Samre somatisk hdlsa
hos utlandsf 0dda

De senare arenskraftiga flyk-
tinginvandring, den 6kandein-
vandringen av anhdriga samt en
tilltagande ar betskraftsmigra-
tion i enlighet med EES-avtalet
gor att Sverigeidag kan sessom
ett mangkulturellt samhalle dar
antalet utlandsfédda kan ber 8k-
nas utgora ca 1 miljon ar 2000.

Den somatiska halsan varie-
rar i olika etniska grupper men
ar inte sa ofta beskriven. Till-
gangliga data om utlandsfodda
visar att badeflyktingar och ar-
betskraftsinvandrare har en
Okad risk for galvrapporterad
somatisk langvarig s ukdom i
ja&mfoérelse med dem som ar fod-
dai Sverige.

Den kraftigt 6kade flyktinginvand-
ringen sedan borjan av 1990-talet har pa
ett konkret sétt satt de etniska minorite-
ternashé sai forgrunden. Emellertidfo-
kuserar primar- och sekundarvard samt
forebyggande halso- och sjukvard nor-
malt pa majoritetens behov. Kunskaper
saknas i mycket stor utstrdckning om
det inflytande som etnicitet, migration
och kulturella faktorer har pa halsaoch
vardutnyttjande.

Trots att Sverige idag med 10,7 pro-
cent utlandsfodda ar ett méngkulturel It
samhéle med mer an 120 olika etniska
grupper finns det f& publicerade studier
som beskriver och analyserar utlands-
foddas hédlsai Sverige. Syftet med den-
naartikel & delsatt goraen litteraturge-
nomgang, dels att analyseraskillnader i
forekomsten av sjélvrapporterad soma
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tisk langvarig sukdom bland utlands-
fodda och svenskar.

Oftarelangtidssjukskrivna

Né&gra regionala och lokala svenska
studier har visat att invandrare har en
sdmre hélsa &n majoritetsbefolkningen.
En studie som Stockholms léns lands
ting genomforde 1984 visade att psyko-
somatiskabesvér var vanligabland gre-
kiska, jugoslaviska och chilenska in-
vandrare men inte bland polska och
finskainvandrare [1].

Fortidspension var fem till sex gang-
er vanligare bland sydeuropeiska kvin-
nor &n bland svenska och chilenska
kvinnor i Stockholms lans landsting
1988 [2]. Samma tendens, fastén inte
lika uttalad, fanns bland ménnen.

Av sydeuropeiska och chilenska
kvinnor i 8ldrarna45-49 & var 25 pro-
cent |angtidssukskrivna medan mot-
svarande gukskrivningsfrekvens for
syriskaoch iranska kvinnor var 38 pro-
cent och for svenska kvinnor under 10
procent [2].

| en studie fran Socialstyrelsen 1995
fann man att héften av alla langtids-
gjukskrivningar bland invandrarei Sve-
rige kunde forklaras av arten av deras
arbete. Den andra halvan av |angtids-
gjukskrivningarna var férknippad med
migrationen och framst da hos sydeuro-
peiska arbetskraftsinvandrare [3]. En
svensk priméarvardsstudie har ocksa vi-
sat pa storre svarigheter att rehabilitera
langtidssjukskrivna greker an svenskar

| en prospektiv studie fran Lund
1988 av en lokalbefolknings vérdut-
nyttjande pavisades tydliga skillnader
mellan utlandsfédda individer (28 pro-
cent av befolkningen) och svenskar i
deras méte med och utnyttjande av
vardcentralens resurser [5].

De utlandsfoddas |&karbesik tog
langre tid an svenskarnas och de fick
fler diagnoser per konsultation. En
Overrepresentation av muskul oskeleta-
lasjukdomar diagnostiserades bland de
utlandsfodda medan svenskarna oftare
hade dvre luftvégsinfektioner. En op-
pervérdsstudie frdn Stockholm har
&ven den visat att muskuloskeletala
sukdomar & dverrepresenterade bland
invandrare [6].

IS Mangkulturell vard

| Lundastudien fann man ingen sig-
nifikant skillnad mellan svenskar och
utlandsfoddai antalet dlders- och kons-
standardiserade besok till vardcentralen
[5]. En mdjlig orsak till detta kan vara
att det fanns en stor andel arbetare, en-
samstdende med barn och andramer ut-
satta grupper bland svenskarna. Dessa
grupper har redan tidigare visats ha en
hogre suklighet och sekundart ett hog-
re vardutnyttjande an andra grupper i
samhéllet.

Utlandsfoédda soker oftare akut

Svenskar hadeett | 8gt vardutnyttjan-
de av akutmottagning och ett hogre
vardutnyttjande av privatl&kare medan
utlandsfodda visade en motsatt tendens
[7]. Latinamerikanska flyktingar hade
ett hogrevardutnyttjandeav vardcentral
an andra etniska grupper. Latinameri-
kanska flyktingar och nordiska invand-
rareblev oftare remitterade av distrikts-
lakaren till somatisk specialistvard an
andragrupper. Dettakan varaett uttryck
for en hdgre och mer komplicerad §uk-
lighet bland dessa grupper an bland
svenskar och 6vrigautlandsféddagrup-
per.

En svensk studievisade att | atiname-
rikanskaflyktingar hade den stérstaris-
ken for langvarig sjukdom, och darnast
sydeuropeiska arbetskraftsinvandrare,
medan inget sékert samband kunde
konstateras for finlandare daman juste-
rade for alder, kon, social klass och 6v-
rigabakgrundsvariabler [8].

Déremot var de sydeuropeiska ar-
betskraftsinvandrarna den enda ut-
landsfédda gruppen som hade en kraf -
tigt Okad risk for nedsatt arbetsformaga
da hénsyn togstill ovan namnda demo-
grafiskavariabler.

| en studie fran 1991-1992 av latin-
amerikaner i exil i Lund och chilenare
som repatrierat till sitt hemland hade
omkring hdlften av delatinamerikanska
mannen och kvinnornai Lund svaratill
mycket svdra langvariga sjukdomar
medan prevalensen bland de repatriera-
de ménnen var annu hogre, 67 procent
[9].
Mer an hédften av de latinameri-
kanska flyktingarnai Lund eller de re-
patrierade stod under regelbunden 1&
karbehandling, mot var fjarde arbets-
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kraftsinvandrare och var gétte av de
svenska kontrollerna. Tortyr, diskrimi-
nering, otrygghet i vardagslivet samt
livsstilsfaktorer (t ex att inte motionera)
var viktiga forklaringar till Iangvarig
siukdom i dessa grupper.

Skattar egna hélsan lagre

Jugoslaver, chilenare och turkar
skattade sin hélsa som 6,5 respektive 3
génger sdmre dn svenskarnas medan
finlandare och polacker skattade sin
hélsa som 2 ganger samre &n svenskar-
nas, i en undersokning dér det empiris-
kamaterialet bygger pa Statistiska cen-
tralbyrans undersokningar av levnads-
forhalanden (ULF) [10].

Jugoslaver, turkar och ungrare hade
vardera ca 2 ganger 6kad risk for lang-
varig gukdom i rérelseorganen, vanli-
genryggvérk. Dataaggregeradesfor en
langre tidsperiod, 1986-1991, for att
mojliggéra analyser pa nationsniva
Tidsperioden ligger omedelbart fore
den ekonomiska nedgangen i Sverige
med en Okad arbetsloshet och fram-
lingsfientlighet.

Det finns fa studier som analyserar
sambandet mellan migration och speci-
fikasjukdomar. Finska, polskaoch chi-
lenska invandrare har sdmre tandhélsa
med hdgre kariesfrekvens én svenskar
[11, 12]. Tvastudier fran sodra Sverige
kundeinte pavisandgon skillnad mellan
utlandsfédda  arbetskraftsinvandrare
frén V asteuropaoch svenskar vad avser
forekomst av diabetes[13,14].

| en uppfdljningsstudie av drygt
43 000 svenskar och utlandsfodda, inter-
vjuade i ULF 1979-1985 och foljdatill
december 1993, hade finskamén en 6kad
total dodlighetsrisk p& 1,5 jamfort med
svenskar kontrollerat for d der, bostadens
uppl &elseform och uthildning [15].

Finska och Osteuropeiska kvinnor
hade 2 respektive 3 ganger 6kad risk for
dodi hjart- och kérlsjukdomar, hégrean
i sinahemlander, trotsatt man justerade
for dder, civilstand, bostad och utbild-
ning.

Under 1990-talet har den ekonomis-
ka krisen i Sverige dagit sarskilt hart
mot invandrare som kommittill Sverige
efter 1980, och speciellt mot dem fran
utomeuropeiska lander [16]. Sémsta
ekonomiska situationen har flyktingar
fran Latinamerika, Afrika och Asien.
Deras forvarvsinkomster ligger 60 pro-
cent under svenskarnas[17].

SYFTE, MATERIAL, METOD

Syftet med var studie &r att underss-
ka forekomsten av gjévrapporterad so-
matisk |angvarig §ukdomi den svenska
befolkningen baserat pa ett urval data
fran Statistiska centralbyrans arliga
ULF-understkningar for aren 1990-
1993 Adersintervallet 25-74 &r.
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Datainsamlingen i ULF sker genom
bestksintervjuer. Urvalet (obundet,
slumpmassigt) bestar av ca 7 600 indi-
vider per & i ddrarna 16-84 ar, draget
fran registret Gver totalbefolkningen
(RTB) [18]. For att i denna studie kun-
naanalyseramindregrupper i samhdallet
har flera argangar sSagits samman,
1990-1993.

Svarandei urvalet var 18 482 indivi-
der i dldrarna25-74 ar, varav 2 037 var
utlandsfédda (11,0 procent). Svarsfre-
kvensen var i genomsnitt 79,3 procent.
Bortfallsgruppen kan delas in i tre un-
dergrupper: vagrare (2/3), g antréffade
(1/5) och fér gukafor att delta (1/10).

Ohélsan, baserad padadligheten, har
analyseratsi bortfallsgruppeni tidigare
ULF-&rgéngar och visar att végrarna

har samma totala dodlighetsrisker som
de svarande. De Gvriga tva grupperna
har storre risker. Detta betyder att den
totala sukligheten underskattas efter-
som sjuklighet och dodlighet &r starkt
korrelerade.

Beroende variabel var langvarig
sukdom, definierad som att man lider
av »nagon langvarig sjukdom, besvar
efter olycksfall, ndgot handikapp €ller
annan svaghet». Pa en foljdfréga anges
typ av langvarig sukdom, som sedan
kodas enligt ICD-10.

Langvarig sukdom analyserades
som beroende variabler enligt foljan-
de:

— Alla med en dler flera somatiska
sukdomar.
— Desom har en langvarig sjukdom.

1001



— Desom har tvatill sex olikasjukdo-
mar.

— Desom angav att de har sjukdomar
som kan hanféras till gruppen mus-
kuloskel etalasjukdomar, dvsdemed
|CD-10-kod 710-739.

— Demed sjukdomar som tillhdr grup-
pen cirkulationsorganens sjukdomar
med | CD-10-kod 390-459.

— Demed langvarig sjukdom pagrund
av skador, olyckor, sjadvmordsfor-
SOk, |CD-10-kod 800-999.

— Ovriga somatiska s ukdomar.
Oberoende variabler & dels kon,

dels &lder i 10-&rsklasser (25-34,

35-44, 45-54, 55-64 och 65-74 &r).
Etnicitet definierades efter fodelse-

land. De utlandsfodda delades upp i

fyrarelativt grova grupper:

— Foddai Finland.

— Foddai vast, dvsvasteuropéer (utom
finlandare och sydeuropéer) samt in-
vandrarefran USA, Kanada, Austra-
lien, Nya Zeeland och Japan.

— Sydeuropéer, dvs arbetskraftsinvan-
drarefran Portugal, Spanien, Italien,
Jugoslavien, och Grekland.

— Ovriganationadliteter, dvs de som &r
fodda utom Europa — flyktingar
framfor allt frén Asien, Afrika och
L atinamerika samt dsteuropéer. Till
dennagrupp réknadesocksaTurkiet.

— | den femte gruppen ingick de som
var féddai Sverige.

Civilstand dikotomiseradesi anting-
en gifta/sammanboende €ller ensamsta-
ende.

Utbildning arvandes som en indika
tor for social klass och deladesin i tre
nivaer:

— Lagutbildade — de med hogst grund-
skola (9 &).

— Meéllannivan — de med mer &n 9 &s
utbildning men med hogst tvadrig
avslutad gymnasieutbildning (10—
11 &).

— Hogutbildade — allamed mer antva
&rigt gymnasium (>11 &).

Satistisk metod

Kons- och &ldersstandardiserade
prevalenser har berdknats med indirekt
standardi sering efter kon och & der, med
riket som standard.

Dataanalyseradesmed obetingad | o-
gistisk regressioni huvudeffektsmodel -
ler [19]. Resultaten redovisas som
oddskvoter (OR) med 95 procents kon-
fidensintervall (K1).

Modd lanpassningen beddmdes som
god om sannolikhetskvoten var ungefér
likamed antal et frihetsgrader. Modellan-
passningeni Tabell [11 var relativt god.

RESULTAT

Den totala prevalensen for langvari-
ga sukdomar var 42 procent, nagot
storre for kvinnor (43,0 procent) &én for
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man (40,1 procent). Finlandare och
sydeuropéer hade de hogsta dlders- och
kong usterade oddskvoternafor langva-
rig somatisk sjukdom (Tabell I). Cirka
en fjérdedel av de intervjuade hade en
langvarig sukdom. Har fanns det inga
kons- eller etniska skillnader.

Kvinnor hade hogre oddskvoter for
l&ngvarig gukdom, for tvatill sexlangva-
riga sjukdomar, muskuloske etala §uk-
domar, endokrina sukdomar och évriga
somatiska gukdomar. Mén hade hogre
oddskvoter for cirkulations- och and-
ningsorganens s ukdomar och skador.

Bland dem som hade tva eller flera
l&ngvariga 5jukdomar fanns stora skill-
nader mellan etniska grupper; sydeuro-
péerna hade en oddskvot pa 2,35 (K1 =
1,67-3,29) och finlandare 1,93 (KI =
1,59-2,34) jamfort med svenskftdda
som referensgrupp (OR = 1).

Den storstaenskil dadiagnosgruppen
var muskul oskel etal asjukdomar med en
prevalens pa 19 procent. Alla utlands-
fodda grupper utom fédda i vastlander
hade hogre &derss och kongu-
sterade oddskvoter for muskul oskel eta-
la gukdomar an svenskarna. Detta géll-
de sérskilt sydeuropéerna (OR = 2,52;
Kl = 1,86-3,42), men &ven finléndare
och ovriga utlandsfédda grupper hade
relativt hdga oddskvoter for diagnos
gruppen. Finlandarna var den enda ut-
landsf 6dda gruppen som dessutom hade
signifikant hdgre oddskvot for cirkula
tionsorganens §jukdomar (Tabell 1).

Risken for skador, olyckor och g év-
mordsforsok var signifikant 1agre for
dem som tillhérde gruppen Ovriga na-
tioner (Tabell I1). Det fanns inga signi-
fikanta skillnader mellan de olika na-
tionsgrupperna betréffande andnings-
organens sjukdomar och de endokrina
sukdomarna. Déaremot hade gruppen
Ovriganationer en forhojd oddskvot for
»0vriga somatiska sjukdomar» (OR =
1,30; KI =1,05-1,62).

| den logistiska modellen som pre-
senteras i Tabell 11 har oddskvoterna
for langvarig somatisk sjukdom for de
olika etniska grupperna jamforts med
dem fér infédda svenskar (referens-
grupp, OR=1), justeradefor ader, kon,
civilstdnd och uthildning. Trots juste-
ring for demografiska variabler och so-
cia klass (utbildning) har samtliga ut-
landsféddagrupper, utom vasteuropéer,
forhgjda oddskvoter for langvarig sjuk-
dom.

Finlandare har den hégsta oddskv o-
ten for somatisk langvarig sjukdom
med 1,62 (K1 = 1,38-1,91) i jamforelse
med svenskar. Ensamstéende har ocksa
en forhojd oddskvot for langvarig sjuk-
dom. Utbildning uppvisar entydlig gra-
dient — ju hogre utbildning desto 1agre
oddskvot for |angvarig sjukdom (Tabell
).

| Tabell 11l redovisas samtidigt de

kons- och 8l dersstandardiserade preva-
lenserna for langvarig sjukdom for ci-
vilstand, uthildning och etnicitet. Fin-
landare féljda av sydeuropéer har de
hogsta prevalenserna for langvarig
s/ukdom, 52 respektive 50 procent. For-
delningen i de olika variablerna, antal
svarande och skattad befolkning i un-
dergruppernaframgar av Tabell 11.

DISKUSSION

Denna studie har visat att ala ut-
landsfodda, utom de som & foddai vast,
har hogrerisk for |angvarig sjukdom &n
svenskar, och att dettaintekan forklaras
av ader, kon, civilstand eller social
klass (uthildningsniva).

Studien visar samtidigt att sjuk-
domsmonstret & olikai deolikaetniska
grupperna. Sarskilt arbetskraftsinvand-
rarna fran Sydeuropa har héga odds-
kvoter for tvatill sex langvariga soma-
tiska gjukdomar samt muskul oskeletala
gukdomar. Finléandare har samma
monster som sydeuropéerna men har
aven hoga oddskvoter for cirkulations-
organens sjukdomar.

Det finns vissa begrénsningar for
dennatyp av studie. Det & entvérsnitts-
studie som inte medger att man kantala
om kausalasamband. En annan nackdel
ar att de breda grova etniska grupperna
inomsiguppvisar storaetniskavariatio-
ner. Antal et utlandsféddaindivider, un-
dantaget finlandarna, var for litet for att
kunna redovisas pa nationsniva

En fordel med studien &r det Sorare-
presentativa urvalet av Sveriges befolk-
ning och den relativt hdga svarsfrekven-
sen. Andelen utlandsféddai urvalet mot-
svarar vd deras andel i befolkningen.

En nackdel kan vara att en transkul -
turell anpassning av frégornainte varit
mdjlig att gora. Tolk har anvantsvid be-
hov. Frégor somingar i ULF & interna-
tionellt vélkénda och anvandsi stor ut-
strackning i andra landers levnadsniva-
undersdkningar. Denna typ av inter-
vjuundersokningar har enlang tradition
och frégorna har noggrant validerats
under aren [20].

Forekomsten av en kraftigt forhojd
risk for mer & enlangvarig §ukdom for
de sydeuropeiska arbetskraftsinvand-
rarna 1990 till 1993 & illavarsdlande,
men resultatet Gverensstammer med
andrastudier somt ex har utnyttjat ULF
1986-1991 [10]. Dér hade de jugosla-
viska arbetskraftsinvandrarna samt tur-
kiska invandrare hog risk for svar lang-
varig sukdom (somatisk och psykisk
sammantagen) jamfort med svenskar.

| var undersokning raknas de turkis
kainvandrarna till gruppen 6vriga na-
tioner. Dessutom &r psykisk langvarig
sukdom exkluderad fran langvarig
siukdom da vart fokus ligger pa soma-
tisk sukdom.
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Tabell I. Oddskvoter med 95-procentiga konfidensintervall for sjalvrapporterad l&ngvarig somatisk sjukdom bland svenskar och utlandsfédda,
25-74 ar, justerat for alder (10-arsklasser), n = 18 482.

Muskuloskeletala
sjukdomar

Cirkulationsorganens
sjukdomar

En sjukdom

Tva-sex sjukdomar

(ICD-10 710-739)

(ICD-10 390-459)

1 (referens)
1,02 (0,95-1,09)

1 (referens)

1,16 (0,97-1,38)
1,07 (0,86-1,33)
0,85 (0,61-1,20)
1,10 (0,93-1,31)

1 (referens)
0,88 (0,81-0,95)

1 (referens)

1,93 (1,59-2,34)
1,22 (0,96-1,56)
2,35 (1,67-3,29)
1,21 (0,97-1,52)

1 (referens)
0,73 (0,67-0,79)

1 (referens)

1,96 (1,65-2,34)
1,24 (0,99-1,56)
2,52 (1,86-3,42)
1,50 (1,24-1,81)

1 (referens)
1,14 (1,04-1,26)

1 (referens)

1,75 (1,39-2,21)
0,96 (0,71-1,29)
1,25 (0,77-2,00)
0,95 (0,69-1,30)

Variabel Niva Alla sjukdomar
Kon Kvinna 1 (referens)
Man 0,94 (0,89-1,00)
Etnicitet Svenskar 1 (referens)
Finlandare 1,71 (1,46-2,01)
Fodda i vast 1,21 (0,99-1,48)
Sydeuropéer 1,50 (1,13-2,01)
Ovriga nationer 1,19 (1,02-1,32)
Prevalens Procent 41,8

25,2 16,6

18,9 11,6

Tabell Il. Oddskvoter med 95-procentiga konfidensintervall for sjalvrapporterade langvariga sjukdomar pa grund av skador, andningsorganens
sjukdomar, endokrina sjukdomar samt 6vriga somatiska sjukdomar bland svenskar och utlandsfédda, 25-74 ar, justerat for alder (10-arsklas-

ser), n =18482.

Andningsorganens Endokrina .
Skador sjukdomar sjukdomar Ovriga somatiska
Variabel Niva (ICD-10 >799) (ICD-10 460-519) (ICD-10 240-279) sjukdomar
Kon Kvinna 1 (referens) 1 (referens) 1 (referens) 1 (referens)
Man 1,26 (1,10-1,44) 1,18 (1,03-1,36) 0,60 (0,53-0,70) 0,91 (0,84-1,00)
Etnicitet Svenskar 1 (referens) 1 (referens) 1 (referens) 1 (referens)
Finlandare 1,22 (0,87-1,71) 1,24 (0,88-1,75) 1,13 (0,80-1,62) 1,07 (0,86-1,34)
Fédda i vast 1,41 (0,87-2,07) 1,38 (0,93-2,04) 1,18 (0,79-1,75) 1,16 (0,89-1,50)
Sydeuropéer 1,22 (0,68-2,20) 0,90 (0,44-1,83) 1,36 (0,71-2,60) 1,33 (0,90-1,96)
Ovriga nationer 0,43 (0,26-0,72) 0,88 (0,60-1,29) 1,06 (0,70-1,60) 1,30 (1,05-1,62)
Prevalens Procent 4,8 4,8 4,7 14,0

Tabell Ill. Oddskvoter med 95-procentiga konfidensintervall for den beroende variabeln »forekomst av sjalvrapporterad langvarig sjukdom» samt
prevalens, fordelningen (procent) i de oberoende variablerna antal svarande (n) och skattad befolkning (N), 25-74 &r, n = 18 482. Prevalensen
for civilstand, utbildning och nationalitet &r kéns- och aldersstandardiserad. Kalla: ULF 1990-1993.

Variabel Niva Oddskvot Konfidensintervall Prevalens Procent n N (skattat)
Kon Kvinna 1 referens 43,0 50,0 9291 2 604 000
Man 0,94 0,89-1,00 40,1 50,0 9191 2599 000
Alder 25-34 0,28 0,26-0,32 26,9 23,2 4330 1207000
35-44 0,33 0,30-0,37 29,6 22,9 4391 1191000
45-54 0,49 0,44-0,54 39,0 22,3 4101 1163000
55-64 1 referens 58,3 15,6 2878 811000
54-74 1,51 1,36-1,69 68,6 16,0 2782 831 000
Civilstand Gift/Sambo 1 referens 41,0 72,7 13701 3783000
Ensamstadende 1,14 1,06-1,22 44,1 27,3 4781 1420000
Utbildning Grundskola 1 referens 46,9 28,8 4842 1362 000
2-arigt gymnasium 0,86 0,80-0,93 42,6 45,2 8 396 2 347 000
>2-arigt gymnasium 0,63 0,58-0,69 35,7 25,9 5244 1494 000
Etnicitet Svenskar 1 referens 41,0 88,9 16 445 4622000
Finlandare 1,62 1,38-1,91 52,2 3,6 669 189000
Fodda i vast 1,21 0,99-1,48 44,6 2,4 436 125 000
Sydeuropéer 1,49 1,11-1,99 50,0 11 201 57000
Ovriga nationer 1,24 1,05-1,56 46,1 4,0 731 210 000

Tankbara orsaker till resultaten

Hur skall man daforklara den 6kade
forekomsten av langvarig somatisk
sukdom hos sydeuropeiska arbets-
kraftsinvandrare? Vi vet ingenting om
sukligheten i respektive hemland och
kan darfor inte utifran denna studie dra
slutsatsen att det & migrationen och
ogynnsamma levnadsvillkor i Sverige
som orsakar gjukligheten eller mgjligen
forvarrar den.

Samtidigt vet vi att de sydeuropeiska
invandrarna kom till Sverige fran slutet
av 1940-talet till 1970-talets borjan, da
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arbetskraftsinvandringen  strops  pa
grund av |&gkonjunkturen. Det har dock
fortsatt att komma anhdriga till redan
invandrade sydeuropéer under 1980-
och 1990-talen.

Gruppen &r positivt selekterad pasa
sétt att svenska foretag rekryterade ett
friskt urval av arbetare, dvsdet fannsen
sk »headthy migrant effect». Denna
grupps hélsa kan ha forsamrats under
vistelsetiden i Sverige.

Andra understkningar har visat att
latinamerikanska flyktingar som kom
hit pa 1970-talet skattar sin hdlsasamre

andesomkom pa1980-talet[8]. Enstu-
die frén Glasgow visade att ju langre
vistelsetiden var desto sdmre var hélsan
vad géller [uftvégsinfektioner, hjértpro-
blem och hogre kroppsmasseindex
[21]. Dettainnebér att latinamerikaner i
Lund och asiater i Glasgow lever i ett
socialt och kulturellt segment av sam-
héllet med negativ inverkan pa deras
hélsa.

Har oftaretyngrearbeten

Kvinnor frdn Sydeuropa och man
frén vastasiatiska lander arbetar i storre
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utstréckning inom yrken som &r forena-
de med en hdg sjukskrivningsrisk [22].
Under 1990 arbetade 35 procent av ju-
gosdaviska invandrarkvinnor inom in-
dustrin mot 6 procent av svenska kvin-
nor, vilket skulle kunna vara en bidra-
gandeorsak till att det finnsen 6kad risk
for somatisk langvarig sukdom hos
dennagrupp. | dennastudiesslutmodell
togs emellertid hansyn till utbildning
och civilstdnd men oddskvoten for
l&hgvarig sjukdom var ofdrandrad,
1,49.

Detta kan innebéra att &ven faktorer
som migrationsstress och ackulturativ
stress, dvs den stress som anpassningen
till mgjoritetskulturen orsakar, bidrar
till ogynnsam hédlsa. Den kraftigt for-
hojda oddskvoten fér muskuloskeletala
siukdomar bland de sydeuropeiska ar-
betskraftsinvandrarna skulle kunnafor-
klaras av hart industri- eller stadarbete,
men &ven av ovan namnda stressfakto-
rer. Det Okade trycket mot invandrare
under 1990-talet med en mer invandrar-
fientlig attityd, bostadsegregering och
diskriminering t ex i arbetet kan mgjli-
gen ocksa ha bidragit. Utomeuropeiska
flyktingar torde drabbas mest.

Finlandarna visade samma monster
som sydeuropéernamen hade dessutom
hogarisker for somatisk [angvarig s uk-
domii cirkulationsorganens sjukdomar,
vilket stdmmer 6verens med andra stu-
dier [23].

Den finska (dvs nordiska) invand-
ringen har varit helt fri sedan 1954 och
kulmineradei borjan pa1980-talet. Den
helt fria invandringen goér att man inte
kantalaom en »healthy migrant effect»,
utan hér kan &ven de som & sjuka ut-
vandra. Man maste inte heller nddvan-
digtvis haett arbete att flyttatill.

Fodda i vast utgor en grupp av ar-
betskraftsinvandrare som har ett med
svenskarna liknande levnadssétt i for-
héllande till de dvriga grupperna. Den
gruppen har ocksa ungefar sasmmafore-
komst av langvariga sjukdomar som
svenskarna

Svart komma

in pa ar betsmar knaden

Deutomeuropeiskaoch dsteuropeis-
ka invandrarna utgors framst av flyk-
tingar och deras anhdriga. De hade en
forhojd oddskvot for langvarig sjukdom
med hénsyn tagen till bakgrundsvari-
abler. Detta & den mest heterogena
gruppen dér risken &r stor for att demed
god hédlsa, t ex en del Osteuropeiska
grupper, utjdmnar oddskvoten for grup-
pen utomeuropeiskaflyktingar, somhar
en betydligt ogynnsammare stallning
pa arbetsmarknaden &n Gvriga. Grup-
pen utomeuropeiska flyktingar & kan-
ske den som mest paverkas av den své-
raekonomiskasituationeni Sverige.

Sammanfattningsvis visar denna
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studie och de flesta andra refererade
studierna att utlandsfodda, vare sig de
kommit som flyktingar eller som ar-
betskraftsinvandrare, har 6kad risk for
langvarig somatisk sjukdom i jamforel-
se med infédda svenskar.

Vissa grupper & mer utsatta én and-
ra, tex desydeuropeiskaarbetskraftsin-
vandrarna, finléndarna och troligen de
utomeuropeiska flyktingarna fran Afri-
kas, Asiensoch L atinamerikasfattigare
lander.

Arbetskraftsinvandrarnas hédlsa har
forsamrats under aren pa grund av hart
arbete i svensk industri, medan meka-
nismerna for en sdmre somatisk hésa
bland flyktingar kan varatraumat i sig.
Bada grupperna paverkas naturligtvis
aven av ackulturativ stress.
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Summary

Somatic health poorer amongforeign-
born than among native Swedes.
Jan Sundquist, Sven-Erik Johansson

Lakartidningen 1998; 95:1000-6

I'n astudy based on data derived from the
Swedish Survey of Living Conditions con-
ducted from 1990 to 1993, differences in the
prevalences of long-term somatic illnesses
between native and foreign-born Swedes
were analysed. Of the 18,242 randomly se-
| ected partici pants, aged 2574 years. Eleven
per cent were foreign-born, a figure consi-
stent with the proportion of immigrantsin the
population as a whole. For the purpose of
analysis, the foreign-born participants were
divided into four subgroups: Finns, Southern
Europeans, those from Western countries,
and all others(i efrom East Europe, Asia, Af-
rica, and Latin America). As compared with
native Swedes, and after adjustment for sex,
age, maritd statusand level of education, the
Finnish, Southern European and ‘all other’
subgroups were characterised by significant-
ly higher prevalence rates for for long-term
somatic illness (odds ratios, 1.62, 1.49 and
1.24, respectively). The same three sub-
groups also manifested significantly higher
age- and sex-adjusted preval ences of muscu-
|lo-skeletal diseases. Although the study de-
sign did not permit determination of whether
susceptibility to poor somatic health was ex-
acerbated by migration trauma or accultura-
tive stress, the results suggest immigration to
have an adverse effect on health.
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