 
  

  

den. När det gäller andra kontakter med of- 

fentliga institutioner är det framförallt på 

socialkontoret, hos polisen och när man sö- 

ker lån i bank som ganska många anser sig 

sämre behandlade än svenskar. Bemötandet 

från försäkringskassa, på sjukhus och av lä- 

kare tycks vara bättre. De som kommer från 

Iran upplever sig sämst behandlade jämfört 

med svenskar. Bland dem från Polen är det 

betydligt färre medan de som är födda i Chile 

och Turkiet ofta hamnar däremellan. Nästan 

genomgående är det fler män än kvinnor som 

känner sig diskriminerade. 

Några resultat 
Hälsoutfall 

I rapporten redovisas olika mått på ohälsa 

vilka i denna artikel sammanfattas i figur 1. 

Därutöver redovisas här förekomst av lång- 

varig sjukdom som medför nedsatt arbetsför- 

måga samt aspekter av psykiska ohälsa. De 

mått på hälsa/ohälsa som används är: 

- Egen bedömning av allmänt hälsotillstånd 

- Förekomst av långvariga sjukdomar och be- 

svär och konsekvenser av dem för bl.a. ar- 

betsförmågan. 
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                0 0 , 
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Iran Polen Turkiet lran 

BD Ej god hälsa Svåra besvär av långvarig sjukdom 

I Svår smärta och värk [ ] Neds psykiskt välbefinnande (index)    
Nedsatt funktion (index) 

Figur 1. Olika typer av ohälsa bland män och kvinnor från Chile, Iran, Polen och 
Turkiet samt svenskfödda. 27-60 år. Åldersstandardiserade tal. Procent. Källa ULF 96 
och Inv-ULF 96. 
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- Brister i det psykiska välbefinnandet såsom 

sömnbesvär, trötthet, ängslan, oro eller ång- 

est samt nedsatt psykiskt välbefinnande (in- 

dex). 

- Smärta och värk såsom svår värk 1 rygg, 

nacke/axlar eller leder. 

- Nedsatt funktionsförmåga såsom nedsatt rö- 

relseförmåga, nedsatt syn eller nedsatt hörsel. 

Studien bygger på självrapporterad hälsa 

och sjuklighet. Skillnaderna i ohälsa mätt med 

dessa mått är stora mellan infödda svenskar 

och de fyra studerade grupperna av invand- 

rare, men också mellan invandrargrupperna. 

Svenskarna har i allmänhet bättre hälsa än 

invandrarna. Invandrare från Polen avviker i 

hälsohänseende minst från infödda svenskar. 

De rapporterar sämre hälsa än svenskarna men 

1 de flesta avseenden bättre hälsa än de öv- 

riga tre grupperna. Det finns dock exempel 

på motsatsen. Sjukdomar i cirkulationsorga- 

nen är vanligare bland infödda svenskar än i 

invandrargrupperna, undantaget män från 

Polen och kvinnor från Iran. Infödda svenskar 

anger allergier i större omfattning än invand- 

rarna från Iran, Polen och Turkiet. 

Hälsoskillnaderna är påfallande mellan män 

och kvinnor. Kvinnor tycks ha mellan en och 

en halv och tre gånger större risk än män att 

drabbas av ohälsa. Det gäller samtliga natio- 

naliteter (Figur 1). 

Kvinnorna från Chile, Iran och Turkiet upp- 

ger sig ha något slags ohälsa betydligt oftare 

än männen och betydligt oftare än svenska 

kvinnor i motsvarande ålder. Tydligast är det 
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Bi Har någon långvarig sjukdom [] I hög grad nedsatt arbetsförmåga 

Med nedsatt arbetsförmåga 

  

Figur 2. Långvarig sjukdom och nedsatt arbetsförmåga därav. 27-60 år. Procent. Ålders- 
standardiserade tal. Källa ULF 96 och Inv-ULF 96. 
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Huvudvärk 

  

  
Sverige Chile Iran Polen Turkiet 

Trött för jämnan 

Figur 3. Sömnbesvär, återkommande huvudvärk eller trötthet. Procent. 27-60 år. Ålders- 
standardiserade tal. Källa: ULF 96 och Inv-ULF 96. 

avseende allmänt hälsotillstånd där över hälf- 

ten av kvinnorna från Turkiet och Iran upp- 

ger dålig hälsa mot en femtedel av de svenska 

kvinnorna. Även långvarig sjukdom är van- 

ligt förekommande, och i synnerhet sådana 

besvär som ofta är arbetsrelaterade som ned- 

satt arbetsförmåga, nedsatt rörelseförmåga och 

smärtor och värk i rygg, nacke, axlar och le- 

der (Figur 2). 

Psykisk ohälsa 

När det gäller psykisk ohälsa är könsmönstret 

i stort detsamma. Kvinnorna uppger sig i 

större omfattning än männen lida av trötthet, 

sömnbesvär och ängslan, oro eller ångest. 

Sömnbesvär är dock vanliga bland män från 

Chile, Iran och Turkiet och ängslan, oro eller 

ångest samt nedsatt psykiskt välbefinnande 
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är betydande framför allt bland män från Iran 

(Figur 3). 

  

Rapporten ”Olika Villkor — olika hälsa. En studie 

bland invandrare från Chile, Iran, Polen och Tur- 

kiet (SoS-rapport 2000:3)” innehåller mycket utö- 

ver vad som redovisas i denna artikel: 

- Levnadsvanor som tobaksrökning, motionsvanor 

och alkoholvanor liksom förekomst av övervikt 

och fetma beskrivs. Ansamling av ohälsosamma 

levnadsvanor redovisas också. 

- Betydelsen av svag förankring för ohälsa tas 

också upp. Med svag förankring avses en ansam- 

ling av minst två av problematiska levnadsom- 

ständigheter som svag ställning på arbetsmark- 

naden, svaga ekonomiska resurser samt svaga re- 

lationer till familjen. 

- Besök i sjukvården, tandstatus och besök 1 tand- 

vården beskrivs också. Frågan om sjukvård och 

tandvård på lika villkor tas upp.       
   



  

Bestämningsfaktorernas betydelse 
Genomgående för samtliga bestämnings- 

faktorer är att en större andel bland dem med 

ogynnsamma förutsättningar har signifikant 

dålig hälsa än bland dem med goda förutsätt- 

ningar. Detta är inte oväntat eftersom det 

också finns ett ömsesidigt beroende mellan 

flera av faktorerna. Dock går det inte att fast- 

ställa sambandets riktning, dvs. vad som or- 

sakar vad av en påvisad överrisk. 

I stort samma faktorer/determinanter har 

samband med hälsoutfallet såväl bland in- 

födda svenskar som bland här aktuella invand- 

rare, även om sambandet är olika starkt och 

nivån på hälsoutfallet olika. Det gäller såväl 

bakgrundsfaktorerna ålder, kön, civilstånd och 

utbildning som sociala faktorer som ekono- 

miska problem, sysselsättningsstatus, upple- 

velse av trygghet och socialt stöd. Dessa 

bakgrundsfaktorer och sociala faktorer förkla- 

rar då de samtidigt ingår i en regressionsana- 

lys, mycket av skillnaderna i ohälsa mellan 

infödda svenskar och respektive invandrar- 

grupp, dock inte allt. Detta tyder inte oväntat 

på att även etniska skillnader och kuturskillna- 

der har betydelse. För de invandrade grup- 

pernas hälsa visade sig också att upplevelse 

av diskriminering och upplevd förmåga att 

behärska svenska språket visade samband 

med hälsoutfallet. 

Att ha eller inte ha ett arbete 

Betydelsen för hälsan av att sakna arbete, av 

att uppleva sig otrygg samt av att uppleva sig 

diskriminerad visas här med oddskvoter då 

dessa faktorer samtidigt med ett antal övriga 

faktorer ingår i en regressionsmodell (7). 

Såväl andelen arbetslösa som andelen som 

står utanför arbetsmarknaden är avsevärt 

större i invandrargrupperna än bland jämn- 

åriga svenskar. Samtidigt som arbete genom 
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alla positiva värden som det skapar är att anse 

som en friskfaktor är arbete också en riskfak- 

tor för hälsan . En studie från Riksförsäkrings- 

verket har visat att sjukfrånvaron under år 

1990 var betydligt högre bland invandrare från 

de här aktuella länderna än bland infödda 

svenskar. Kvinnorna hade 1,4 gånger fler 

sjukpenningdagar än männen (8). Analysen 

visade att hälften av denna högre sjukfrån- 

varo kunde förklaras av yrket. 

Att inte ha ett arbete ökar risken för ohälsa 

1 denna undersökning då övriga faktorer i 

konstanthållits (figur 4). Risken är mellan två 

och en halv och fyra och en halv gånger så 

stor för alla typer av ohälsa utom för psykisk 

ohälsa om man är svenskfödd och saknar ar- 

bete jämfört med om man har ett arbete. Över- 
risker med i runt tal dubbelt förhöjd risk har 

även invandrarna från Chile och Iran, utom i 

fråga om smärta och värk. Invandrarna från 

Polen och Turkiet har nästan dubbelt så stor 

risk att ha nedsatt funktionsförmåga om de 

saknar arbete. De från Turkiet har också drygt 

dubbel så stor risk för dålig hälsa över hu- 

vudtaget. 

Infödda svenskar som saknar arbete löper 

större risk att ha ohälsa än de här aktuella in- 

vandrarna om de inte har arbete. En förkla- 

ring till detta kan vara att arbetslösa svenskar 

1 större utsträckning har hälsoproblem men 

att flertalet ”friska” svenskar har arbete medan 

även ”friska” invandrare ofta saknar arbete. 

Observera att sambandet arbete — hälsa även 

kan bero på hälsoselektion, vilket innebär att 

personer med dålig hälsa har svårare att få ett 

arbete och att människor med dålig hälsa slås 

ut från arbetsmarknaden och t.ex. långtids- 

sjukskrivs och eventuellt förtidspensioneras. 

Att känna oro och otrygghet 

Om man känner sig i hög grad orolig eller 
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Figur 4. Risk för ohälsa bland dem som saknar arbete jämfört med dem som har arbete 
(OR=1) då faktorerna ålder, kön, civilstånd, svag ekonomi, upplevelse av otrygghet och 

bristande socialt stöd hållits konstanta. 

otrygg har stor betydelse för hälsan. I denna 

undersökning har detta mätts genom frågor 

om man t.ex. är orolig för familjens ekonomi, 

för att bli arbetslös, är orolig för sin hälsa, för 

situationen i världen eller för inbrott. Proble- 

men på arbetsmarknaden under 1990-talet 

med ökande arbetslöshet och förändringar av 

arbetslivet med ökande omfattning av vIisSS- 

tidsanställningar och större krav på utbildning 

har skapat otrygghet för många (9). Många 

invandrare har upplevt traumatiska händelser 

före och i anslutning till migrationen, vilket 

kan bidra till en känsla av otrygghet. Det går 

dock inte att säga om eller i vilken utsträck- 

ning aktuell ohälsa också påverkar känslan av 

otrygghet. 

Att känna oro och otrygghet är den variabel 

som i denna studie tydligast av alla faktorer/ 

determinanter har ett samband med ohälsa då 

man samtidigt kontrollerar för de övriga vari- 

abler som ingår i regressionsmodellen (figur 

35). Detta innebär en signifikant förhöjd risk 
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för ohälsa om man är otrygg jämfört med om 

man är trygg för alla grupper inklusive den 

svenska. Det gäller för alla hälsoproblem som 

mäts här, utom nedsatt funktionsförmåga, 

bland de invandrare som kommer från Chile, 

Iran och Turkiet. Mest förhöjd är dock risken 

bland dem från Polen (mellan 2,1 och 3,5 

gånger) för samtliga här aktuella typer av 

ohälsa. För invandrare från Iran innebär 

otrygghet tre gånger så stor risk att ha långva- 

rig sjukdom med svåra besvär och att ha psy- 

kisk ohälsa. Värdet på oddskvoterna för 

otrygghet minskade i flera fall då de invand- 

rarspecifika variablerna ”svenskkunskaper” 

och ”diskriminering” fördes in i modellen. 

Detta tyder på att om man talar svenska då- 

  

  

Ått känna oro och otrygghet är den varia- 

bel som i denna studie tydligast av alla fak- 

torer/determinanter har ett samband med 
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Figur 5. Risk för ohälsa bland dem som otrygga jämfört med dem som är trygga (OR=1) 
då faktorerna ålder, kön, civilstånd, saknar arbete, svag ekonomi och bristande socialt 
stöd hållits konstanta. 

ligt och om man upplever sig diskriminerad 

så bidrar detta till en känsla av otrygghet 

Upplevelse av diskriminering 

Upplevelse av diskriminering har också be- 

tydelse för hälsoutfallet i de fyra invandrar- 

grupperna. 

Att känna sig diskriminerad betyder här att 

man upplever att man blir sämre behandlad 

än svenskar 1 olika sammanhang såsom då 

man söker arbete, då man söker bostad, i 

bostadsområdet eller vid kontakter med sjuk- 

vård, försäkringskassa, socialvård, polisen 

eller banken. Diskriminerade anses här de 

vara som uppger att de upplever sig sämre 

bemötta än svenskar i minst två av angivna 

sammanhang. 

Att uppleva sig diskriminerad ökar risken 

att ha psykisk ohälsa mellan två och två och 

en halv gånger i samtliga här aktuella invand- 

rargrupper jämfört med om man inte upple- 

ver sig diskriminerad (figur 6). Detta gäller 
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då man samtidigt kontrollerat för ålder, kön, 

civilstånd, utbildning, känsla av att vara 

otrygg, svag ekonomi, sakna arbete, bristande 

socialt stöd och dåliga svenskkunskaper. 

Bland invandrarna från Turkiet och Polen ökar 

även risken att ej ha god hälsa om man upp- 

lever att man samtidigt är diskriminerad jäm- 

fört med om så inte är fallet. Bland dem från 

Turkiet ökar motsvarande risk dessutom för 

att ha svåra besvär av långvarig sjukdom jäm- 

fört med om man ej känner sig diskriminerad 

Några slutsatser 
- Invandrare 1 denna studie har sämre själv- 

rapporterad hälsa än svenskar. Invandrarna 

från Polen avviker i hälsohänseende minst 

    

Att uppleva sig diskriminerad ökar risken 

att ha psykisk ohälsa mellan två och två 

och en halv gånger i samtliga här aktuella 

invandrargrupper   
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nomi, upplevelse av otrygghet, bristande socialt stöd, dåliga svenskkunskaper hållits kon- 
stanta. 

från infödda svenskar. Kvinnorna i samtliga 

grupper har sämre hälsa än männen. 

- Det är i huvudsak samma faktorer som har 

samband med hälsan bland infödda svenskar 

som bland de fyra invandrargrupper i Sverige 

som ingår i studien. Dessa faktorer är ålder, 

kön, civilstånd, utbildning, arbete, ekonomisk 

situation, trygghet i tillvaron och socialt stöd. 

De förklarar dock inte alla skillnader mellan 

invandrargrupperna och infödda svenskar. 

- Faktorer som är knutna till invandrarskapet, 

såsom upplevelse av diskriminering och för- 

måga att tala och förstå svenska språket visar 

sig också ha samband med hälsoutfallet. 

- Generellt sett har invandrare och infödda 

svenskar olika förutsättningar i en rad avse- 

enden, vad gäller utbildning, arbete, ekonomi 

och att känna sig trygg. Detta är giltigt även 

sinsemellan invandrare från olika länder. Det 

är även så att invandrare från samma land 

skiljer sig betydligt åt beroende på vilka som 
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kommer vid ett visst tillfälle, vid vilken tid- 

punkt och av vilka orsaker de kommer. 

- Det är viktigt att komma ihåg att dessa skill- 

nader i ursprung och livsvillkor också är en 

del av de förutsättningar olika grupper av in- 

vandrare har för hälsa och integration i 

Sverige. Det innebär en stor utmaning att finna 

vägar för att förbättra dessa förutsättningar. 

- De flesta studier som gjorts av invandrare i 

Europa utmärks av små studiepopulationer, 

blandade grupper av utlandsfödda, begrän- 

sade geografiska områden, få sociala faktorer 

samt brist på bra indikatorer på kulturell an- 

passning. Denna rapport, som baseras på ett 

jämförelsevis stort urval av invandrare från 

fyra olika länder som kom till Sverige under 

1980-talet, kan bidra till att fördjupa kunska- 

pen om framförallt relationen mellan sociala 

faktorer, levnadsförhållanden och i någon mån 

kulturell anpassning och hälsa i dessa grup- 

per. 
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- Resultaten bör inte generaliseras till andra 

invandrargrupper. Slutsatserna skall ses mot 

bakgrund av den aktuella tidsperioden; 

invandrarpolitiken, situationen på arbetsmark- 

naden och bostadsmarknaden i Sverige un- 

der denna period.. 

- Med kännedom om de stora skillnader som 

finns mellan olika invandrargrupper bör varje 

invandrargrupp så långt som möjligt studeras 

för sig. Annars bör man söka finna grupper 

av invandrare med gemensamma nämnare 

såsom gemensamt språkområde, geografi, re- 

ligion eller kulturellt avstånd till Sverige. 

- För att öka kunskapen om invandrares so- 

ciala förhållanden och hälsostatus krävs yt- 

terligare data och forskning. För att studera 

orsakssamband krävs longitudinella studier. 

Upprepade tvärsnittsstudier ger också viss 

vägledning. Språkliga och kulturella olikhe- 

ter medför speciella svårigheter i undersök- 

ningar där invandrare ingår. Behovet av vali- 

deringsstudier av intervjufrågor till olika kul- 

turer är angeläget. Sådana studier kan kom- 

bineras med hälsoundersökningar och insam- 

ling av biologiska markörer. Denna typ av val- 

ideringsstudier behövs även på den svenska 

populationen. 
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