Migration och halsa

Sammanfattning

I en alltmer globaliserad vérld far fler mdjlighet att bosétta sig i ett annat land
dn det de foddes i. Som ett resultat av detta 6kar andelen utlandsfodda i de
flesta hoginkomstlander, sé dven i Sverige. Den 31 december ar 2006 hade 17
procent av den svenska befolkningen utldndsk bakgrund, dvs. var antingen
fodd i nagot annat land dn Sverige (13 procent) eller hade tva utlandsfodda
forédldrar (4 procent). Av dessa var 52 000 utlandsadopterade. Dartill kom-
mer asylsokande och andra migranter som saknar uppehéllstillstdnd, som inte
finns med i befolkningsstatistiken.

Manga utlandsfodda har flyttat fran lander dir risken att smittas av vissa
svéra och langvariga infektioner &r betydligt storre &n i Sverige. De viktigaste
av dessa smittdmnen dr hepatit B och C, tuberkulos och hiv.

Migranterna tar med sig sin livsstil till det nya landet, t ex kost- , tobaks-
och alkoholvanor. Métet med det nya landets kultur leder till att livsstilen
fordandras, men lang tid efter invandringen kan inflytande av ursprungslan-
dets livsstil ofta sparas i invandrares sjukdomsmonster. S& har t.ex. mdn med
ursprung i Medelhavsomradet en hogre risk att drabbas av tobaksrelaterad
sjuklighet, som lungcancer jamfort med genomsnittsbefolkningen i Sverige,
men samtidigt har de en ldgre risk att drabbas av alkoholrelaterad sjuklighet,
som levercirrhos.

Manga betydande folkhélsoproblem orsakas av miljofaktorer i samspel med
en medfodd sarbarhet, t.ex. allergiska sjukdomar och diabetes. Forekomsten
av de genetiska faktorer som orsakar denna sarbarhet skiljer sig mellan olika
befolkningar i vérlden och fortsitter att paverka risken for dessa sjukdomar
hos migranter dven i det nya landet .

Flyktingen har ett annat utgangslége &n den som flyttar till ett annat land
for att arbeta eller for att bilda familj. Personer som flyr fran sitt hemland har
nidstan alltid levt en tid under stor stress innan de flyr. Sjilva flykten ar ofta
omgirdad av umbédranden och hot, och méinga familjer splittras under ldnga
perioder. Efter ankomsten till det nya landet véntar en tid av ovisshet under
asylprocessen innan det nya livet kan ta sin borjan. Detta leder ssmmantaget
till att psykisk ohélsa &r ett storre problem hos nyanlidnda flyktingar dn hos
andra grupper av migranter,
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Migration och hilsa

Personer som lever i Sverige utan uppehélls-
tillstdnd, och utan att vara asylsokande, har en
starkt begriansad tillgang till hélso- och sjukvard.
Enskilda landsting och ideella organisationer har
tagit initiativ fOr att forbdttra denna tillgdng, men
intervjustudier visar att de otillfredsstillda vard-
behoven i denna grupp ér mycket stora.

Ibland kan skillnader i hilsa mellan sverige-
fodda och utlandsfodda forklaras av ett fram-
gangsrikt svenskt folkhélsoarbete. Sverige har
varit ledande i vérlden nir det géiller vissa typer
av folkhélsoinsatser. Det géller séarskilt inom om-
raden som barnolycksfall, karies och barnaga.
Nykomlingar i det svenska samhéllet kan behdva
en sdrskilt anpassad introduktion i dessa fram-
gangsrika svenska folkhilsoprogram.

Nykomlingar i det svenska samhillet hamnar
ofta i bostadsomrdden med lag status, hianvisas
till tunga och lagavlonade arbeten och &r ofta dven
fortsdttningsvis socialt utsatta pa grund av diskri-
minering. Detta dr den viktigaste forklaringen
till att invandrare i Sverige med utomeuropeiskt
ursprung rapporterar att de har dalig eller mycket
dalig hélsa tre till fyra génger sa ofta som sve-
rigefodda. Att motverka dessa sociala processer
ar darfor en sarskilt viktig del av folkhalsoarbetet
for denna del av befolkningen.

Invandringen till Sverige

Under aren 1850 till 1930 utvandrade 1,4 miljoner
svenskar, eller ungefér 20 procent av den svenska
befolkningen. De flesta utvandrade till Nordame-
rika. Under denna period dominerade aterviandar-
na fran Amerika ocksa invandringen till Sverige.

Under 1930- och 1940-talen vénde utveckling-
en, och andelen utlandsfédda i den svenska be-
folkningen har dérefter 6kat successivt (figur 1).
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Under 1940-talet var det framfor allt flyktingar
frdn andra vérldskriget som sokte sig till Sve-
rige. Under 1950- och 1960-talen fanns ett stort
behov av arbetskraft inom den svenska industrin,
vilket ledde till en invandring frdn véra nordiska
grannlinder. S& smaningom kom invandrare dven
frdn Sydeuropa och Turkiet. Denna arbetskrafts-
invandring kulminerade under de sista aren av
1960-talet. I borjan av 1970-talet minskade beho-
vet av arbetskraft i den svenska industrin drastiskt
och flyktingar och deras anhoriga har dominerat
invandringen till Sverige sedan dess [1].

Under 1970- och 1980-talen kom ménga flykt-
ingar fran diktaturernas Latinamerika och den
islamiska revolutionens Iran till Sverige. Under
1990-talet och de forsta aren av 2000-talet har
flyktingar framfor allt kommit fran de sonder-
fallande f.d. kommunistiska staterna Jugoslavien
och Sovjetunionen, och fran inbérdeskrigens Irak
och Somalia.

Figur 1. Utlandsfodda
Andel (procent) utlandsfédda i den svenska
befolkningen, perioden 19302007
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Den 31 december ar 2006 hade 17 procent av den

svenska befolkningen utlindsk bakgrund, dvs.
var antingen fodd i ndgot annat land &n Sverige
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(13 procent) eller hade tva utlandsfodda fordldrar
(4 procent). Av dessa var 52 000 utlandsadoptera-
de. Dértill kommer ocksa asylsdkande och andra
migranter som saknar uppehéllstillstand, som inte
finns med i befolkningsstatistiken.

Flertalet som invandrat till Sverige under
efterkrigstiden har varit barn eller unga vuxna
1 aldern 25-35 ar. Efter 1975 har dock flykting-
invandringen inneburit en dkad andel invandrare
i dldern 40—60 ar. Andelen dldre bland de invand-
rade har alltid varit l&g, men andelen utrikesfodda
bland de dldre i den svenska befolkningen okar.
Okningen av ildre invandrare kommer troligen
att fortsdtta i snabb takt under de nidrmaste de-
cennierna, som en konsekvens av invandringen
av unga vuxna fran 1960-talet och framét. Kons-
fordelningen bland invandrarna har varit ganska
jamn genom aren. I aldersgruppen 2035 ar finns
en viss Overrepresentation av kvinnor, vilket
framfor allt beror pa att fler utlandsfédda kvinnor
an mén flyttar till Sverige for att gifta sig med
infédda svenskar [1].

Allt fler bositter sig 1 en annan nation én den
som de ar fodda i, for kortare eller langre period-
er. Det dr en del i en global utvecklingsprocess
dér vérlden knyts allt tdtare samman genom 6kad
handel och forbittrade kommunikationer [2].
Denna utveckling paverkar folkhdlsan i Sverige
pa manga olika sitt. I detta avsnitt berdrs enbart
folkhdlsan hos personer som migrerat till Sve-
rige fran andra ldnder, och deras barn. Hilsoris-
ker som svenskar utsétts for ndr de reser utom-
lands, som exempelvis infektionssjukdomar, tas
inte upp 1 detta kapitel men berdrs i kapitlet om
infektionssjukdomar. Detta kapitel tar inte hel-
ler upp hilsosituationen for de nationella mino-
riteter som sedan lidnge varit representerade i
den svenska befolkningen och som har sdrskilda
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rattigheter enligt svensk lag: samer, sverigefinnar,
tornedalingar, romer och judar.

Hur mar svenskar med utlandsk
bakgrund?

SCB frdgade i sina ULF-undersokningar ar
20002005 ett representativt urval av den svens-
ka befolkningen om deras hilsa. Personer med
utlindsk bakgrund rapporterade genomgaende
en sdmre hélsa &n personer med svensk bakgrund
[3]. De intervjupersoner som var fédda utanfor
Europa rapporterade den sdmsta hédlsan, och de
som var fodda utanfér EU15'-omradet hade den
nést simsta hilsan. De som var fodda inom EU15-
omradet hade en hélsa som lag nira befolkningen
med svensk bakgrund.

Dessa skillnader fanns for sa gott som samtliga
hilsorelaterade fragor. Skillnaderna var sérskilt
uttalade for sjilvskattad “délig hélsa”, nedsatt
arbetsformaga och rorelsehinder, men dven for
angslan och oro. Det var tre till fyra ganger van-
ligare att utlandsfodda intervjupersoner med ur-
sprung utanfor vistvirlden skattade sin hélsa som
”dalig” eller “mycket dalig”, jamfort med inter-
vjupersoner med svensk bakgrund (figur 2). Nar
analysen kompenserades for skillnader i sociala
faktorer mellan grupperna, som hur vanligt det
var att intervjupersonerna hade ett arbetaryrke,
hade sdmre ekonomiska tillgingar och bodde i
hyrd bostad, minskade skillnaderna i hilsa be-
tydligt [3]. Detta tyder pa att det i hog grad ar
de sociala livsvillkoren i Sverige som medfor
att personer med utlindsk bakgrund rapporterar
mer ohélsa. Andra viktiga orsaker till ett simre
hilsotillstand &r till exempel riskfaktorer som ar

' EU bestod av 15 medlemslidnder mellan 1995 och 2004
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kopplade till flyktingskap och att vara nykom-
ling i det svenska samhillet. Det tar atminstone
tio ar innan invandraren eller flyktingen far lev-
nadsvillkor som motsvarar villkoren for resten av
befolkningen i Sverige [4]. Om personer upplever
att de diskrimineras bidrar sannolikt ocksa det till
samre halsa [5].

Figur 2. Halsa efter fodelseland
Andel (procent) i respektive grupp som uppger dalig

eller mycket dalig hilsa, efter fédelseland/-region, aren
2000-2005.
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* Utover EUIS ingér aven Nordamerika, Australien och Nya Zeeland
Kalla: ULF-undersékningarna, SCB och Socialstyrelsen [3]

Utlandsfodda kvinnor rapporterar precis som
sverigefodda kvinnor mer ohélsa 4n mén med
samma ursprung. Socialstyrelsens invandrar-
undersokning ar 1996—1997 visade att hilsan hos
kvinnor fodda i Turkiet och Chile skilde sig mer
fran sverigefédda kvinnor &n hélsan mellan méan-
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nen i motsvarande grupper [3]. | ULF-undersok-
ningen ar 2000-2005 var skillnaderna i ohélsa
mellan sverigefédda och utlandsfédda lika stora
for kvinnor och mén. Det talar for att resultaten
inte kan generaliseras for att gélla alla invandrar-
grupper [3].

Naér det giller dodsrisker ser det annorlunda ut.
Béade mén och kvinnor med ursprung utanfér Eu-
ropa tenderar att ha en liagre risk for tidig dod dn
sverigefodda (Figur 3).

Figur 3. Dédsrisker for utlandsfodda

Over- och underrisker (oddskvoter) att avlida for
utlandsfédda (efter fodelseregion) under ar 2001-2005.
Enbart personer med nagon form av registrerad inkomst
i aldern 25-64 ar. Obs. logaritmisk skala pa y-axeln.

Oddskvot M Kvinnor I Min
2
.
0,7
EUI5 Ovriga Utanfor
Europa Europa

Jamforelsegrupp (oddskvot=1) ar personer fédda i Sverige.
Justerad for alder och kén.
Killa: Dodsorsaksregister, Socialstyrelsen; LISA, SCB.

Néar man analyserar dodsfall bland utlandsfédda
i den folkbokférda befolkningen i Sverige é&r
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det viktigt att tinka péd att dodsfall som intréaf-
far nér personen vistas utanfor Sverige inte alltid
rapporteras till svenska myndigheter. Detta géller
sarskilt nar dodsfallet 4ger rum utanfor Europa.
Denna underrapportering leder till en systematisk
underskattning av de verkliga dodstalen.
Analyser som sidrskilt forsokt ta hinsyn till
underskattningen av dodstalen talar dock for att
personer som &dr fodda utanfor Europa har en
nagot lagre risk for tidig dod an sverigefédda har
[6]. Det giller sarskilt for alkoholrelaterad dod-
lighet. EU15-gruppen, dir majoriteten ar fodda
i Finland, har ddremot en patagligt 6kad risk att
do tidigt jamfort med sverigefodda. Detta beror
bland annat pa en dkad dodlighet i hjartkéarlsjuk-
domar, alkoholrelaterade sjukdomar och cancer.

Invandrarnas barn

Det ar viktigt for hdlsan att manniskor som kom-
mer till Sverige integreras i samhaillet. Det visar
jamforelser 1 hidlsa mellan dem som invandrat till
Sverige, och invandrarnas barn som &r fodda i
Sverige. Analyser av ULF-undersdkningen ger
en ganska entydig bild av att bade hilsosituation-
en och den sociala situationen &r klart battre for
personer som fotts i Sverige jaimfort med deras
utlandsfodda forédldrar. Intervjuer med barn och
ungdomar i dldern 1018 ar ger en liknande bild.
Det finns sma skillnader i sjdlvrapporterad hélsa,
exempelvis psykosomatiska symtom, mellan barn
och ungdomar med utldndsk respektive svensk
bakgrund, i de undersdkningar som genomforts
under ar 2001-2005 [7].

Nér det giller allvarliga psykosociala hilso-
problem som sjalvmord [8] och psykoser [9] ar
monstret dock det omvinda: invandrarnas barn
16per storre risker dn invandrarna sjidlva. De hér
problemen ar minst lika omfattande, och for
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narkotikamissbruk betydligt storre, hos de barn
som vuxit upp i1 Sverige dn hos deras invandrade
fordldrar. Att véixa upp i Sverige har uppenbar-
ligen bade fordelar och nackdelar for hdlsan for
den som har utlandskt ursprung.

Utlandsadopterade

Mycket talar for att de flesta barn som adopte-
ras till Sverige frdn andra ldnder mar bra. Barn
som adopteras fran lander utanfoér Europa vérdas
dock tva till tre ganger sa ofta pa sjukhus under
ungdomsaren pga. psykiatrisk sjuklighet som
sverigefodda ungdomar. Risken é&r till och med
nagot hogre dn for ungdomar med utldndskt ur-
sprung som vuxit upp med sina biologiska forald-
rar — trots att utlandsadopterade lever i familjer
som har bittre socioekonomiska livsvillkor &n
den genomsnittliga sverigefédda befolkningen,
och mycket béttre d4n andra utlandsfodda. Den
forhdjda risken for utlandsadopterade dr sérskilt
uttalad for sjdlvmord och sjalvmordshandlingar
[10].

Att psykisk ohilsa dr vanligare bland utlands-
adopterade kan troligen till stor del forklaras av
deras utsatta situation i ursprungslandet innan
adoptionen, med upprepade separationer, under-
néring och institutionsvistelser. Det kan dock inte
uteslutas att paverkbara faktorer efter adoption-
en, som diskriminering pa grund av avvikande
utseende och svarigheter att knyta an till de nya
fordldrarna ocksa kan bidra till denna sérbarhet

[11].

Olika bakgrund och hilsa

bland utlandsfédda

Invandrare har kommit till Sverige av manga
olika skdl, vid olika tidpunkter, fran olika sociala
situationer och fran manga lander. Befolkningen
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med utldndskt ursprung karaktériseras darfor av
en stor mangfald (heterogenitet).

Det ér troligt att arbetskraftsinvandrare hor till
de friskare i den befolkning de flyttar fran. Men
for vissa grupper av flyktingar kan ett funktions-
hinder eller en kronisk sjukdom tvirtom vara en
bidragande orsak till att man beviljats en fristad i
Sverige. For att kunna beskriva hélsa och levnads-
villkor bland utlandsfodda pé ett tillfredstillande
sétt behovs darfor undersdkningar som sérskiljer
de utlandsfodda med sédana bakgrunds- och
selektionsfaktorer. I dag finns inga dterkomman-
de undersokningar i Sverige med ett tillrdckligt
stort antal invandrare for att tillata detta. De fol-
jande avsnitten beskriver istéllet viktiga risk- och
skyddsfaktorer for hilsa. Dessa faktorer bidrar till
att hilsosituationen hos svenskar med utlindsk
bakgrund ofta skiljer sig fran Sveriges 6vriga be-
folkning.

Risk- och skyddsfaktorer for hilsa hos svensk-
ar med utldndsk bakgrund kan delas in i tre kate-
gorier:
 faktorer som har att géra med det samhélle och

den befolkning som personen sjélv eller ens

fordldrar flyttat frén

* faktorer som har att géra med migrationen i sig
och hur migration hanteras i Sverige

 faktorer som har att géra med tillvaron i det
svenska samhaéllet efter att personen fatt uppe-
hallstillstand.

Faktorer som har att géra med det
samhalle man flyttat fran

Infektioner

Manga utlandsfodda har flyttat frén ldnder déar
vissa typer av svara infektioner ar betydligt
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vanligare dn de &r i Sverige. De viktigaste av dessa
sjukdomar dr hepatit B och C, tuberkulos och hiv.
Fortsatta direkta och indirekta kontakter med ur-
sprungslandet kan leda till att personen blir sjuk
i ndgon av dessa infektionssjukdomar édven efter
det att den flyttat till Sverige.

Ett smittodmne vars betydelse blivit klarlagd
forst under de senaste tva decennierna dr Helico-
bacter pylori. Denna bakterie ar i forsta hand kédnd
for att orsaka magsar och magkatarr, men den ar
ocksa en viktig riskfaktor for cancer i magsécken
[12]. Den som blir smittad blir det oftast under
tidig barndom [13]. Det &r en trolig forklaring
till att bakterien, liksom cancer i magséacken, ar
betydligt vanligare hos utlandsfédda &n sverige-
fodda (figur 4) [14, 15]. I och med att bakterien
framfor allt smittar inom familjen &r dven de ut-
landsfoddas barn en riskgrupp for sjukdomar som
orsakas av helicobacter [15].

Figur 4. Magcancer bland utlandsfédda kvinnor
Over- och underrisker (relativ risk) att insjukna i
magcancer under aren 1991-1998 bland utlandsfédda
kvinnor, efter fédelseland/-region. Obs. logaritmisk skala
pa y-axeln.

Latinamerika
Iran

Turkiet
Polen

Sydeuropa

Andra
OECD-linder

Finland

0,8 | 3
Relativ risk
Jamforelsegrupp (relativ risk=1) ar kvinnor fédda i Sverige.

Kalla: Statens Folkhilsoinstitutet [14]
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Livsstil

Invandraren anlénder till det nya landet med lev-
nadsvanor formade efter det samhille personen
flyttat ifran. Dessa vanor paverkar ocksa levnads-
vanorna i det nya landet, och i viss utstrdckning
dven levnadsvanorna hos invandrarnas barn.

Matvanor

Matvanor varierar mycket mellan olika samhéllen,
och detta leder i sin tur till skillnader i férekomst
av manga sjukdomar i mag-tarmkanalen, som
cancer i tjocktarmen. Dessa skillnader kvarstar i
viss man dven hos invandrare i Sverige [14]. En
lag andel fiber i kosten okar risken for att drabbas
av inflammation i tarmfickor (divertiklar) i tjock-
tarmen, sa kallad divertikulit. Det &r darfor troligt
att ett hogt fiberintag bland invandrare fran Syd-
europa och utomeuropeiska linder, en kostvana

Figur 5. Dagligrokare efter fodelseland

som de grundlagt i sitt ursprungsland, forklarar
den laga risken for divertikulit 1 dessa grupper i
Sverige [16].

Tobak

Andelen manliga rokare i Sverige ar lag och ut-
landsfédda mén roker mer é&n mén fodda i Sve-
rige, enligt ULF-undersdkningen (figur 5). Enligt
samma undersokning anvdnder sverigefodda min
ddremot betydligt oftare snus dn utlandsfodda
maén. Kvinnor fodda i andra europeiska ldnder dn
Sverige roker mer dn sverigefodda kvinnor, medan
kvinnor fodda utanfor Europa réker minst. Spad-
barn med utlandsfodda foraldrar utsétts oftare for
passiv rokning i hemmet [17, 18]. Det dr framfor
allt fadernas rokning som leder till detta, efter-
som modrar fran flertalet utomeuropeiska lander
roker mer séllan dn sverigefodda [19].

Andel (procent) dagligrokare efter fédelseland/-region. Kvinnor och mén i aldern 16—64 ar, perioden 1980-2005.

Aldersstandardiserat.
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ULF-undersokningen visar att andelen rokare
minskat successivt sedan 1980-talet. Det géller
bade sverigefodda, och utlandsfédda med ur-
sprung i Visteuropa och utanfér Europa. Euro-
péer utanfor EU15 f6ljer inte samma utveckling,
vilket kan bero pa den stora andelen rokare bland
flyktingarna som invandrade frén det forna Jugo-
slavien under 1990-talet .

Figur 6. Alkoholrelaterade sjukdomar efter
utlandskt ursprung

Over och underrisker (relativ risk) att vardas pa sjukhus
19912000 pga. alkoholrelaterade sjukdomar for
ungdomar fodda 1968-79 med tva utlandsfédda foraldrar
samt for vuxna fédda utomlands (férialdragenerationen),
efter de vuxnas fodelseland/-region. Obs. logaritmisk
skala pa y-axeln.

Relativ risk M Forildrar  #4 Ungdomar

Finland Vst~ Ost- Syd-

Ovriga
utanfor
Europa

Mellan-

europa  europa  europa &stern

Jamférelsepopulationen (relativ risk=1) ar ungdomar med
tva svenskfédda forildrar respektive vuxna fédda i Sverige
(forildragenerationen). Justerat for alder och kén.

Killa: Hjern A, Allebeck P. [20]

Alkohol

Forekomsten av alkoholrelaterade sjukdomar hos
den utlandsfédda befolkningen speglar attityder
och vanor som grundlagts i ursprungslandet. Fin-
landare vardas oftare pa sjukhus for alkoholmiss-
bruk &n sverigefodda, medan invandrare fran
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Mellangstern vardas mer séllan dn sverigefodda
(figur 6) [14, 20]. Vard for alkoholmissbruk bland
barn till utlandsfodda visar ett monster som ligger
nagonstans mellan deras forédldrars och det mons-
ter som barn till sverigefddda har (figur 6), kanske
som ett tecken pa att de paverkats mer én sina for-
dldrar av alkoholvanorna i den svenska majoritets-
befolkningen. Skolbarn i hogstadiet, vars foréald-
rar kommer fran lander utanfor Europa, dricker
sig mer séllan berusade &dn andra skolbarn. Det
visar skolundersokningar i Stockholm 1996, och
Malmé och Varmland 2005 [21, 22].

Ackulturation, livsstil och hilsa

Invandrarens livsstil paverkas dven av det nya sam-
hillet. Socialantropologin har myntat begreppet
ackulturation, som betecknar den kulturpaverkan
och kulturférandring som uppstar ndr samhéllen
med olika kulturtraditioner moéts [23]. Ett sddant
mote kan innebéra att en etnisk minoritets livsstil
och attityder fordndras genom paverkan fran den
omgivande majoritetsbefolkningen.

Forindrade matvanor &r ett exempel péa
ackulturationens betydelse for folkhélsan. Studier
av japaner i Stillahavsomradet under 1960- och
1970-talen visar hur japanernas ackulturation till
nordamerikanska kostvanor ledde till en drama-
tisk fordndring i sjuklighet. Studierna visade en
okad forekomst av hjart- och kérlsjukdomar och
tjocktarmscancer, och en minskad férekomst av
cancer 1 magsicken [24].

I Sverige har dndrade matvanor och en mins-
kad fysisk aktivitet lett till en snabb utveckling
av overvikt bland vissa invandrargrupper, till ex-
empel bland gravida kvinnor som invandrat fran
forna Jugoslavien. Hos dem 6kade andelen per-
soner med fetma fran tva procent strax efter in-
vandringen till ndrmare tio procent efter atta ars
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vistelse i Sverige (figur 7). En 4nnu snabbare ut-
veckling av fetma har beskrivits hos flyktingbarn
fran Chile efter ankomsten till Sverige [25].

Figur 7. Gravida med fetma

Andel (procent) gravida med fetma fran forna
Jugoslavien som invandrade till Sverige 1993—1994,
efter barnets fodelsear.
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Ungdomsdiabetes och astma

Manga betydande folkhélsoproblem orsakas av
miljofaktorer i samspel med en genetisk sérbarhet
som skiljer sig mellan olika befolkningsgrupper
1 vdrlden. Darfor kan risken att drabbas variera
betydligt mellan olika befolkningsgrupper, dven
om de har en likartad livsstil.

Barn- och ungdomsdiabetes ar ett exempel pa
en sjukdom som orsakas av drftliga faktorer i
samspel med livsstilsfaktorer. Risken att drabbas
ar storst om man fods i1 Finland eller pa Sardin-
ien, men jamfort med flertalet regioner i1 virlden
ar risken hog dven i Sverige [26]. Forekomsten
av barn- och ungdomsdiabetes skiljer sig enligt
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samma monster bland barn fédda i Sverige bero-
ende pa fordldrarnas fodelseland. Det innebér att
barn som fods i Sverige av sverigefodda foréldrar
har fem ganger sa hog risk att drabbas av barn-
och ungdomsdiabetes som barn fodda i Sverige
av fordldrar fodda i Latinamerika, och tre ganger
sd hog risk som de som fods av fordldrar fodda i
Mellandstern eller Osteuropa [27].

Det finns stora skillnader mellan olika in-
vandrargrupper i Sverige nér det giller forekom-
sten av allergiska sjukdomar. Allergier ar sdrskilt
vanliga hos befolkningen med chilenskt ursprung
jamfort med den 6vriga befolkningen, medan de
ar betydligt ovanligare hos befolkningen med tur-
kiskt ursprung. Det &r troligt att forklaringen till
dessa skillnader ar ett liknande samspel mellan
genetisk sarbarhet och livsstilsfaktorer som vid
barn- och ungdomsdiabetes [28].

Flyktingskap, asylprocess
och papperslosa

Sedan mitten av 1970-talet dominerar flyktingar
och deras anhoriga invandringen till Sverige.
Flyktingen har ett annat utgangslage dn den som
flyttar till ett annat land for att arbeta eller for att
bilda familj. Personer som flyr fran sitt hemland
har néstan alltid levt en tid under stor stress innan
de lamnat landet. Sjdlva flykten ér ofta omgéardad
av umbdranden och hot, och manga familjer splitt-
ras under ldnga perioder. Efter ankomsten till det
nya landet vintar en tid av ovisshet under asyl-
processen innan det nya livet kan ta sin borjan.

Traumatisk stress i hemlandet

En stor andel av de flyktingar som kommer till
Sverige har innan flykten upplevt ménga skramm-
ande och krinkande situationer i samband med
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krig eller politisk forfoljelse. Sddana situationer
kallar WHO for “organiserat vald”. En fjardedel av
de latinamerikanska flyktingar som kom till Sve-
rige pa 1970- och 1980-talen uppgav att de utsatts
for tortyr i hemlandet [14]. Av de kurdiska flyk-
tingarna i Socialstyrelsens invandrarundersokning
1996 rapporterade s& manga som 40 procent att de
utsatts for organiserat vald i det land de flytt fran
[29]. Dessa upplevelser leder ibland till att den drab-
bade utvecklar posttraumatiskt stresssyndrom. Ett
sadant tillstand kénnetecknas av aterkommande
smartsamma minnesbilder och storningar i hjar-
nans stresshanteringssystem. En annan vanlig foljd
av sadana upplevelser ar depression [30].

De sammanlagda resultaten frdn méanga studier
av psykiatrisk sjuklighet hos flyktingar i exil i vast-
vérlden, visar att uppskattningsvis 8—10 procent av
vuxna flyktingar och 7-17 procent av flyktingbar-
nen lider av posttraumatiskt stress-syndrom. Av
vuxna flyktingar uppfyller 4—6 procent kriterierna
for en depression och nistan lika ménga kriterier
for angestsyndrom [31]. Uppfdljningsstudier av
flyktingar visar att dessa psykiska besvir minskar
med tiden, men 13—14 ér efter flykten dr deras psy-
kiska besvir fortfarande vanligare &n hos befolk-
ningen i mottagandelandet [32, 33].

De posttraumatiska symtomen kan alltsa orsa-
ka lidande hos de drabbade under lang tid. Det ar
déremot mer oklart i hur stor utstrickning dessa
symtom ocksa paverkar flyktingarnas relationer
och arbetsformaga. En uppfoljning av kambod-
janska flyktingungdomar i USA visar t.ex. att det
ar fullt mojligt att lyckas vdl med universitets-
studier och familjebildning trots l&ngvariga och
svara symtom av posttraumatisk stress [34, 35].

Asylprocessen
Den som ansokt om asyl kallas asylsokande fram
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till dess att personens anstkan behandlats fér-
digt av de svenska myndigheterna. Asylsokande
vuxna har méjlighet att f4 subventionerad hélso-
och sjukvard for vard “som inte kan ansta”, dvs.
vérd dér en mattlig fordréjning medfor att patient-
ens hélsa paverkas negativt [36]. Daremot har
asylsokande barn, sedan ar 1994, samma réttig-
heter till hédlso- och sjukvérd som andra barn i det
svenska samhillet.

Eftersom asylsokande saknar ett svenskt iden-
titetsnummer, dr mojligheten att beskriva deras
hidlsa i Sverige begrinsad. Ett svenskt identitets-
nummer skulle gora det mojligt att identifiera dem
i nationella hilsodataregister.

De dominerande hilsoproblemen hos asyl-
s0kande vuxna ar psykisk ohélsa och olika former
av psykosomatiska besvir [36—40]. Detta under-
stryks av danska studier som visar att det dr tre
ganger vanligare att asylsokande vardas pa sjuk-
hus efter sjalvmordsforsok, dn att personer ur den
ovriga befolkningen gor det [41]. Stressen under
asylprocessen ar sdrskilt skadlig for flyktingar
med svara upplevelser av organiserat vald innan
flykten [42].

En svensk studie av massevakuerade flyktingar
fran Kosovo, som hade tillfalligt uppehallstillstand
i Sverige, visade att ju langre tid flyktingarna varit
1 Sverige desto storre var andelen som uppfyllde
kriterierna for ett posttraumatiskt stresssyndrom.
Studien visade ocksd med hjilp av hormonanaly-
ser fran personernas saliv att kroppens stresshan-
teringssystem fordndrades successivt [43]. Inter-
vjustudier med flyktingar i Australien, som lever i
ovisshet pa grund av tillfalliga uppehéllstillstand,
visar likartade hoga nivder av psykisk ohilsa.
Ohilsan okar ocksa med tiden i ovisshet [44] .

Aven manga barn visar tecken pi betydande
psykisk ohélsa under asyltiden [45]. Asylsokande
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barn dr kraftigt dverrepresenterade bland de barn
som vardas i sluten barn- och ungdomspsykia-
trisk vard [46]. Under aren 2002-2005 utveck-
lade hundratals asylsokande barn allvarliga och
langvariga funktionsbortfall, s.k. uppgivenhets-
syndrom [47]. Manga av dessa barn kriavde kraft-
fulla stodinsatser under lang tid, inklusive sond-
matning och hjédlp med toalettbestyr. Antalet barn
som insjuknat pa detta vis har minskat drastiskt
efter fordndringar i flyktingpolitiken under ar
2005 och ett forbattrat stod till familjer dér asyl-
sokande barn mar psykiskt daligt. Med fa undan-
tag har ocksd de barn som insjuknat tillfrisknat,
ofta efter en lang rehabiliteringsperiod dar de
stegvis aterfatt funktionsformégan [48].

Stod fran familj och vanner

Under den forsta tiden i det nya landet har flykt-
ingen ett glest socialt ndtverk. Delar av familjen
befinner sig ofta i nagot annat land och man har
annu inte hunnit etablera néra sociala kontakter i
exilen. Intervjustudier av flyktingfamiljer i Norge
[49], Sverige [45] och Australien [50] visar att stod
fran familj och vanner har stor betydelse for flykt-
ingars psykiska hédlsa under de forsta aren i det
nya landet. De far oftast nya kontakter inom den
egna flyktinggruppen. En amerikansk studie av
flyktingar fran Laos visar att flyktingpolitik kan
spela en stor roll i detta sammanhang. Att bli hdn-
visad att bo pa en ort, dér det av geografiska skél
var svart att etablera kontakter med medlemmar i
den egna gruppen, var i denna studie en kraftfull
riskfaktor for ohélsa [51].

Invandrare som star utanfor sjukvarden
Personer som lever i Sverige utan uppehallstill-
stand och utan att vara asylsdkande kallas ibland
irreguljdra immigranter eller papperslosa [52].
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De flesta ér asylsokande som fatt avslag pé sin
ansOkan om uppehallstillstand eller arbetskrafts-
invandrare utan arbetstillstind [53]. Hur ménga
papperslosa som bor i Sverige vid en viss tid-
punkt &r av naturliga skdl omgjligt att berdkna
exakt, men uppskattades till omkring 20 000 ar
2003-2004 [54].

Vuxna papperslosa har endast rétt till “omedel-
bar” hilso- och sjukvard, vilket dr ett mycket snivt
akutbegrepp. De ar ocksé betalningsskyldiga for
den vard de far [36]. Detta har vickt en livlig dis-
kussion inom lakarkaren. I Stockholm, Goteborg
och Malmé har det pa ideell basis Oppnats sér-
skilda ldkarmottagningar for pappersldsa [55, 56].
Ar 2000 kom staten och landstingen dverens om
att barn i familjer som fatt avslag pa sin asylan-
sokan skulle fa samma réttigheter till hilso- och
sjukvard som andra barn i Sverige. Barn i vriga
grupper av papperslosa har emellertid lika be-
griansad tillgang till vard som de vuxna.

Enskilda landsting har pa egen hand utvidgat
rattigheterna till vard for papperslosa, men de far
inte ndgon ersittning fran staten. Sahlgrenska
sjukhuset i Goteborg inforde ar 2006, som forsta
sjukhus i Sverige, en policy som ger papperslosa
utokade réttigheter till vard. I mars 2008 foljde
landstinget i Skéne ldn efter och infoérde liknande
regler inom saval 6ppen som sluten vard [57].

Lékare utan granser genomforde sommaren
2005 en intervjuundersokning med patienter som
besokte organisationens mottagning for pappers-
16sa [56]. Hélften rapporterade att de avstatt fran
att soka vard for att de varit radda for att bli angiv-
na till polisen, eller for att de inte kinde till ndgon
vardgivare som skulle ta emot dem.
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Att leva i Sverige
med utlandsk bakgrund

En socialt utsatt situation

Invandrare dr nykomlingar i det svenska samhéllet
och utsétts dessutom i manga sammanhang for
diskriminering, vilket medfor att de befinner sig
1 en utsatt social position oftare &n andra. Invand-
rare dr oftare 4n den Ovriga befolkningen i Sveri-
ge arbetslOsa, har ofta arbeten med en dalig fysisk
och psykosocial arbetsmiljo och bor ofta trangt
1 bostédder i omraden med lag status. Det finns
ocksa stora skillnader mellan olika invandrar-
grupper. Utomeuropeiska invandrare har i regel
samre materiella livsvillkor &n invandrare med
ursprung i Europa. Invandrarnas barn har som
vuxna i allméinhet béttre materiella livsvillkor 4n
sina fordldrar [4].

Invandrares inkomst dr starkt beroende av hur
lange man varit bosatt i Sverige. Det tar atmins-
tone tio ar innan invandraren far levnadsvillkor
som dr jimforbara med resten av befolkningen.
Emellertid forbattrar utlandsfédda i allmédnhet
sina livsvillkor snabbare &n andra grupper med
en lag social position i det svenska samhaéllet.
Sa var dock inte fallet under 1990-talets krisar,
snarare tviartom: de materiella livsbetingelser-
na forsimrades mer for de utlandsfédda &n for
andra grupper. Arbetslosheten 0kade betydligt
mer bland de utlandsfédda 4dn bland de sverige-
fodda. De flyktingar som kom under dessa krisar
har ocksa haft svérare att etablera sig pa arbets-
marknaden 4n de som anlidnde tidigare [4].

Diskriminering och psykisk ohilsa

Diskriminering paverkar utlandsfoddas livsvill-
kor. Diskriminering pé arbetsmarknaden leder
till lagre inkomster och arbetsloshet. Diskrimi-
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nering pa bostadsmarknaden, i kombination med
relativ fattigdom, medfor att den utlandsfodda be-
folkningen 1 allt hogre grad koncentreras till bo-
stadsomraden med lag status. Samtidigt minskar
andelen sverigefodda i samma omraden [52].

Utlandsfodda med ursprung i Nordeuropa och
andra véstorienterade linder har ungefar samma
mojligheter att bosétta sig i attraktiva bostadsom-
rdden som sverigefodda. For utlandsfodda med
ursprung i icke véstorienterade liander utanfor
Europa dr denna mdjlighet dock hogst begrénsad,
dven lang tid efter invandringen [58]. Utlands-
fodda med utomeuropeiskt ursprung utsitts oftare
for vald och hot om véld eftersom de oftare bor i
bostadsomraden med lag status [4].

Diskriminering kan péaverka hélsan indirekt
genom att bidra till sémre livsvillkor. Dessutom
kan upprepade erfarenheter av diskriminerande
behandling ha en mer direkt paverkan pa hélsan.
Aterkommande diskriminering kan ses som en
form av kronisk stress dér den diskriminerade
stindigt dr beredd att mota negativa reaktioner i
omgivningen [59]. Invandrare som upplever sig
diskriminerade rapporterar dubbelt s& ofta psyk-
isk ohélsa jaimfort med andra invandrare, enligt
Socialstyrelsens Invandrarundersékning 1996
[60, 61] och Folkhilsoinstitutets folkhélsoenkét
2006 [5]. Orsakssambandet dr dock inte klarlagt
i dessa tvdrsnittsundersokningar. Ett stort antal
andra studier runtom i vérlden har dock visat
att diskriminering pa grund av hudférg leder till
sdmre sjdlvrapporterad hélsa [62].

Studier har visat en 6kad forekomst av psykos-
sjukdomar hos invandrare i bland annat Storbri-
tannien, Holland och Danmark [63]. Flera studier
har pekat pé att kronisk stress, p.g.a. upplevd dis-
kriminering, kan vara en orsak till invandrares
hogre risk for psykoser [64, 65]. Aven i Sverige
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vardas invandrare och barn till invandrare tva
till tre ganger si ofta som andra pa sjukhus pa
grund av schizofreni och andra psykossjukdomar
(figur 8). Denna stora risk kan till stor del for-
klaras av sociala faktorer som laga inkomster, en-
samforaldraskap och att vara bosatt i bostadsom-
raden med 14g status. Diskriminering dr sannolikt
en viktig bakomliggande forklaring till detta [9].
Dessa faktorer ligger ocksd bakom den okade
risken hos ungdomar med utldndsk bakgrund att
vardas pé sjukhus pa grund av sjialvmordsforsok
eller sjdlvskadebeteende [66], och den dkade risk-
en for ungdomar med utlédndsk bakgrund att skad-
as pa grund av vald [67].

Figur 8. Schizofreni efter utlandskt ursprung
Overrisker (relativ risk) att vardas pa sjukhus &ren
1990-2001 pa grund av schizofreni fér ungdomar fédda
1968—79 med tva utlandsfédda foréldrar samt for vuxna
fédda utomlands (férildragenerationen), efter de vuxnas
fodelseland/-region. Obs. logaritmisk skala pa y-axeln.
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Jamférelsepopulationen (relativ risk=1) ar ungdomar med tva sverige-
fédda forildrar respektive vuxna fédda i Sverige (foraldragenerationen).
Justerat for dlder och kon.

Kalla: Hjern A, Wicks S, Dalman C. [9]
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Olycksfallsskador

Sociala faktorer spelar en betydande roll for den
sjuklighet och dodlighet som orsakas av olycks-
fall. Totalt sett 4&r dock dodligheten i olycksfall
i Sverige ungefir densamma hos barn och ung-
domar med utldndskt ursprung, som foér dem som
har svenskt ursprung. Monstren ser dock olika ut
for olika typer av olyckor. Utlandsfodda barn och
ungdomar skadas i mindre utstrickning i moped-
och bilolyckor fore 18 ars alder. De vardas ocksa
betydligt mer sillan pa sjukhus péa grund av skad-
or som brukar uppsta vid vistelser i naturen och
1 fritidshus, som t.ex. ormbett, skador i samband
med batfarder och forgiftningsolyckor med medel
som anvénds vid tradgardsskdtsel och jordbruk.
Detta speglar skillnader i sociala uppvéxtvillkor:
en materiell brist kan ibland vara en skyddande
faktor i dessa sammanhang. Briannskador som
orsakas av hett vatten dr dock vanligare hos
barn med utomeuropeiskt ursprung under 3 ars
alder [68]. Ocksa drunkningsolyckor i samband
med utomhusbad har rapporterats vara vanligare
hos skolbarn med utldndskt ursprung. Det beror
troligen pa en lagre niva av simkunnighet.

Nar svenskarna ar avvikande

Ibland kan skillnader i hdlsa mellan sverigefodda
och utlandsfodda forklaras av ett framgangsrikt
svenskt folkhidlsoarbete. Sverige har varit ledande
i vérlden nir det géller vissa typer av folkhilso-
insatser. Det giller sdrskilt inom omraden som
barnolycksfall, karies och barnaga. Inom dessa
omraden har det svenska folkhélsoarbetet t.ex.
inneburit att propagera for tandborstning och
lordagsgodis, simkunnighet och bilbarnstolar.
Sverige var ocksa forst i varlden med att inféra en
lag mot barnaga, 1979. Nykomlingar i det svenska
samhéllet delar av naturliga skél inte denna kol-
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lektiva erfarenhet och det ar darfor inte férvanan-
de att barn med utldndsk bakgrund oavsett for-
dldrarnas ursprung mer sillan kan simma, oftare
har karies, oftare fiardas i bil utan bilbarnstol och
oftare far utsta aga [68].

Folkhilsoinsatser

Att rikta folkhilsoinsatser sérskilt till utlandsfod-
da, eller grupper av utlandsfédda med en specifik
bakgrund, medfor en betydande risk for stigmat-
isering och en forstérkt kénsla av diskriminering.
Dérfor bor sddana insatser vara vil vetenskapligt
underbyggda och dessutom vara efterfragade i
den aktuella minoritetsgruppen. Insatser mot in-
fektionssjukdomar som tuberkulos, hepatit B och
hiv dr exempel pa atgirder som uppfyller dessa
kriterier [69].

Fa mainniskor i det svenska samhillet dr sa
beroende av svensk lag och svenska myndighe-
ter som asylsokande. Sverige ar ett av de linder
i Europa som begrinsar ritten till vard for man-
niskor utan uppehallstillstand [70]. Det ar troligt
att dessa regler framfor allt paverkat folkhélsan
for asylsdkande och papperslosa som inte far be-
handling for sina sjukdomar och hjédlp med sina
funktionshinder. Det paverkar dock dven resten
av befolkningens hélsa, genom att smittsamma
sjukdomar hos méanniskor med begrdnsade rattig-
heter till sjukvard identifieras sent i sjukdomsfor-
loppet och dérigenom lattare sprids.

Asylsdkande vuxna och barn har ménga psyk-
iatriska och psykosomatiska symtom. Att erbjuda
meningsfulla aktiviteter och socialt stod for asyl-
sokande kan i viss mén forebygga dessa [71]. For
barn innebir meningsfull aktivitet forskola och
skola, medan den for vuxna utover utbildning
dven innefattar maojligheter att forvérvsarbeta.

Alla nyinvandrade flyktingar erbjuds ett in-
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troduktionsprogram i den kommun dér de bo-
satt sig. Programmet syftar i forsta hand till att
introducera flyktingen pé arbetsmarknaden, men
innehéller ocksa allmidn information om det
svenska samhillet och sprakutbildning i svenska.
Introduktionen dr ocksd en anviandbar plattform
for folkhdlsoarbete — flyktingarna kan t.ex. fa
information om de framgangsrika svenska folk-
hilsoprogrammen for bland annat karies, olycks-
fall och aga. En annan metod som prévats i detta
sammanhang dr sekundérpreventiva metoder for
att identifiera flyktingar med svar psykiatrisk
problematik [72].

Analyser av hélsoutvecklingen, som under-
lag for prioriteringar och utvirdering av tidigare
genomforda insatser, dr ett viktigt stod for ett
framgangsrikt folkhilsoarbete pa nationell niva.
I dagsldaget dr Socialstyrelsens mojligheter att
folja hilsoutvecklingen hos befolkningen med
utlindskt ursprung eller bakgrund sdmre dn for
befolkningen i &vrigt. Aterkommande intervju-
undersokningar, som ULF- och LNU-undersok-
ningarna, innehéller alltfor f& intervjupersoner
med utlindskt ursprung for att kunna fanga
heterogeniteten i denna del av den svenska be-
folkningen. Dérfor genomfdrde Socialstyrelsen
ar 1996 en sérskild intervjuundersékning i fyra
olika invandrargrupper [60]. Om det genomfor-
des liknande undersokningar regelbundet skulle
det finnas ett bittre beslutsunderlag for folk-
hélsoinsatser for befolkningen med utldndskt ur-
sprung.

Social utsatthet och diskriminering ér de frdm-
sta orsakerna till ohédlsa hos befolkningen med
utlindsk bakgrund i Sverige. Att motverka dessa
processer ar en viktig del av folkhélsoarbetet for
denna del av befolkningen.
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