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| Cavtat i Jugoslavien holls hosten 1977 en kon-
ferens om hélsovardsproblem hos invand-
rararbetare. Frdn symposiet rapporterar nedan
dr Goran Aurelius, socialstyrelsen och Hans
Moéll, lanslakare i Kronobergs lan.

Sjukdom och olycksfall hos invandrare

Cavtat ir en plats strax sdder om Dubrovnik i Jugo-
slavien. Under tiden 31 oktober—4 november 1977
hélls dir ett symposium over temat ~'The Safety
and Health of Migrant Workers’’. Organisatorer var
International Labour Office (ILO) och World Health
Organization (WHO) tillsammans med det jugosla-
viska arbetsmarknadsministeriet. Enligt inbjudan
var avsikten narmast att diskutera och ’'give ef-
fect” 4t en rekommendation som antagits av en
gemensam ILO/WHO-kommitté. Rapporten frén
den kommittén, *’Occupational Health and Safety
of Migrant Workers’” var resultatet av ett mote som
holls 5—11 augusti 1975.

I symposiet i Cavtat deltog ca 100 personer. De
kom fran ett 40-tal linder i alla vérldsdelar. Delta-
garna representerade mycket skilda yrkeskategorier
— ekonomer, kemister, ingenjorer, administratorer,
jurister, likare — vars gemensamma ndmnare var
intresset for arbetsmiljéfragor och invandrare.

Fran Sverige deltog Jonas Widgren, arbetsmark-
nadsdepartementet, Eva Larsson, invandrarverket,

Bertil Floistrup, foretagslikare, Goran Aurelius, so-
cialstyrelsen, och Hans Moéll, linslikarorganisa-
tionen i Kronobergs lin, socialstyrelsen.

Foredragen behandlade olycksfalls- och  sjuk-
domsepidemiologi samt alla de faktorer — geogra-
fiska, sociala, ekonomiska, juridiska, kulturella,
lingvistiska — som kan tiinkas paverka en invandra-
res siikerhet och hilsa. Man ignade ocksa tid at de
speciella problem, som beror den kvinnliga invand-
raren och de svérigheter som uppstar, ndr “the
migrant worker’" &tervinder till hemlandet.

I Sverige glommer vi létt bort att en omfattande
migration av arbetskraft forekommer i stora delar
av den ovriga virlden. Fran Vistafrika och Nord-
afrika, till exempel, utvandrade 1974 nistan tre mil-
joner ménniskor. En stor del av de nordafrikanska
utvandrarna flyttade till Europa, sarskilt till Frank-
rike.

P4 den amerikanska kontinenten mottar USA
fortfarande ungefir 300 000 invandrare arligen, men
flera miljoner kommer illegalt, huvudsakligen fran
Mexico. I Latinamerika kommer de flesta till Ar-
gentina som 1974—1975 fick ca 1 1/2 miljon invand-
rare. | Asien sker den huvudsakliga forflyttningen
av arbetskraft till de oljeproducerande linderna.

Yrkesskador

Fran Tyskland presenterades en yrkesskadestati-
stik over invandrarna. Vid internationella jamforel-
ser framkom att yrkesolyckorna i arbetet var dub-
belt si méanga i Jugoslavien som i Tyskland under
ett Ar. Man konstaterade dock att jamforande stati-
stik mellan olika linder dr oerhort svar att utfora
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eftersom betingelserna ér sé olika. Man hade ocksa
fort statistik ver invandrare i den tyska industrien
och fann att antal skadefall var satt till 79 per 1000
inhemska arbetare och &r, all industri sammanrik-
nad, mot 216 skadefall pa 1000 gistarbetare. Inom
metallindustrin var siffrorna 149 respektive 282. For
handelsanstillda och de som arbetade med stad-
och rengoringsarbeten var olyckstillfallena ungefir
lika ménga bland tyskar som bland invandrare. Nar
man daremot gick igenom enbart de mycket allvar-
liga olyckorna, fann man att invandrarna inte var
lika kraftigt Gverrepresenterade som i hela olycks-
fallsstatistiken.

I ett foredrag papekades att manga av de migre-
rande arbetarna ej har nagon egentlig utbildning. De
maste darfor utfora huvudsakligen manuellt arbete,
som innebar storre risk for olyckor dn i de mera
tekniskt-administrativa arbeten som sysselsitter
manga av de nationella arbetarna. Siffror for de
migrerande arbetarna bor darfor jamforas med
olyckssiffror for inhemska arbetare, verksamma
inom samma sektor av industrin. En sadan jamfo-
relse visar att det knappast finns nagon skillnad i
olycksfallsfrekvens hos inhemska och utlindska ar-
betare nir dessa har bott i virdlandet sju ar eller
langre.

For svenska forhéllanden finns icke nagon sir-
skild olycksfallsstatistik som skiljer pa svenska och
utlindska arbetare. Man kan naturligtvis ifragasitta
riktigheten av jamforande statistik mellan tva i sig
s& heterogena grupper. | rapport nr 9 fran Statis-
tiska centralbyridn om Invandrarnas levnadsfor-
héllanden 1975°" har man ocksé gjort en ytterligare
uppdelning och talar har om ’Infédda svenskar’’,
“’Naturaliserade invandrare’’, "’ Utlindska medbor-
gare — dédrav finska medborgare och sydeuropeiska
medborgare’’.

Goran Aurelius presenterade i en kort framstill-
ning huvuddragen av undersokningen. Det framgick
dédrav att invandrare oftare dn svenskar arbetar i
mycket bullriga miljer. I sitt arbete var de oftare
ocksa utsatta for luftfororening, gas, rok och damm.
De arbetade oftare kviills- och nattetid #n svenskar.

Deras hilsotillstdnd var, om man jaimfor med sven-
skar i samma &lder, mindre tillfredsstillande och de
hade fler langvariga sjukdomar.
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Invandrare i allmdiinhet dr mer utsatta for yr-
kesskador dn de inhemska arbetarna. Detta iir
sarskilt fallet under deras tva forsta vistelsedr
i det nya landet.

Sammanfattningsvis om yrkesskadestatistiken
kan man séaga, att invandrare i allmidnhet dr mer
utsatta for skador dn de inhemska arbetarna och att
detta sarskilt ar fallet under deras forsta tva vistel-
seér i det nya landet. P4 det hela taget anpassar sig
de migrerande arbetarna vil till arbetet efter en
overgingsfas.

Atskilliga faktorer bidrar till att invandrarna i bor-
Jjan av sin vistelse ar utsatta for olyckor. De byter
betydligt oftare arbetsplats én dvriga, de flyttas icke
séllan till andra arbetsplatser, de ar outbildade for
de arbetsuppgifter som de méste ga in i och arbetar i
industrier och i miljder med hog olycksfallsrisk.
Dirtill kommer invandrarnas svérigheter att forsta
instruktioner och varningstexter.

Halsovard

En del lander fordrar likarunderskning i hemlan-
det innan de migrerande arbetarna far ritt att Aka till
det fraimmande landet. Det finns ett behov av At-
minstone ett minimum av medicinsk undersokning
innan arbetaren (och familjemedlemmarna) limnar
hemlandet. Men man maste ocksa gora en under-
sokning vid ankomsten till det nya landet. Foretags-
hilsovarden ar den lampligaste platsen for siddana
undersdkningar. Atgirderna bor omfatta bla radio-
logisk lungundersokning, tuberkulinprévning, hil-
sorddgivning avseende arbetsmiljon. De psykolo-
giska problem som sammanhinger med immigration
bor beaktas.

I fortséttningen bor foretagshilsovérden halla en
kontakt med den utlindske arbetaren och bevaka
hans hilsolidge och arbetsmiljo. Rontgenologisk
lungundersokning kan vara nodvindigt att utfora
arligen de forsta aren, da det visat sig att risken for
tuberkulos ar stor under dessa ar. Arbete i ett annat
land innebir ocksa betydande risker for att fa ner-
vosa och psykiska problem. I Storbritannien loper
invandrare stdrre risk att drabbas av schizofreni in




vad engelsmin gor. 1 en region i Jugoslavien hade
man av 800 000 invénare 23 000 utomlands som tem-
porira arbetare. Under en observationsperiod pé
nio ar sjukhusvardades 246 av dessa '’migrant
workers’’ for psykiska sjukdomar. Denna siffra var,
procentuellt sett, betydligt hogre dn motsvarande
sjukdomsfrekvens for jugoslaver i hemlandet. Man
fann att de mentala storningarna ofta bestod av
paranoida reaktioner liksom reaktiva psykoser.
Denna odverrepresentation av mental ohilsa hos
utvandrarna ansigs bero dels pa en selektivitet as-
socierad med migrationen, dels pa lingvistiska pro-
blem, brist pa kontakt med familj och vinner och
brist pa skydd fran virdlandet. Det var vanligt att
personer som haft psykiska storningar under vistel-
se utomlands fick aterfall om de emigrerade pa nytt.
Talaren menade darfor, att en person med psykiska
problem, associerade till migration, inte skall ater-
vianda utomlands for arbete. Han ansag ocksé att
psykiska besvir limpligen bor behandlas i ur-
sprungslandet dir man kan ge ett bittre emotionellt

och socialt stod.

Barns och kvinnors villkor

Migrationen inverkar ocksé negativt pa barnen. Il-
lic, Jugoslavien, talade om ''the Separation Syn-
arbete. De symtom, som dessa barn visar, ar tex
Angest och depression. Vissa barn reagerar med ett
regressivt beteende, som i lingden kan hindra deras
utveckling. Ater andra kan reagera med aggressivi-
tet, samtidigt som de dr himmade och ensamgéng-
are. Sadana tillstind hos barnen, menade talaren,
och bidra till deras kiinsla av oro och vanmakt un-
der vistelsen utomlands.

Det talades varnande om ett *’Europa der zerstor-
ten Familien’’. Darfor far migrationen ej lingre ses
som en isolerad arbetsmarknadsforeteelse. Den har
djupgaende sociala, psykologiska och medicinska
Aterverkningar frimst pa de stora grupper av méinni-
skor som emigrerar, men ocksé pa dem, som lam-
nas kvar i hemlidnderna.

Flertalet kvinnliga invandrare till industrilander-
na har ingen utbildning for eller erfarenhet av indu-
striarbete och méanga kommer fran landsbygden.

Det var vanligt att personer som haft psykiska
storningar under vistelsen utomlands fick dater-

fall om de emigrerade pa nytt.

Denna dubbla omstillning i arbetslivet och yttre
miljo innebir en psykisk pafrestning samtidigt som
kvinnan forvintas uppritthdlla sin traditionella roll i
hem och familj.

Problem som ér knutna till familjen och familje-
bildningen drabbar ofta de kvinnliga invandrarna:
“family planning’’, barn och deras anpassnings-
svarigheter, hjialpbehdvande gamla forildrar etc.
Stora svérigheter kan uppsta, niar hon skall leva upp
till alla krav hon stélls infor.

Under senare ar har okat intresse fokuserats pa
problem i samband med att “‘utvandrare’ Ater-
viinder till sitt ursprungsland. Jonas Widgren frén
Sverige och arbetsmarknadsdepartementet fram-
forde synpunkter pa detta. Han papekade bla att
tvenne faktorer medverkat till problemen. En av
dessa var de ekonomiska svérigheter som uppstod i
samband med oljekrisen. Den andra faktorn dr den
dkande kunskapen, dven hos internationella organi-
sationer, att en emigration av milliontals arbetare
har méanga negativa effekter pa ekonomien hos de
linder som levererar arbetskraft; dessa effekter kan
emellertid motverkas genom en planerad *"remigra-

tion”” till ursprunglandet. Tyvarr ar 'remigra-
tionen’’ ofta oreglerad och dger rum utan medver-

kan av vare sig arbetsformedling eller andra organ.

Sammanfattning

P4 avslutningsdagen gjordes ett inligg av dr Cleve

Schou fran ICEM (International Center for Europe-

an Migration) i Geneéve, dar han utvecklade och

foreslog olika modeller och metoder for att forbiittra
anpassningen for invandrare i gistlinderna, men
ocksa for Ateranpassningen till hemldnderna.

Dr Schous och véara egna synpunkter kan samman-

fattas pa foljande sitt:

1. Om man vill forebygga olycksfall hos invandrare
behovs forst en bittre statistik, dels pa makro-
planet, med hinsynstagande till nationsgrupper,
aldrar, kon, arbetsplatsens karaktiar, men dels
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ockséd pa mikroplanet dar man analyserar olycks-
fallen med avseende pa psykosociala faktorer.

. Den oOkade risken for invandrare att adra sig

skador i arbetet bor ses i ett vidare perspektiv dn
bara arbetsplatsens. Hela detta problem maste
darfor infogas i ett social- och invandrarpolitiskt
sammanhang.

Den forebyggande verksamheten maste inriktas
bla pa 6kad information om risker och arbetssitt
pa invandrarens eget sprak. En fortsatt forbitt-
ring av arbetsmiljon i allmdnhet kommer Aven
invandraren till del.

. Invandrarens allmidnna halsotillstind bér upp-

miarksammas dels genom 6kad kontakt med fore-
tagshilsovarden, dels genom allmin och frivillig
hélsoundersokning av alla invandrare vid an-
komsten (jfr Aurelius-Moéll, Likartidningen nr
41, 1976).

. Okad uppmirksamhet bor dgnas invandrarnas

psyko-sociala problem. Dessa kan ta sig uttryck i
alkoholism, depression och psykosomatiska
storningar sdsom mag-tarmbesvir, huvudvirk
och gynekologiska besvir. En utbyggd tolkser-
vice och Okad satsning pa tvasprikig personal
inom hélso- och sjukvérden (jfr regeringens pro-
position 1975: 26 om riktlinjer fér invandrar- och
minoritetspolitiken m m) kan ge invandrare med
sddana problem béttre mojligheter att fa vard.

For att underlédtta invandrarens anpassning till
arbetsmarknaden i invandrarlandet och eventu-
ellt ocksa hans aterkomst till ursprungslandet
bor problemen diskuteras vid bilaterala Over-
liggningar; detta kan ocksa understddja en *’pla-
nerad migration”’.
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