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Utredningsuppdraget

Goteborgs kommunstyrelse beslot den 3:e februari
1971 att lata verkstilla en undersokning angaende
invandrarnas forhallanden i Goteborg. Undersok-
ningen, som fOrutsattes vara av socialmedicinsk
karaktir, skall genomféras som en intensivunder-
sokning av en genom stickprovsforfarande utvald
del av invandrarpopulationen i staden. Intensiv-
undersokningen skall planliggas inom en sdrskilt
tillsatt referensgrupp med representanter for in-
tressenter bland centrala @mbetsverk och kommu-
nala styrelser samt med kommunalradet Bengt
Hedlund som ordforande. Planliggningen avses
komma till stand efter en probleminventering,
grundad pd informationer fran en preliminir
orienterande studie rorande invandrarnas sjuklig-
het och hilsoforhallanden i Ovrigt.

Den prelimindra studien avsags ursprungligen
omfatta iven invandrarnas demografiska forhal-
landen i Goteborg. Statistiska kontoret i staden
har emellertid i februari i ar publicerat en statis-
tisk-demografisk kartidggning rorande utldnning-
ar i Goteborg. Hirigenom kunde var egen preli-

Sjukdomspanoramat fér invandrare synes pa
vésentliga punkter skilja sig fran de infodda
svenskarnas sjukdomspanorama. Det framgar
av en undersokning dér man gatt igenom ett
material av den s.k. statistikjournal A fran
Goteborg for ar 1968 och 1969.

Jamforelsevis fler invandrarbarn &n svenska
barn har vardats pa sjukhus under missbild-
ningsdiagnoser. Invandrarkvinnorna har rela-
tivt oftare vardats for ovalkomna eller icke
fullgangna graviditeter. Vidare uppvisar de en
Overrepresentation av dggstocks- och #gg-
ledarinflammationer. Hos invandrarménnen &r
bl.a. vissa infektioner och inflammationer
overrepresenterade sdsom lungtuberkulos och
mellanéroninflammationer. — Overrepresenta-
tionerna av missbildningsdiagnoser skulle kun-
na forklaras av att antalet aldre modrar ar re-
lativt sett storre bland invandrarkvinnorna é&n
bland de infodda svenskorna.

Resultatet motiverar vissa generella 6ver-
vaganden nar det galler inriktningen av sjuk-
vardsarbetet  betraffande  invandrargruppen.
En prevention med mer aktiv radgivning i fra-
ga om familjeplanering synes i hog grad er-
forderlig. Vidare bor utredas om den 6kade
andelen missbildningsdiagnoser kan samman-
hanga med bristféllig kost och séamre gravidi-
tetsvard. Om invandrarna ar en riskgrupp i
fraga om lung-tbc ar en rutinkontroll med
skarmbildsundersokningar etc motiverad.

Andra “invandrarspecifika” inslag i sjuk-
domspanoramat motiverar ytterligare speciel-
la atgarder for att invandrarna ska fa sin
rattmatiga del av den vard som samhallet s6-
ker bjuda sina medlemmar.

Bengt Lindegard &r professor i socialmedi-
cin vid Goteborgs universitet och overlakare
vid Socialmedicinska kliniken vid Sahlgrenska
sjukhuset.

mindra studie koncentreras till invandrarnas héalso-
tillstand och sjuklighet.

De resultat som hir presenteras hirror huvud-
sakligen fran undersokningar rorande sluten
kroppssjukvird i Goteborg under aren 1968 och
1969. En komplettering avseende Oppen vard har

skett genom ett enstaka stickprov betriffande in-

vandrarnas sjukskrivningsforhallanden.




Statistikjournal A
inom sluten kroppssjukvard
Foreliggande rapport baseras till-allra storsta delen

pa uppgifter fran den s. k. statistikjournal A, som
anviints inom sluten kroppssjukvard sedan 1966
for rutinmissig patientredovisning inom Gote-
borgs sjukvardsforvaltning. Journalen dr densam-
Ma som anvindes forsdksvis inom Uppsala lin
och i Malmé stad.

Rutinen tillgar sa att man inom varje klinik-

$ekretariat upprittar en statistikjournal for varje
patient som utskrives frén kliniken. Journalen om-
fattar uppgifter om patientens namn och adress,
personnummer, inskrivnings- och utskrivningsda-
tum, huvuddiagnos och bidiagnoser, operativa in-
‘fgrepp, m. m. Frin de olika klinikerna Oversin-
‘des sedan journalerna till den socialmedicinska
kliniken, dir de omhindertas av en sérskild kon-
trollgrupp. Hir kontrolleras bl. a. att statistik-
journalen innehéller samtliga data som avses inga,
att sifferkoden for diagnoser och operationer
Overensstimmer med de verbala benimningarna.
I forekommande fall kontaktas vederborande kli-
niksekretariat med begiran om komplettering av
felaktiga eller ofullstindiga journaler. Materialet
gar sedan vidare frin den socialmedicinska klini-
ken till stadens datacentral for hélkortsstansning.
Halkorten for ett helt kalenderar Overfores till
magnetband for ADB, dir man producerar ars-
redovisningar och andra administrativa redogo-
relser.
. Jimte statistikjournal A forekommer en med
beteckningen B och en med C. B-journalen avser
ny&idda. Om en nyfodd blir foremal for vard
inom sjukvarden upprittas en vanlig vardjour-
nal, dvs en A-journal. C-journalen avser psykiat-
risk vard och anvindes rutinmaéssigt i hela landet
for patientredovisning till socialstyrelsen.

Statistikjournal A anvindes inom hela kropps-
sjukvidrden i Goteborg med ett par undantag,
namligen infektionskliniken, extremitetskirurgiska
kliniken (ortopediska kliniken I) samt — fr. 0. m.
1969 — barnmedicinska kliniken. Anledningen ir
att man pa dessa kliniker bedriver sirskild for-
soksverksamhet med diagnosstatistiken. Patient-
redovisningarna frin dessa kliniker ingar icke i
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det material som bearbetats i foreliggande under-
sokning. Didremot ingar barnmedicinska klinikens

patienter fran ar 1968.

Bearbetningen betriffande diagnoser har av
praktiska skil begrinsats till att avse endast fors-
tahandsdiagnosen, d.v.s. den diagnos som tic-
ker den huvudsakliga anledningen till patientens
sjukhusvard. Bearbetningen av diagnoserna har
skett genom angivande av den sifferkod som
Overensstimmer med socialstyrelsens (medicinal-
styrelsens) svenska utgava av den internationella
listan for sjukdomar, skador och dodsorsaker. Vid
bearbetningen har endast diagnoskodens heltals-
siffra medtagits, alltsd icke decimalerna.

Det fortjanar namnas att den svenska versio-
nen av den internationella klassifikationen revi-
derades 1968. Materialet fran 1968 ir salunda
klassificerat efter den idldre koden, medan 1969
ars material ir klassificerat efter 1968 ars klassi-
fikation. Detta forklarar varfor i de foljande ta-
bellerna samma verbala diagnos kan ha olika
sifferkod.

Identifieringen av invandrare

pa statistikjournal A

I ldnsstyrelsernas register over befolkningen in-
gir bl. a. uppgiften om frimmande nationalitet.
I foreliggande utnyttjades ett
magnetband med befolkningsregister over Gote-

undersokning

borgs invanare avseende november 1969. Detta
s.k. CFU-band (Centrala folkbokforings- och
uppbordsnamnden) samkordes med det band som
inneholl  sjukdomsdiagnoserna. Genom denna
samkorning kunde personuppgifter fran det ena
bandet kompletteras med ovriga personuppgifter
pa det andra. Pa detta sitt overfordes nationali-
tetsbeteckningen fran CFU-bandet till diagnos-
bandet. Hirvid visade det sig emellertid att en
inte ovisentlig andel av patienterna pa diagnos-
bandet icke kunde identifieras pa CFU-bandet.
Omkring 13.000 patienter fran 1969 och ca
17.000 fran 1968 kunde icke aterfinnas i CFU-
bandet. Till nagon del kan detta forklaras av att
sjukvarden i Goteborg tar hand om utomlins-
patienter inom sjukvérdsregionen. I Ovrigt torde

forhallandet bero pa felaktiga personnummer pa




endera bandet, formodligen till Overvigande del

pa diagnosbandet.

Identifieringen av invandrare kompletterades
dirfor med anvdndande av det personnummer
som uppgavs i statistikjournal A. Detta mojlig-
gjordes genom det forhallandet att invandrare i
forsta hand erhéller fodelsenummer fran CFU:s
s. k. reservserie, d.v.s. fodelsenummer 930—999.
Metoden ir icke helt tillforlitlig, eftersom det
kan intriffa att infodda likaledes tilldelas num-
mer ur reservserien liksom invandrare, da reserv-
serien icke rdcker till, erhaller fodelsenummer
fran de s. k. ldnsserierna.

Med hjilp av CFU-bandet kunde man identi-
fiera drygt 2.000 invandrarjournaler i sjukhus-
. populationen for vart och ett av aren 1968 och
1969. Ungefir dubbelt si ménga kunde identifi-
eras med ledning av fodelsenumret. Genom att
kombinera de bada forfaringssitten identifierades
drygt 4.500 invandrarjournaler for vart och ett
av de bada drsmaterialen.

Trots kontrollen av statistikjournalerna upp-
tridde i ej helt obetydlig omfattning vissa fel-
aktiga journaler (se tabell 1). Oftast avser dessa
fel personnummer. Till nagon del forklaras detta
av att klinikerna i vissa fall av sekretesskal icke
uppger fullstindigt personnummer. I &vrigt kan
felen ha uppkommit genom minnesfel hos patien-

Tabell 1. Sjukhuspopulationen (sluten kroppssjukvdrd)
i Goteborg for dren 1968 och 1969

1968 1969

Totalantalet A-journaler 61.423 63.501
Antal felaktiga datafalt

bland A-journalerna 3.887 4.680

fordelat pa

a) klinikuppgift 3 4

b) personnummer 3.202 3.297

¢) inskrivningsdatum 62 10

d) utskrivningsdatum 61 15

e) diagnos 554 1.348

f) vardtid 5 6
Antal relevanta A-journaler 57.536 58.821

varav

a) invandrares journaler 4.737 4.564

b) infoddas journaler 52.799 54.257

terna eller hos den personal som har att ta dessa
uppgifter av patienterna. Slutligen har man anled-
ning rikna med att felen till niagon del hirror
fran felaktigheter vid halkortsstansningen.

Sjukhuspopulationen

Antalet A-journaler Overstiger naturligt nog an-
talet personer som vardats under ett ar. En patient
kan ju ha vardats mer dn en gang under aret.
Antalet intagningar per person utgor genomsnitt-
ligt 1.2—1.3 med en variation mellan 1.1 till 2.0
for olika kliniker. Néagon skillnad mellan invand-
rare och infodda foreligger icke i detta hin-
seende.

Riknat per individer — och icke pa antalet
journaler — uppgick den studerade sjukhuspopu-
lationen ar 1968 till 46.209 personer (varav
3.742 identifierats som invandrare) resp. ar 1969
till 44.514 personer (3.872 invandrare). Det
lagre totalantalet patienter for ar 1969 forklaras
genom att barnmedicinska klinikens patienter icke
medriknats detta ar (jfr ovan).

Procentuellt utgor invandrarna 8.1 % av to-
talantalet patienter i sjukhuspopulationen 1968,
och 8.7 % foljande ar. Enligt statistiska konto-
rets utredning skulle andelen utlinningar i Gote-
borg uppga till 6.9 % vid arsskiftet 1969/70.
Aven om siffrorna icke dr direkt jimforbara av
olika skil, antyder de att invandrarnas andel i
sjukhuspopulationen skulle vara nagot storre in
i stadens totalpopulation.

I figur 1* aterges sjukhuspopulationen med
hinsyn tagen till kons- och aldersdifferenser.

* Endast siffrorna for 1968 har atergivits da siffrorna
betriaffande ar 1969 i allt visentligt visar enahanda
bild. Denna publiceringsprincip kommer i fortsitt-
ningen av denna artikel att foljas, si att siffrorna
fran 1969 endast aterges i den mén resultatet innebir
en mer specifik information.

For fullstandiga uppgifter se:

“Invandrarnas andel av sjukhuspopulationen for
sluten kroppssjukviard i Goteborg 1968—1969” av
Bengt Lindegard, Socialmedicinsk information .1971:
4, utgiven av de socialmedicinska universitetsinstitu-
tionerna.

Kan rekvireras fran Socialmedicinska kliniken Sahl-
grenska sjukhuset, 413 14 Goteborg.
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Overvikten for kvinnor i &ldrarna 20—29 resp.
30—39 ar forklaras av det relativt sett stora an-
talet forlossningar i dessa aldersgrupper. Om man
bortser fran forlossningarna och endast ser till
antalet sjuka, far man nédrmast bilden av en upp-
och-ned-vind élderspyramid. Figuren ger intryck
av hur sjukvardskonsumtionen, uttryckt i antalet
vardade patienter per ar, dr koncentrerad till de
hogsta aldrarna.

Figur t., Kons- och dldersfordelningen av sjukhuspo-
pulationen 1968.
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Sjukhuspopulationen 1968

Genomsnittsildern for invandrare ligger betyd-
ligt ligre @n den for infodda goteborgare enligt
statistiska kontorets berikningar. Samma forhal-
lande aterspeglas i figur 2 som anger den procen-
tuella andelen invandrare i olika aldersgrupper.
I aldersgruppen 30—39 ér aterfinnes den hogsta
andelen invandrare: mellan 15 och 20 %, nagot
hégre for miin in for kvinnor. I de hogsta alders-
klasserna, d.v.s. i dldrarna 6ver 60 ér, finns blott
nagon procent invandrare.

Andelen invandrare varierar vidare mellan oli-
ka vardgrenar. I tabell 2 anges dels sammansitt-
ningen av olika klinikgrupper som studerats i den-
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Figur 2. Invandrarnas procentuella andel av sjukhus-
populationen 1968 med uppdelning pa kon och dlder.
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na undersokning, dels andelen invandrare i de oli-
ka “klinikpopulationerna”. Klinikgrupperna har
rangordnats fran hogre till ligre andel invandrare.

Det framgar av tabellen att inslaget av invand-
rare i de olika klinikgruppernas klientel varierar
kraftigt. Till en del later sig skillnaderna forkla-
ras av aldersolikheter mellan patienter inom olika
klinikgrupper. Detta torde i vart fall gilla ling-
varden och JK. Vidare inverkar givetvis olikheter
mellan diagnosmonster for invandrare och infod-
da. Jimfort med hela sjukhuspopulationens andel
invandrare ar dessa Overrepresenterade inom ”gy-
nekologi” och “Renstromska”. Med tanke pa att
forlossningsfall utgér den storsta diagnosgruppen
inom “gynekologi” kan det formodas att den ho-
ga andelen invandrare betyder att invandrare har
en hogre fertilitet dn infodda i detta material.
Overrepresentationen av invandrare pa ”Renstrom-
ska” antyder att lungsjukdomar dr vanligare bland
invandrare @n bland infodda.




Tabell 2. De olika vardenheterna inom sjukvardsfor-
valtningen har forts samman till olika “klinikgrup-
per” for vilka andelen invandrare bland patienterna
anges for dren 1968 och 1969.

1968 1969

GYNEKOLOGI (Kvinnokliniken,

Sahlgrenska sjukhuset (SS),

d:o, Ostra sjukhuset) 13.1 14.2
RENSTROMSKA (RS) (Lung-

kliniken, Renstromska sjukhuset) 9.2 9.6
ORON (Oron-, nis- och halskliniken,

SS) 8.2 8.7
NEURO (Neurokirurg. klin. SS,

neurol. klin. SS, neurol.

rehabil. klin.) 8.9 7.8
ORTOPEDI (Ortoped. klin. II, )

SS) 7.9 7.8

KIRURGI (Kir. klin. I—III SS,
urolog. klin. SS, Plastikkir. klin.
SS Thoraxkir. klin. SS, Ekmanska

sjukhuset) 7.3 7.5
BARNKIR. (Barnsjukhusets kirurg.

avdeln.) 6.8 8.2
HUD (Hudklin. SS) 6.5 5.8
JK (Jubileumsklin. SS) 5.1 6.0
OGON (Ogonklin. SS) 5.0 6.0
MEDICIN (Medicinska klinikerna

I—V, SS) 5.2 5.8
ALLERGOLOGI (Allergologiska

klin., SS) 4.0 42

LANGVARD (Rehabiliteringsklin.
I1, SS, Rehabiliteringsklin,
Hogsbo, Hogsbo sjukhus, Vasa

sjukhus klin. I—III) 2.4 2.1
(BARNMEDICIN) (Barnsjuk-
husets medic. avdeln.) 6.3) —

For att belysa invandrarnas sjukvardskonsum-
tion behdover man komplettera ovanstaende rela-
tivtal med matt pa de olika klinikgruppernas ar-
lika patienttal och genomsnittliga vardtider. Ta-
bell 3 anger klinikgruppernas arliga antal paticn-
ter.

Eftersom “gynekologi” samtidigt har ett hogt
patientantal per ar och hog andel invandrare har
man inom denna véardgren en betydande sjukvards-
konsumtion av invandrare. Bland de storsta vard-
grenarna kan man notera att “medicin” har en
jamforelsevis blygsam andel invandrare. Till en
del kan detta forklaras av att medicinklinikernas

Tabell 3. Sjukhuspopulationens fordelning pd olika
klinikgrupper, rangordnade efter storleksordning.

Antal patien- Antal patien-

ter 1968 ter 1969
1. Kirurgi 12.030 11.804
2. Gynekologi 10.773 11.040
3. Medicin 6.329 6.799
4. Oron 3.083 2.756
5. Barnkir. 2.828 2.752
6. Langvard 1.972 2.023
7. Barnmedicin 1.969 —
8. Ortopedi 1.617 1.641
9. JK 1.361 1.357
10. Neuro 1.264 1.302
11. Renstromska 922 917
12. Ogon 892 913
13. Hud 795 809
14. Allergologi 374 401

patienter har en genomsnittligt hog alder jamfort
med flertalet andra. Samtidigt kan den laga in-
vandrarprocenten vid medicinklinikerna tolkas
som ett uttryck for olikheter i diagnosmonstret
mellan invandrare och infodda, liksom olikheter
ifraga om efterfragan och behovet av internme-
dicinsk sluten vard.

For de tre storsta klinikgrupperna studerades
vardtidens lingd i genomsnitt under beaktande
av kons- och aldersolikheter (se figur 3). For ki-
rurgklinikernas vidkommande finner man exem-
pelvis att under 1969 den genomsnittliga vardti-
den for min i aldrarna 10—30 ar ligger vid
ungefir 10 dagar for att kontinuerligt oka upp
till omkring 18 dagar i de bada hogsta aldersgrup-
perna. For de undersokta tre storsta klinikgrup-
perna finner man ingen genomgéaende skillnad
mellan invandrare och infodda betriffande vard-
tidens lingd.

I tabell 4 redovisas fordelningen av sjukhus-
populationens invandrardel pa de olika klinik-

grupperna.




Figur 3. Vardtidens lingd i vdrddagar anges for olika dldersgrupper. Heldragen linje = in-
vandrare, streckad linje = infodda.
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Tabell 4. Sjukhuspopulationens invandrarandel férdelad pd olika klinikgrupper. Avser dr 1968.
MAN —9 10—19 20—29 30—39 40—49 50—59 60—69 70— Alla
ar ar ar ar ar ar ar ar

Totalt 202 70 270 281 235 140 133 56 1387
Kirurgi 15 15 139 154 102 49 58 19 551
Medicin 0 2 34 38 43 38 32 12 199
Oron 24 9 52 35 29 18 6 2 175
Ortopedi 4 2 13 11 19 9 5 3 66
Neuro 10 2 14 10 11 9 5 0 61
Renstromska 0 2 7 16 18 9 11 4 67
JK 0 0 2 1 1 1 2 1 8
Hud 1 0 6 6 5 5 0 1 24
Ogon 6 0 3 7 2 1 2 3 24
Allergologi 0 0 0 2 2 0 2 0 6
Lingvard 1 0 0 1 3 1 10 11 27
Barnkir. 81 37 0 0 0 0 0 0 118
Barnmed. 60 1 0 0 0 0 0 0 61
KVINNOR

Totalt 152 147 947 533 268 114 96 98 2355
Gynekologi 0 79 814 384 104 19 7 2 1409
Kirurgi 5 14 71 69 76 35 30 26 326
Medicin 1 1 19 19 21 13 26 31 131
Oron 19 6 23 10 13 3 3 2 79
Ortopedi 3 6 7 11 16 6 5 8 62
Neuro 14 0 4 11 9 7 3 4 52
Renstromska 0 0 4 3 2 4 3 2 18
JK 0 0 0 13 17 14 12 5 61
Hud 3 2 4 5 4 4 3 3 28
Ogon 6 1 0 5 4 2 2 1 21
Allergologi 0 0 1 2 1 5 0 0 9
Langvard 0 0 0 1 1 2 2 14 20
Barnkir. 44 31 0 0 0 0 0 0 75
Barnmed. 58 6 0 0 0 0 0 0 64

Invandrarspecifika diagnoser
For att belysa invandrarnas sjuklighet och hiilso-

tillstand ar det av intresse att analysera huruvida
sjukdomspanoramat for invandrare skiljer sig fran
det for infodda. Informationen om huvuddiagno-
ser i statistikjournal A utnyttjades hirfor.

Det hade varit Onskviirt att kunna relatera oli-
ka diagnosers forekomst till den bakomliggande
friska befolkningens sammansittning av invandra-
re och infodda med hidnsyn tagen till kons- och
aldersvariation. Till foljd av invandrarbefolkning-
stimmelse mellan sjukhuspopulation och Gote-
borgs befolkning till foljd av regionvardsforhallan-

det avstods fran att forsoka relatera sjukdoms-
panoramat till den totala befolkningen 1968 och
1969. Analysen av sjukdomspanoramat foretogs
i stillet som inomgruppsjimforelser i sjukhuspo-
pulationen. For varje observerad klinikgrupp be-
riknades andelen invandrare bland patienterna
med hiinsyn tagen till kons- och aldersskillnader.
Den framriknade procentsiffran for invandrarnas
andel av patienterna i en bestimd kons- och al-
derskategori inom en klinikgrupp fick utgora jim-
forelsetal vid bedomningen av om en bestimd
diagnos skulle anses vara Overrepresenterad av
invandrare. For att dven relativt sillsynta diagno-
ser skulle kunna observeras undersoktes alla kate-
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gorier innehallande minst S patienter (jfr tabell 4).

For varje kons- och alderskategori inom en
klinikgrupp framrdknades i rangordning de vanli-
gast forekommande huvuddiagnoserna (upp till
maximalt 10 diagnoser). For varje diagnos inom
kons- och alderskategorin bestimdes darefter an-
delen invandrare i relation till motsvarande jam-
forelsetal. De diagnoser som uppvisade hdgre pro-
centandel invandrare dn vad jimforelsetalen an-
ger, uppfattades som ”invandrarspecifika”.

For att en diagnos slutgiltigt skulle medriknas
bland de invandrarspecifika, krivdes att Overrep-
resentation i forhallande till jimforelsetalet kunde
pavisas i mer dn en av de analyserade kons- och
alderskategorierna, antingen motsvarande kategori
for bada aren 1968 eller 1969 eller hos angrinsan-
de kons- och alderskategori for samma ar. Pa sa
vis reducerades i nagon man slumpens inflytande
pa frekvenstalen.

Med det beskrivna forfaringssittet kan en bland
invandrare vanlig diagnos fOrsvinna i samman-
hanget, ndmligen om samma diagnos ar lika van-
lig eller vanligare bland de infodda patienterna.
Omvint kan en forhéallandevis ovanlig diagnos
bland invandrare pa detta sitt upptickas som en
invandrarspecifik diagnos, ndmligen under forut-
sittning att samma diagnos dr dnnu ovanligare
bland de infédda.

Tabell 5. Invandrarspecifika diagnoser avseende barn
i dldern 0—9 dr. P=pojkar, F=flickor.

Kon Ar Diagnos Procent Jam-
nr invandr. forelsetal
Missbild- P 1968 755 16 10.6
ningar P 1968 748 21 11.8
F 1968 758 33 12.5
F 1969 755 27 20.7
P 1969 741 33 15.6
F 1968 751 50 23.0
F 1969 741 60 16.0
P 1968 756 17 7.0
P 1968 757 9 7.0
P 1969 750 20 11.1
Hjirn- P 1968 852 8 7.0
skakning P 1969 850 16 11.1
P 1969 800 46 15.6
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Bland barnen under 9 dr forekommer anmark-
ningsviart manga missbildningsdiagnoser. Diagno-
serna avser olika organ eller kroppsdelar och in-
dikerar snarare en generell dn en speciell miss-
bildningstendens. Eftersom aldersgruppen omfat-
tar inte blott nyfodda barn utan dven sidana som
kan tinkas ha fotts utom landet, ar det inte ute-
slutet att siffrorna aterger ett ackumulerat vérd-
behov. Se tabell 5.

I gruppen barn under 9 ar syns vidare hjirn-
skakning vara en Overrepresenterad diagnos.

Hos kvinnorna framskymtar i samtliga &ldrar
upp till och med kategorin 40—49 ar tecken pa
ovilkomna graviditeter. Se tabell 6. Med undan-
tag for tondringarna (gruppen 10—19 ar) finner
man att sivil spontana missfall som legala abor-
ter dr Overrepresenterade. Av de aktuella alders-
grupperna visar den ligsta (10—19 ar) och den
hogsta (40—49 ar) en Overrepresentation av diag-
nosen normalforlossning. Resultatet later formoda
att invandrargruppens formaga till familjeplane-
ring ar lag jaimfort med den infodda befolk-
ningens. Man kan vil formoda att bakom det-
ta doljer sig en bristfillig information om an-
tikonception och kanske om sexualbiologi Over
huvud taget. For det senare talar Overrepresen-
tationen av dggstocks- och #ggledarinflammatio-
ner i de mellersta aldersgrupperna (20—29 och
30—39 ar). Det kan inte utldsas i vilken ut-
strickning sistnamnda Overrepresentation hénger
samman med venerisk smitta, men gynekologer-
na riaknar helt allmédnt med att omkring halften
av sadana fall visar sig ha venerisk smitta som
orsak.

Ett par andra resultat later formoda att infek-
tioner och inflammationer dr Overrepresenterade.
I forsta hand bor det ndmnas att lungtuberkulos
ar Overrepresenterad bland kvinnor i aldersgrup-
pen 30—39 ar. Detta liksom Overrepresentationen
av mellandreinflammation aterkommer bland de
manliga invandrarna. Hos bada konen aterfinner
man vidare en Overrepresentation av besvir fran
tarmkanalen liksom av besvir fran ryggen.

Hos mdnnen ir lungtuberkulos dverrepresenterat
i samtliga aldersgrupper mellan 20 och 50 &r. Det-
samma giller besviar fran mag-tarm-kanalen. En




Tabell 6. Invandrarspecifika diagnoser. Kvinnor.

Alder bendmning Ar Diagnos Procent Jamforelse-
nr invandrare tal
10—19 normalforlossning 1968 660 14 9.6
1969 650 21 15.0
20—29 spontant missfall 1969 643 19 15.2
legal abort 1969 640 20 15.2
missfall 4 leg.ab. 1969 650 16 14.1
aggstocks- & dgg-
ledarinflammation 1968 622 17 14.1
1969 612 21 15.2
blindtarmsinflamm. 1968 550 13 10.8
1969 540 15 12.3
mellanoreinflamm. 1968 391 29 10.9
sjukd i matstrupe 1969 530 100 14.0
30—39 spontant missfall 1969 643 26 16.9
legal abort 1969 640 25 16.9
missfall 4 leg.ab. 1968 650 22 16.5
aggstocks- & dgg-
ledarinflammation 1968 622 35 16.5
1969 612 26 16.9
lungtuberkulos 1969 011 71 36.0
sjukd i matstrupe 1968 539 63 9.3
besvir i landrygg 1969 728 50 19.0
besvir fran tarm 1969 785 32 17.9
40—49 spontant missfall 1969 643 33 10.1
lzgal abort 1969 640 20 10.1
missfall 4 leg.ab. 1968 650 18 10.1
normalforlossning 1968 660 15 10.1
1969 650 19 10.1
tumor i livmod.hals 1968 171 10 8.5
1969 180 17 11.2
mellanoreinflamm. 1969 381 22 8.9
gallsten 1968 584 12 9.2
1969 574 14 8.7

sifferméssigt obetydlig Overrepresentation forelig-
ger for diagnosen magsar, men resultatet aterkom-
mer i alla tre dldersgrupperna mellan 20 och 50 ar.
Mera markant dr Overrepresentationen av fraktur
pa ansiktsskelettet liksom diagnosen hjarnskak-
ning. Se tabell 7.

Invandrare av olika nationalitet

I det foregaende har invandrargruppen betrak-
tats som en enhetlig grupp i analysen av sjuk-

domspanoramat. For att eventuellt kunna niarma-
re precisera vissa riskgrupper inom invandrargrup-
pen dr det av intresse att veta om skillnader fore-
ligger mellan exempelvis invandrare av olika na-
tionalitet.

Principiellt forelag mojlighet till en sadan ana-
lys i och med att nationalitetsuppgift fanns pa
CFU-bandet. Som tidigare omnamnts kunde emel-
lertid en betydelsefull del av patienterna pa diag-
nos-bandet (13.000 ar 1969, 17.000 ar 1968) icke
aterfinnas pa CFU-bandet. Detta bildade ett prak-
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Tabell 7. Invandrarspecifika diagnoser. Mdan.

Alder benimning Ar Diagnos Procent Jamforelse-
nr invandrare tal
20—29 hjirnskakning 1968 852 35 18.8
1969 850 26 17.5
fraktur i ansiktets ben 1968 802 26 21.7
1969 802 36 22.1
magsar 1968 541 20 18.8
1969 532 29 17.5
besvar fran tarmkanal 1968 571 50 18.8
1969 785 28 17.5
besvir fran ryggen 1968 735 31 12.7
1969 725 39 17.9
mellanoreinflammation 1968 391 48 21.7
1969 381 39 22.1
lungtuberkulos 1969 011 78 25.7
30—39 hjarnskakning 1969 850 33 20.8
fraktur i ansiktets ben 1969 802 24 18.0
magsar 1968 541 29 23.8
besvar fran tarmkanal 1969 785 38 20.8
mellandreinflammation 1968 391 33 19.3
1969 381 46 18.0
lungtuberkulos 1968 002 67 34.8
40—49 fraktur i ansiktets ben 1969 802 32 14.0
magsar 1968 541 13 10.9
1969 532 20 13.3
besvir frian tarmkanal 1969 785 30 13.3
sjkd i bukspottkortel 1968 587 28 10.9
1969 577 21 13.3
besvir fran ryggen 1968 735 17 14.0
1969 725 28 16.4
1969 728 100 14.1
hemorrojder 1968 461 15 10.9
1969 455 16 13.3
lungtuberkulos 1968 002 28 20.9
1969 011 48 21.5

tiskt hinder mot att genomféra en uppdelning av
invandrarna pa olika nationaliteter.

Trots att CFU-uppgifter saknas pa en stor pa-
tientandel granskades olika diagnoser med over-
representation hos invandrare med avseende pa
nationalitetstillhorighet. I tabell 8 har sammanforts
nationalitetsuppgifter for foljande tre diagnoska-
tegorier, namligen

1) legala aborter hos kvinnor mellan 20 och
49 ar (innefattar for ar 1968 spontanaborter),
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2) besvir fran nedre matsmiltningskanalen hos

min mellan 20 och 49 ar samt

3) hjarnskakning och frakturer i ansiktsskelettet

hos min mellan 20 och 49 ar.
Av praktiska skil har sammanstéllningen endast
beaktat de kons- och alderskategorier som inne-
haller minst 5 fall.

Enligt statistiska kontorets i Goteborg tidigare
omniamnda utredning utgjorde vid slutet av 1969
foljande nationaliteter de storsta andelarna av
utlinningar: Finlindare 37.6 % norrmin 13,2 %




Tabell 8. Fordelningen pd nationalitet av tre olika
diagnoskategorier hos mdn och kvinnor i dldern 20—
49 ar. Avser bdda drgdngarna 1968 och 1969.

Ursprungsland Aborter Besvir fran Hjarn-

matsmalt- skakning
ningskanalen och ansikts-
fraktur

Norge 33 1 2

Finland 76 9 10

Danmark 16 6 1

Storbrittanien 1

Visttyskland 8 3 1

Schweiz 1

Osterrike 3

Polen 7 1

Tjeckoslovakien 3

Ungern 2 1

Spanien 3

Italien 2 1

Jugoslavien 32 6

Grekland 5 2 1

Turkiet 2

Egypten 1

Arabstaterna 1

Nordafrika 2

Asien 1

Sydamerika 2

USA 1

Uppgift saknas 112 26 33

jugoslaver 11.1 % samt danskar 10.1 %. Grovt
taget Overensstimmer uppgifterna i tabell 8 tim-
ligen vil med denna fordelning. Vare sig bland
de i tabell 8 redovisade diagnoskategorierna eller
nagon annan framkommer nigon bestimd affi-
nitet till viss nationalitet.

Kompletterande undersokning av ett
forsakringskassematerial

For att i nagon man kunna belysa det diagnos-
monster som forekommer i den Oppna varden,
gjordes en enkel stickprovsundersokning av hos
forsikringskassan sjukskrivna personer. Undersok-
ningen avsag samtliga personer, vilka under en
bestimd dag (19.03. 1971) var anmilda som sjuk-
fall hos forsikringskassan sedan mer iin 1 vecka.
Sistnimnda betingades av Onskemalet att endast
inkludera personer som sjukskrivits av likare och
under en av denna utfirdad diagnos. Stickprovet

togs vid ett av Goteborgs forsikringskassas lokal-
kontor (Kortedala) i ett omrade med jamforelse-
vis hog andel invandrare i befolkningen.

Under ifragavarande dag genomgicks forsik-
ringskorten for samtliga sjukskrivna fall och dir
man hade av en behandlande likare angiven diag-
nos. Endast egentliga sjukskrivningar medriikna-
des, saledes icke moderskapspenning. Identifie-
ringen skedde enbart med ledning av namnupp-
gifterna; de personer som hade utlindskt” namn
betecknades som invandrare. Metoden med an-
vindandet av personnummer som underlag for
identifieringen av invandrare ir nimligen numera
otillforlitlig sedan invandrarantalet blivit si stort
att CFU: s reservserie icke ricker till.

Med hiinsyn till att antalet observerade perso-
ner i registret var ganska litet, sammanfordes
diagnoser till tre kategorier, nimligen
1) psykiatrisk diagnos,

2) “rygg’-diagnos, samt
3) ovriga somatiska diagnoser.

Nagon uppdelning pa kon foretogs ej heller pa
grund av det lilla antalet fall. Diremot inordna-
des materialet i tre alderskategorier. Se tabell 9.

Tabell 9. Jamforelse mellan infédda och invandrare
med hdnsyn till fordelningen pd olika diagnoskatego-
rier inom ett stickprov ur forsikringskassepopulatio-
nen. Fordelningsskillnaden dr starkt signifikant X*=
23.5; df=6).

Fodelsedr Diagnos Antal Antal Differens
“infodda” “invandrare”

1920 el. Psykiatrisk =~ 67 3

tidigare “Ryggen” 83 10 X2=3.93
Ovrigt 289 41

1921—30 Psykiatrisk 58 11
”"Ryggen” 66 20 X2=1.29
Ovrigt 182 45

1931 el. Psykiatrisk 143 37

senare ”"Ryggen” 62 38 X2=18.3
Ovrigt 259 159

Som framgar av tabellen dr fall med psykiat-
risk diagnos markant underrepresenterade bland
invandrare, i synnerhet for den yngsta alderska-

tegorien.




Kommentarer

Frin en mera allmint accepterad vardpolitisk syn-

punkt kan man ange foljande malsittning, nim-

ligen

1) nir ett virdbehov yppas skall patienten eller
den hjilpbehovande beredas ett adekvat om-
hindertagande,

2) genom olika former av uppsokande verksam-
het bor man efterstriva en tidig diagnos for
att mojliggdra behandling under sa gynnsam-
ma omstindigheter som mojligt, samt

3) genom indamélsenliga atgirder mot individen
(i totalbefolkningen eller i speciellt utsatta risk-
grupper) eller individens miljo bér man uppna
en effektiv prevention mot sjukdomar, skade-
tillstind och andra nedsittningar av funktion
och vitalitet.

Det sagda giller i forsta hand for sjukvarden
men ir tillimpbart diven pd exempelvis socialvard
och arbetsvird. Ju mer man forsoker forskjuta
tyngdpunkten i mélsittningen i riktning mot tidig-
diagnostik och prevention, desto mer offensiv ka-
raktir ger man sin vardpolitik. Det kan vara
indamalsenligt att kommentera monstret av in-
vandrarspecifika diagnoser mot denna bakgrund.

Nir det giller missbildningar hos barn bland
invandrare upptickes detta som regel i samband
med fodelsen. De operativa och andra medicinska
atgirder som erfordras blir dirigenom sannolikt
vil tillgodosedda. Ett adekvat omhindertagande
av dessa fall innefattar dven andra icke-medicin-
ska atgirder, olika for olika missbildningar bero-
ende pad art och grad. En uppf6ljning av sadana
fall ar motiverad for att man skall kunna tillgo-
dose att det totala omhiandertagandet blir ade-
kvat. Sirskilda problem som uppstir genom att
barnen tillhor en invandrarfamilj bor darvid be-
aktas.

Fran den offensiva medicinens utgangspunkt
ir det emellertid angelidget att striva efter att fore-
bygga uppkomsten av missbildade foster. Man
har kunnat visa att en lag levnadsstandard med
bristfillig kost och simre graviditetsvard hinger
samman med en Okad missbildningsfrekvens hos
fostren. Vidare ar det kidnt att frekvensen miss-
bildningar 6kar ju hogre alder foridldrarna har.
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Detta avser savil fadern som modern. (Professorn
i embryologi Bengt Killén, personligt meddelan-
de).

For invandrargruppen har hir kunnat goras
sannolikt att forlossning som diagnos dr overrep-
resenterad bland kvinnor i aldern 40—49 ar. Det
ar mojligt att detta har samband med, och till en
del skulle kunna forklara Gverrepresentationen av
missbildningsdiagnoser. Om detta kan bestyrkas,
borde man hir ha en utgangspunkt for preventiva
atgirder. Genom information och genom antikon-
ceptionell radgivning skulle man ha utsikter att re-
ducera graviditeter hos de dldsta mddrarna och
dirmed dven reducera antalet missbildningar i en
grupp foster som tydligen utgor en sirskild risk-
grupp i sammanhanget.

Vidare bor det utredas huruvida de gravida in-
vandrarkvinnorna verkligen héller en dalig lev-
nadsstandard med avseende pa kosthall och gravi-
ditetsvard. Om sa vore fallet, skulle man dven hir
ha en utgingspunkt for preventiva atgirder gent-
emot missbildningar.

Det ovanstiende kan siledes eventuellt ha sam-
band med den tydliga trenden i invandrarkvinnor-
nas diagnosmonster, nimligen indicier pa ovil-
komna graviditeter i samtliga aldrar bland fertila
kvinnor. Den Overrepresentation som pavisats for
aborter uttrycker ett medicinskt omhindertagande
av defensiv natur. En prevention med upplysning
och konkret radgivning i familjeplanering och an-
tikonception ar i hog grad erforderlig. Naturligt-
vis kan detta bereda bekymmer med hinsyn till
vissa invandrargruppers instillning pa grundval
av vederborandes religiosa eller annan kulturell
bakgrund.

En upplysningskampanj i detta hinseende ar
emellertid dubbelt motiverad med tanke pa att
aggstocks- och iggledarinflammation dr Overrep-
resenterade hos invandrarkvinnor i aldrarna 20—
29 och 30—39 ar. En nidrmare granskning av
dessa fall med avseende pa inflammationens orsak
ar angeldgen. Det skulle dirvid kunna preciseras
hur stor andel som beror pa venerisk smitta.

Hos invandrare av bada konen idr inflamma-
tioner Overrepresenterade. Viktigast héarvidlag tor-
de lungtuberkulosen vara. For patienterna sjilva




ar det naturligtvis angeliget att astadkomma en
tidigdiagnos i gorligaste man. Invandrarna utgor
tydligen en riskgrupp och rutinkontroll med
skarmbildsundersokning etc. torde vara motiverad.
En siddan atgird far dessutom karaktir av preven-
tion niar man beaktar smittofaran och risken for
spridning till personer i omgivningen.

I foreliggande undersokning har icke fram-
kommit att invandrarna skulle ha en Overrepre-
sentation av kroppsskador, uppkomna i arbetet.
Sjilvfallet maste man da beakta att endast allvar-
ligare skador atfoljs av inliggning pa sjukhus.
Den overrepresentation av hjirnskakning och an-
siktsfrakturer som pavisats, torde knappast hinga
samman med olycksfall i arbetet. Det har kunnat
visas att skador i huvud- och halsregionen &r korre-
lerade till alkoholberusning. Man saknar dirfor
inte fog for antagandet att Overrepresentationen
av hjirnskakning och ansiktsfrakturer hinger sam-
man med vederborande patients alkohol- och um-
gingesvanor. En prevention riktad hidremot skul-
le sammanfalla med mera generella nykterhetspo-
litiska atgirder.

Det kan for ovrigt noteras att de diagnoser som
ir Overrepresenterade bland invandrare genomga-
ende avser patagliga, konkreta tillstind med ob-
jektiva symtom av olika slag. Diremot finner
man inga diagnoser pa tillstind som foranleder
overvigande eller uteslutande subjektiva symtom.
Den underrepresentation som foreligger betriffan-
de psykiatriska diagnoser i forsdkringskassemate-
rialet pekar i samma riktning.

Det dr svart att entydigt tolka inneborden av
denna omstindighet. Konsumtionen av sluten sjuk-
vard beror nimligen inte enbart pa forefintligheten
av sjukdoms- eller skadetillstaind. Dirutdver in-
verkar 4 ena sidan patientens efterfragan pa sa-
dan vard och & andra sidan bedomningen av in-
tagningsindikationen, dvs inremitterande och mot-
tagande likares bedomning av vardbehovet. Efter-
fragan pd vard idr en komplex funktion som hing-
er samman med bl. a. patientens uppmirksam-
het pd sjukliga forindringar, hans kunskaper och
intellektuella mojligheter att sjilv tolka innebor-
den av kroppsliga och psykiska forindringar samt
praktiska kunskaper om hur och var man far hjilp.

Fran den bedomande ldkarens sida giller det att
under samtal med patienten fa information som
kompletterar de iakttagelser lidkaren sjilv kan
gora vid en kroppsundersokning. Givetvis kom-
mer har sprakbarriaren att innebdra kommunika-
tionshinder mellan patient och likare. Aven om
tolkservice star till forfogande &r det risk att man
i det formedlade resonemanget mellan patient och
lakare forlorar vardefulla nyanser. Forsok har
gjorts att framstilla en bilderbok som hjédlpmedel
i sammanhanget. Det kan dock invindas att ett sa-
dant tillvigagangssitt stiller forhallandevis stora
krav pa patienten i fraga om aktiv medverkan,
bade intellektuellt och pa andra vis.

En forstirkt tolkservice inom sjukvarden vore
givetvis Onskviird som ett led i ett adekvat omhén-
dertagande av sjuka. Detta far dock inte utesluta
en satsning pa uppsokande verksamhet, inriktad
péa preventiva atgirder mot ohilsa i olika former.
Speciella atgirder erfordras sikerligen for att
man skall fa onskvird medverkan fran invandrar-
gruppen. Forst niir detta astadkommits kan vi hiav-
da att invandrarna fatt del av den offensiva vard
som samhillet soker bjuda sina medlemmar.






