Olika villkor — olika halsa

En studie bland invandrare fran Chile, Iran, Polen och Turkiet

Gudrun Persson

| denna artikel presenteras nagra resultat ur Socialstyrelsens rapport "Olika villkor — olika
hélsa. En studie bland invandrare fran Chile Iran, Polen och Turkiet’ (SoS-rapport 2000:3).
Den baseras pa en intervjuundersdkning om levnadsférhallanden i dessa fyra grupper. Un-
dersbkningen genomférdes 1996 av Statistiska centralbyran p& uppdrag av Socialstyrelsen
med Folkhélsoinstitutet, Invandrarverket och Inrikesdepartementet som medfinansiarer. Det
ar den hittills stérsta undersékningen pa enskilda invandrargrupper som genomférts i Europa.
Detta ar den fjarde rapporten som Socialstyrelsen ger ut pa denna undersékning (1-3).
Rapporten beskriver éversiktligt halsan i fyra invandrargrupper i Sverige, némligen de som
arfoédda i Chile, Iran, Polen och Turkiet och som kom till Sverige under 1980-talet. Invandrarnas
upplevda hélsa jamférs med den infédda svenska befolkningens. Hur hélsan varierar med
sociala och ekonomiska férhallanden och med levnadsvanor belyses. Skillnader i upplevd
hélsa mellan de aktuella fyra invandrargrupperna speglas ocksa. Fragan vécks huruvida skill-
naderna beror pa bakgrundsfaktorer fran hemlandet eller pa férhallanden i Sverige.
Rapporten har skrivits av Gudrun Persson, utredare vid Epidemiologiskt Centrum, Social-

styrelsen. Rapporten kommenteras av Solvig Ekblad sid 565.

Undersékningens bakgrund
Socialstyrelsens tidigare arbete med folk-
hilso- och social rapportering har visat att
kunskapsunderlaget for att beskriva hilsa och
sociala forhallanden bland invandrare och
enskilda invandrargrupper i Sverige ar mycket
begrinsat. En viktig kélla i denna typ av rap-
portering &r Statistiska Centralbyréns arliga
undersokning av levnadsforhallanden (ULF).
Urvalets storlek gor det dock svart att uttala
sig om négon enskild invandrargrupp utifrén
denna undersokning.

For att béttre kunna beskriva invandrares
sociala forhallanden och hélsa beslt man att
gora en sérskild undersokning av invandra-
res levnadsforhallanden (Invandrar-ULF).

”Invandrare” &r ett samlingsbegrepp for
maénniskor vars gemensamma nidmnare ir att
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ha invandrat till Sverige fran nagot annat land.
I Sverige finns inte mindre &n ett hundratal
etniska grupper och det talas ungefar lika
manga sprak. Det finns stora skillnader i ur-
sprung, livserfarenhet, livsvillkor och hilso-
tillstdnd 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, fodda i
Chile, Iran, Polen och Turkiet. De valdes for
att de 4r relativt stora i Sverige, har sinsemel-
lan varierande kulturell och social bakgrund
och kommer frén olika delar av virlden. De
fyra hemlédnderna har olika geografiskt och
kulturellt avstand till Sverige, vilket kan pa-
verka deras etableringsprocess i Sverige.
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Foérutom hélsan var fragor om integration
och etablering i Sverige av sérskilt intresse
for undersokningen (2,4). Dérfor avgrinsades
urvalet till att omfatta personer som var i for-
virvsarbetande alder vid ankomsten till
Sverige och som inte uppnatt pensionsalder
vid intervjutillfillet. Urvalet omfattar 3 000
invandrare fran Chile, Iran, Polen och Tur-
kiet, som kom till Sverige under 1980-talet
och som var 27-60 ar vid intervjutillfillet.
Eftersom invandring fran Iran var aktuell forst
under andra halvan av 1980-talet omfattar
urvalet fran detta land endast invandrare som
kom till Sverige 1985-1990. Dessa var 27-
55 ar vid intervjun.

Undersokningen &r en intervjuundersékning
och genomfordes som besoksintervju. Filt-
arbetet genomfordes av Statistiska centralby-
rdn under tiden september 1996 — januari
1997. Intervjufrdgorna utgjordes, med nagra
tillagg, av de fragor som ingér i Statistiska
centralbyrdns undersékningar av levnadsfor-
héllanden (ULF) de &r da den sérskilda hilso-
komponenten ingér i unders6kningen. Inter-
vjuerna genomfordes pa svenska men vid nér-
mare var tionde intervju var en tredje person
nédrvarande som tolk.

Bortfallet uppgick till 32 procent, storst i
den turkiska gruppen (35 procent) och minst
i den chilenska (29 procent). Bortfallet bestar
till ungefir lika delar av ej antréffade respek-
tive végrare.

Den aktuella rapporten

Rapporten ar ett led i en dterkommande folk-
hélsorapportering och utgar fran ett folk-
hélsoperspektiv. Sérskilt skall sdédana o6ns-
kade hilsoskillnader lyftas fram som har sam-
band med sociala faktorer och livsvillkor i
Sverige, som kan vara mojliga att paverka
genom politiska atgérder. Vissa faktorer som
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har samband med ohélsa och som #r knutna

till invandrarskapet, uppmérksammas ocksa.
Deras konsekvenser kan vara mgjliga att
lindra med hjélp av sjukvard eller andra spe-
ciella insatser.

Det &r vil ként att manga faktorer paverkar
hélsan. Férutom ménniskors genetiska och
biologiska forutsittningar har deras fysiska
omgivning och sociala f6rutséttningar avgo-
rande betydelse. Mgjlighet till sjukvard och
omsorg &r viktiga faktorer inte minst for livs-
kvaliteten. Manniskornas egen livsforing kan
vara sdvil frimjande for hédlsan som destruk-
tiv - beroende pa hur man dter, om man ro-
ker, om man motionerar etc. Bland de vikti-
gaste bestaimningsfaktorerna for hilsa/ohilsa
ar alder, kon, civilstand, social klass, socialt
stod/ndtverk, utbildning, yrke, arbetsmiljo
samt arbete/arbetsloshet och ekonomiska pro-
blem. Dessa faktorer 4r grundlidggande i all
folkhalsorapportering.

Det forutsitts i studien att dessa vil kidinda
bestdmningsfaktorer for hilsa &r giltiga dven
i de aktuella invandrargrupperna. Det antas
vidare att forhallanden i Sverige som kan bero
pé invandrarskapet eller migrationssitua-
tionen, sdsom spraksvarigheter, bristande so-
cialt stdd, etableringssvarigheter, kultur-
krockar, diskriminering eller arbetsldshet pa-
verkar invandrarnas hélsa negativt. Svar soks
pa foljande fragor:

- Hur ser hilsan/hélsosituationen ut bland in-
vandrare fran Chile, Iran, Polen och Turkiet?
- Finns skillnader 1 upplevd hélsa mellan den
infédda svenska befolkningen och respektive
invandrargrupp & ena sidan och mellan de
aktuella invandrargrupperna a den andra och
hur kan de i sa fall forklaras?

- Gér det att siga om det dr bakgrundsfaktorer
som kon, alder, civilstdnd och utbildning el-
ler vissa sociala forhallanden eller invandrar-
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specifika omstidndigheter som huvudsakligen
forklarar halsostatus respektive hilsoskillna-
der?

Sarskilda metodproblem

- Undersokningen dr en tvdrsnittsunders-
okning varfor det inte gar att avgéra om ob-
serverade samband &r orsakssamband. Man
vet inte heller sambandets riktning, dvs. vad
som majligtvis dr orsak till vad. Tidsaspekten
for exponeringen ér ej heller mojlig att be-
akta. Det gar saledes inte sirskilja vilka sam-
band som eventuellt &r kopplade till expone-
ring foére migrationen eller till tiden i Sverige,
vilket vore 6nskvirt.

- For det andra utgor bortfallet som varierade
mellan 29 och 35 procent i de olika grupperna
en risk for viss snedvridning av resultatet.
Min har blivit intervjuade i mindre utstrack-
ning 4n kvinnor jamfort med sin andel av ur-
valet.

- For det tredje ar aldersfordelningen olika i
de olika grupperna. Andelen unga dr mycket
storre bland invandrargrupperna &n bland
svenskfodda, undantaget polska mén dir
aldersfordelningen mer liknar svenskarnas. |
den iranska gruppen &r andelen unga dess-
utom storre dn i 6vriga invandrargrupper. For
att kunna jamfora grupperna har siffrorna ge-
nomgdaende aldersstandardiserats med svensk-
arnas aldersfordelning som standard.

- Manga metodologiska problem ir forknip-
pade med analyser av sjdlvrapporterad och
sjdlvskattad hdlsa. Sjilvskattad hilsa anses
dock vara ett vil utprovat matt, vilket har vi-
sats i en lang rad studier. Det har ocksa visat
sig vara en prediktor for dodlighet (5).

- For det femte innebér en intervjuundersok-
ning till manniskor med olika sprak och ur-
sprung i olika kulturer stor risk for fel-
tolkningar av resultat. Det kan dérfor ibland
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vara svart att veta om skillnader som pavisas
mellan infodda svenskar och de aktuella in-
vandrarna 4r verkliga skillnader eller beror pa
sprakproblem och/eller kulturskillnader.
Intervjufragorna har delvis validerats pa en
grupp latinamerikanska invandrare (6) men
ar i ovrigt inte validerade i undersokningar
med de hir aktuella invandrargrupperna.

- Minoriteter inom invandrargrupperna accen-
tuerar sprak och kulturskillnader. Mer #n hilf-
ten av den turkiska invandrargruppen bestar
av olika minoriteter. Cirka en tredjedel ar kur-
der och en sjittedel assyrier. Aven den iran-
ska invandrargruppen bestér till en liten del
av kurder.

Olika forutséttningar

Generellt sett har invandrare och infédda
svenskar olika forutsittningar i en rad avse-
enden. Det giller savil kulturell som socio-
ekonomisk bakgrund. Skillnaderna &r stora
vad giller utbildning, arbete och ekonomi. Det

ar dven s att invandrare fran samma land
skiljer sig betydligt at beroende pa vilka som
kommer vid ett visst tillfille, vid vilken tid-
punkt och av vilka orsaker de kommer. Det ir
bl.a. skillnader i dlders- och kénssammansiitt-
ning, utbildningsbakgrund och traumatiska
upplevelser beroende pa vilken situationen var
i hemlandet vid utflyttningen.

De flesta i studien &r flyktingar. En klar ma-
joritet av dem som é&r fodda i Chile eller Iran
uppgav att de lamnat sitt land huvudsakligen
av politiska eller religiosa skdl. De som dr
fodda i Polen eller Turkiet anfor mer séllan
dessa orsaker. Familjeskal ar vanligare bland
kvinnorna. Manga uppger att de sjélva varit
utsatta for vald eller har ndgon nira anhérig
som blivit utsatt for vald i hemlandet. 60-70
procent av de mén som kommit fran Chile och
Iran och 30-40 procent av médnnen fran Polen
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Utbildningsnivan varierar mycket mellan
de fyra invandrargrupperna. Flertalet dr
vélutbildade dven vid jamforelse med
svenskar i motsvarande alder

och Turkiet uppger detta. Bland kvinnorna &r
andelarna nagot ldgre.

Utbildningsnivan varierar mycket mellan de
fyra invandrargrupperna. Flertalet ar vilutbil-
dade dven vid jaimforelse med svenskar i
motsvarande alder. Det géller i synnerhet dem
fran Polen och Iran dér betydligt stérre ande-
lar &n svenskar har eftergymnasial utbildning.
Utbildning pa minst gymnasieniva har drygt
90 procent av invandrarna frén dessa tva ldn-
der mot cirka 80 procent bland svenskarna
vilket dven dr samma niva som bland dem frén
Chile. Utbildningsnivan bland invandrarna
fran Turkiet &r ddremot relativt 1dg. Omkring
tva femtedelar har utbildning pa minst gym-
nasieniva. Har dr ocksa skillnaden mellan
kénen péafallande stor till kvinnornas nack-
del.

Utbildningsnivan avspeglar sig i svensk-
kunskaperna. Att kunna svenska dr av stor
betydelse for mojligheterna att ta sig fram i
det svenska samhillet. De bésta kunskaperna

i det svenska spriket uppger invandrare fran
Polen foljda av dem fran Iran. I runda tal en
tiondel av dem som kommer fran dessa lan-
der har problem med spraket mot en fjardeldel
av dem fran Chile. Storst problem med spra-
ket har de som kommer fran Turkiet dér tva
femtedelar uppger detta. Ménnen forefaller ha
lattare med spréket 4n kvinnorna, undantaget
polska kvinnor, som ofta &r gifta med svenska
mén.

Arbete har en nyckelroll for invandrarnas
levnadsférhallanden och for deras integration
i Sverige (2). Det finns anledning papeka att
unders6kningen genomfordes vid en tidpunkt
da arbetslosheten som f6ljd av 90-talets eko-
nomiska kris var sérskilt hog i Sverige. Flyk-
tingar och invandrare var sirskilt drabbade.
Den genomsnittliga arbetslosheten i de fyra
invandrargrupperna var 24 procent ar 1996
mot 7 procent bland infédda svenskar i mot-
svarande alder. Minnen hade forvirvsarbete
i klart stérre utstrickning &n kvinnorna utom
i den polska gruppen. Ar 1998 hade situatio-
nen forbittrats ndgot med motsvarande siff-
ror 19 procent respektive 6 procent.

Ibland upplever sig de invandrare som till-
fragats vara diskriminerade (tabell I). Framst
forekommer detta i samband med det bemo-
tande de far pa arbets- och bostadsmarkna-

Tabell 1. Upplevelse av att kinna sig sdmre bemott dn svenskar i olika situationer. Pro-

cent. Kdilla: Inv-ULF 1996.

Fodelseland Chile Iran Polen Turkiet
M Kv M Kv M Kv M Kv
Nir man soker arbete 49 36 65 55 44 30 45 43
Nir man soker bostad 24 16 47 36 18 14 23 21
Nir man soker lan i bank 33 22 49 44 22 13 35 19
Av likare pa sjukhus 9 8 14 15 10 6 11 9
Av forsikringskassan 12 9 21 14 11 5 13 12
Av socialkontoret eller socialbyran 25 25 51 22 18 15 27 16
Av polisen 30 16 47 22 16 6 24 9
Nir man besoker restaurang 15 7 31 21 6 1 23 8
556 Socialmedicinsk tidskrift nr 6/2000




Ndstan genomgaende dr det fler mdn dn
kvinnor som kénner sig diskriminerade

den. Nir det giller andra kontakter med of-
fentliga institutioner dr det framférallt pa
socialkontoret, hos polisen och ndr man so-
ker lan i bank som ganska manga anser sig
samre behandlade &n svenskar. Bemotandet
fran forsdkringskassa, pa sjukhus och av la-
kare tycks vara bittre. De som kommer frén
Iran upplever sig simst behandlade jamfort
med svenskar. Bland dem frédn Polen ar det
betydligt firre medan de som &r fédda i Chile
och Turkiet ofta hamnar daremellan. Nastan

Mén

| |

Polen Turkiet

Sverige Chile Iran

B Ej god hilsa
B Svar smanta och vark
[ Nedsatt funktion (index)

genomgaende ar det fler mén 4n kvinnor som
kénner sig diskriminerade.

NAagra resultat

Halsoutfall

I rapporten redovisas olika matt pa ohélsa
vilka i denna artikel sammanfattas i figur 1.
Dirutdver redovisas hir férekomst av lang-
varig sjukdom som medfor nedsatt arbetsfor-
maga samt aspekter av psykiska ohélsa. De
matt pa hilsa/ohélsa som anvinds &r:

- Egen bedémning av allmént halsotillsténd
- Forekomst av 1&ngvariga sjukdomar och be-
svir och konsekvenser av dem for bl.a. ar-
betsformagan.

Kvinnor

0
Sverige Chile

Iran Polen Turkiet

Svara besvér av langvarig sjukdom
[[] Neds psykiskt valbefinnande (index)

Figur 1. Olika typer av ohdlsa bland mdn och kvinnor fran Chile, Iran, Polen och
Turkiet samt svenskfodda. 27-60 ar. Aldersstandardiserade tal. Procent. Kdlla ULF 96

och Inv-ULF 96.
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- Brister i det psykiska vélbefinnandet sésom
somnbesvir, trétthet, dngslan, oro eller ang-
est samt nedsatt psykiskt vélbefinnande (in-
dex).
- Smirta och virk sasom svar virk i rygg,
nacke/axlar eller leder.
- Nedsatt funktionsforméaga sasom nedsatt ro-
relseférmaga, nedsatt syn eller nedsatt horsel.
Studien bygger pa sjédlvrapporterad hilsa
och sjuklighet. Skillnaderna i ohdlsa méatt med
dessa matt dr stora mellan infédda svenskar
och de fyra studerade grupperna av invand-
rare, men ocksa mellan invandrargrupperna.
Svenskarna har i allménhet béttre hilsa dn
invandrarna. Invandrare fran Polen avviker i
hilsohdnseende minst fran infodda svenskar.
De rapporterar simre hilsa dn svenskarna men

i de flesta avseenden bittre hilsa dn de 6v-
riga tre grupperna. Det finns dock exempel
pé motsatsen. Sjukdomar i cirkulationsorga-
nen &r vanligare bland infédda svenskar &n i
invandrargrupperna, undantaget mén fran
Polen och kvinnor fran Iran. Infédda svenskar
anger allergier i storre omfattning &n invand-
rarna fran Iran, Polen och Turkiet.

Halsoskillnaderna dr pafallande mellan mén
och kvinnor. Kvinnor tycks ha mellan en och
en halv och tre ganger storre risk 4n mén att
drabbas av ohilsa. Det giller samtliga natio-
naliteter (Figur 1).

Kvinnorna fran Chile, Iran och Turkiet upp-
ger sig ha nagot slags ohilsa betydligt oftare
an minnen och betydligt oftare 4n svenska
kvinnor i motsvarande alder. Tydligast dr det

Mén Kvinnor
60 60
50 50
40

30

20

10

1111
ikl

Sverige Chile Polen Turkiet

Iran

B Har nagon langvarig sjukdom
[E] Med nedsatt arbetsformaga

0
Sverige Chile

1111
anail

Iran Polen Turkiet

I:] | hég grad nedsatt arbetsformaga

Figur 2. Langvarig sjukdom och nedsatt arbetsfsrmaga dérav. 27-60 ar. Procent. Alders-
standardiserade tal. Kdlla ULF 96 och Inv-ULF 96.
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Mén
60
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L L

Sverige Chile Iran Polen Turkiet

M sémnbesvar

Kvinnor

0
Sverige Chile

Huvudvérk

Polen Turkiet

Iran

a8 Trott for jamnan

Figur 3. Sémnbesviir, aterkommande huvudvéirk eller trétthet. Procent. 27-60 dr. Alders-
standardiserade tal. Kdilla: ULF 96 och Inv-ULF 96.

avseende allmént hélsotillstand dér dver half-
ten av kvinnorna fran Turkiet och Iran upp-
ger délig hdlsa mot en femtedel av de svenska
kvinnorna. Aven langvarig sjukdom &r van-
ligt forekommande, och i synnerhet sddana
besvir som ofta &r arbetsrelaterade som ned-
satt arbetsformaga, nedsatt rérelseforméaga och
smirtor och virk i rygg, nacke, axlar och le-
der (Figur 2).

Psykisk ohélsa

Nir det giller psykisk ohilsa dr konsmonstret
i stort detsamma. Kvinnorna uppger sig i
storre omfattning d4n méannen lida av trétthet,
somnbesvir och dngslan, oro eller angest.
Somnbesvir dr dock vanliga bland mén frén
Chile, Iran och Turkiet och @ngslan, oro eller
angest samt nedsatt psykiskt vilbefinnande
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ar betydande framfor allt bland mén fran Iran
(Figur 3).

Rapporten "Olika Villkor — olika hilsa. En studie
bland invandrare fran Chile, Iran, Polen och Tur-
kiet (SoS-rapport 2000:3)” innehaller mycket uto-
ver vad som redovisas i denna artikel:

- Levnadsvanor som tobaksrékning, motionsvanor
och alkoholvanor liksom forekomst av &vervikt
och fetma beskrivs. Ansamling av ohilsosamma
levnadsvanor redovisas ocksa.

- Betydelsen av svag forankring for ohilsa tas
ockséd upp. Med svag forankring avses en ansam-
ling av minst tvd av problematiska levnadsom-
stindigheter som svag stéllning pa arbetsmark-
naden, svaga ekonomiska resurser samt svaga re-
lationer till familjen.

- Besok i sjukvarden, tandstatus och besok i tand-
varden beskrivs ocksd. Fragan om sjukvard och
tandvérd pa lika villkor tas upp.




Bestamningsfaktorernas betydelse
Genomgaende for samtliga bestimnings-
faktorer &r att en storre andel bland dem med
ogynnsamma forutséttningar har signifikant
dalig hilsa @n bland dem med goda forutsitt-
ningar. Detta ir inte ovéntat eftersom det
ocksa finns ett dmsesidigt beroende mellan
flera av faktorerna. Dock gér det inte att fast-
stilla sambandets riktning, dvs. vad som or-
sakar vad av en pavisad dverrisk.

I stort samma faktorer/determinanter har
samband med hélsoutfallet savil bland in-
fodda svenskar som bland hér aktuella invand-
rare, d&ven om sambandet 4r olika starkt och
nivan pa hilsoutfallet olika. Det géller savil
bakgrundsfaktorerna alder, kon, civilstand och
utbildning som sociala faktorer som ekono-
miska problem, sysselséttningsstatus, upple-
velse av trygghet och socialt stéd. Dessa
bakgrundsfaktorer och sociala faktorer forkla-
rar da de samtidigt ingar i en regressionsana-
lys, mycket av skillnaderna i ohdlsa mellan
infodda svenskar och respektive invandrar-
grupp, dock inte allt. Detta tyder inte ovéntat
pé att dven etniska skillnader och kuturskillna-
der har betydelse. For de invandrade grup-
pernas hilsa visade sig ocksa att upplevelse
av diskriminering och upplevd formaga att
behérska svenska spraket visade samband
med hélsoutfallet.

Att ha eller inte ha ett arbete

Betydelsen for hilsan av att sakna arbete, av
att uppleva sig otrygg samt av att uppleva sig
diskriminerad visas hir med oddskvoter da
dessa faktorer samtidigt med ett antal 6vriga
faktorer ingar i en regressionsmodell (7).
Savil andelen arbetslosa som andelen som
star utanfor arbetsmarknaden ar avsevirt
storre i invandrargrupperna dn bland jamn-
ariga svenskar. Samtidigt som arbete genom
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alla positiva virden som det skapar 4r att anse
som en friskfaktor &r arbete ocksa en riskfak-
tor for hdlsan . En studie fran Riksforsikrings-
verket har visat att sjukfranvaron under ar
1990 var betydligt hogre bland invandrare fran
de hir aktuella ldnderna 4n bland infodda
svenskar. Kvinnorna hade 1,4 génger fler
sjukpenningdagar &n ménnen (8). Analysen
visade att hilften av denna hogre sjukfran-
varo kunde forklaras av yrket.

Att inte ha ett arbete okar risken for ohélsa
1 denna undersdkning da 6vriga faktorer i
konstanthallits (figur 4). Risken dr mellan tva
och en halv och fyra och en halv ganger sa
stor for alla typer av ohélsa utom for psykisk
ohélsa om man 4r svenskfodd och saknar ar-
bete jaimfort med om man har ett arbete. Over-
risker med i runt tal dubbelt f6rh6jd risk har
dven invandrarna fran Chile och Iran, utom i
fraga om smirta och vérk. Invandrarna frén
Polen och Turkiet har nistan dubbelt sa stor
risk att ha nedsatt funktionsfSrmaga om de
saknar arbete. De fran Turkiet har ocksé drygt
dubbel sa stor risk for dalig hilsa ver hu-
vudtaget.

Infodda svenskar som saknar arbete 16per
storre risk att ha ohélsa &n de hir aktuella in-
vandrarna om de inte har arbete. En forkla-
ring till detta kan vara att arbetslosa svenskar
1 storre utstrackning har hilsoproblem men
att flertalet friska” svenskar har arbete medan
dven “friska” invandrare ofta saknar arbete.

Observera att sambandet arbete — hilsa dven
kan bero pé hélsoselektion, vilket innebir att
personer med délig hélsa har svarare att fa ett
arbete och att manniskor med dalig hilsa slas
ut fran arbetsmarknaden och t.ex. langtids-
sjukskrivs och eventuellt fortidspensioneras.

Att kdnna oro och otrygghet
Om man kénner sig i hég grad orolig eller
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bristande socialt stod hallits konstanta.

otrygg har stor betydelse for hilsan. I denna
undersokning har detta mitts genom fragor
om man t.ex. dr orolig for familjens ekonomi,
for att bli arbetslos, ér orolig for sin hélsa, for
situationen i vérlden eller for inbrott. Proble-
men pa arbetsmarknaden under 1990-talet
med 6kande arbetsloshet och forandringar av
arbetslivet med okande omfattning av viss-
tidsanstéllningar och stérre krav pa utbildning
har skapat otrygghet fér manga (9). Manga
invandrare har upplevt traumatiska handelser
fore och i anslutning till migrationen, vilket
kan bidra till en kinsla av otrygghet. Det gar
dock inte att sdga om eller i vilken utstrick-
ning aktuell ohilsa ocksé paverkar kinslan av
otrygghet.

Att kiinna oro och otrygghet ir den variabel
som i denna studie tydligast av alla faktorer/
determinanter har ett samband med ohélsa da
man samtidigt kontrollerar fér de 6vriga vari-
abler som ingér i regressionsmodellen (figur
5). Detta innebir en signifikant forhojd risk
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for ohélsa om man dr otrygg jamfort med om
man ir trygg for alla grupper inklusive den
svenska. Det giller for alla hdlsoproblem som
mits hir, utom nedsatt funktionsforméga,
bland de invandrare som kommer fran Chile,
Iran och Turkiet. Mest forhojd ar dock risken
bland dem fran Polen (mellan 2,1 och 3,5
ganger) for samtliga hir aktuella typer av
ohiilsa. For invandrare fran Iran innebér
otrygghet tre ganger sa stor risk att ha langva-
rig sjukdom med svara besvir och att ha psy-
kisk ohilsa. Virdet pa oddskvoterna for
otrygghet minskade i flera fall da de invand-
rarspecifika variablerna “svenskkunskaper”
och “diskriminering” fordes in i modellen.
Detta tyder pa att om man talar svenska da-

Att kéinna oro och otrygghet dr den varia-
bel som i denna studie tydligast av alla fak-
torer/determinanter har ett samband med
ohdlsa
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ligt och om man upplever sig diskriminerad
sa bidrar detta till en kinsla av otrygghet

Upplevelse av diskriminering

Upplevelse av diskriminering har ocksa be-
tydelse for hilsoutfallet i de fyra invandrar-
grupperna.

Att kédnna sig diskriminerad betyder hér att
man upplever att man blir simre behandlad
dn svenskar i olika sammanhang sasom da
man sdker arbete, da man s6ker bostad, i
bostadsomradet eller vid kontakter med sjuk-
vard, forsakringskassa, socialvard, polisen
eller banken. Diskriminerade anses hir de
vara som uppger att de upplever sig sdmre
bemotta dn svenskar i minst tva av angivna
sammanhang.

Att uppleva sig diskriminerad 6kar risken
att ha psykisk ohélsa mellan tva och tva och
en halv ganger i samtliga har aktuella invand-
rargrupper jamfort med om man inte upple-
ver sig diskriminerad (figur 6). Detta giller
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da man samtidigt kontrollerat for dlder, kon,
civilstand, utbildning, kédnsla av att vara
otrygg, svag ekonomi, sakna arbete, bristande
socialt stod och daliga svenskkunskaper.
Bland invandrarna fran Turkiet och Polen 6kar
dven risken att ej ha god hélsa om man upp-
lever att man samtidigt dr diskriminerad jam-
fort med om sa inte dr fallet. Bland dem fran
Turkiet 6kar motsvarande risk dessutom f6r
att ha svéra besvir av langvarig sjukdom jam-
fort med om man ej kinner sig diskriminerad

Nagra slutsatser

- Invandrare i denna studie har sdmre sjélv-
rapporterad hilsa &n svenskar. Invandrarna
fran Polen avviker i hilsohdnseende minst

Att uppleva sig diskriminerad okar risken
att ha psykisk ohdlsa mellan tva och tva
och en halv ganger i samtliga hdr aktuella
invandrargrupper
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fran infodda svenskar. Kvinnorna i samtliga
grupper har sdmre hilsa 4n méinnen.

- Det dr i huvudsak samma faktorer som har
samband med hélsan bland infodda svenskar
som bland de fyra invandrargrupper i Sverige
som ingar i studien. Dessa faktorer ar alder,
kon, civilstand, utbildning, arbete, ekonomisk
situation, trygghet i tillvaron och socialt stod.
De forklarar dock inte alla skillnader mellan
invandrargrupperna och infodda svenskar.

- Faktorer som &r knutna till invandrarskapet,
sasom upplevelse av diskriminering och for-
maga att tala och forsta svenska spraket visar
sig ocksa ha samband med hilsoutfallet.

- Generellt sett har invandrare och infodda
svenskar olika forutséttningar i en rad avse-
enden, vad géller utbildning, arbete, ekonomi
och att kdnna sig trygg. Detta &r giltigt &ven
sinsemellan invandrare fran olika lander. Det
ar dven sd att invandrare frdn samma land
skiljer sig betydligt at beroende pa vilka som
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kommer vid ett visst tillfille, vid vilken tid-
punkt och av vilka orsaker de kommer.

- Det &r viktigt att komma ihag att dessa skill-
nader i ursprung och livsvillkor ocksé ar en
del av de forutsittningar olika grupper av in-
vandrare har for hdlsa och integration i
Sverige. Det innebir en stor utmaning att finna
végar for att forbattra dessa forutsittningar.

- De flesta studier som gjorts av invandrare i
Europa utmirks av sma studiepopulationer,
blandade grupper av utlandsfodda, begran-
sade geografiska omraden, fa sociala faktorer
samt brist pa bra indikatorer pa kulturell an-
passning. Denna rapport, som baseras pa ett
jamforelsevis stort urval av invandrare fran
fyra olika lander som kom till Sverige under
1980-talet, kan bidra till att férdjupa kunska-
pen om framforallt relationen mellan sociala
faktorer, levnadsforhallanden och i nagon méan
kulturell anpassning och hilsa i dessa grup-
per.
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- Resultaten bor inte generaliseras till andra
invandrargrupper. Slutsatserna skall ses mot
bakgrund av den aktuella tidsperioden;
invandrarpolitiken, situationen pa arbetsmark-
naden och bostadsmarknaden i Sverige un-
der denna period..

- Med kénnedom om de stora skillnader som
finns mellan olika invandrargrupper bor varje
invandrargrupp sa langt som mgjligt studeras
for sig. Annars bor man soka finna grupper
av invandrare med gemensamma nidmnare
sasom gemensamt sprakomrade, geografi, re-
ligion eller kulturellt avstand till Sverige.

- For att 6ka kunskapen om invandrares so-
ciala forhallanden och hélsostatus krivs yt-
terligare data och forskning. For att studera
orsakssamband krdvs longitudinella studier.
Upprepade tvirsnittsstudier ger ocksa viss
vigledning. Spréakliga och kulturella olikhe-
ter medfor speciella svarigheter i undersok-
ningar dér invandrare ingar. Behovet av vali-
deringsstudier av intervjufragor till olika kul-
turer dr angeldget. Sadana studier kan kom-
bineras med hdlsoundersokningar och insam-
ling av biologiska markdrer. Denna typ av val-
ideringsstudier beh6vs dven pa den svenska
populationen.
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