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En god bild av befolkningens halsa, livsvillkor och levnadsvanor behdvs for
att anpassa utvecklingen av halso- och sjukvard samt kommunal service till
framtida behov hos befolkningen med utlandska rotter. Foéreliggande studie
gjordes i september-december 2007 bland samtliga irakier som folkbokférts i
Malmé under perioden januari 2005 till och med juni 2007. Ett syfte med denna
studie har varit att dels ge en bild av livsvillkor, levnadsvanor och héalsolaget
hos en grupp nyanlanda irakier folkbokférda i Malmo, dels att beskriva hur un-
dersokningsgruppens férhallanden skiljer sig fran befolkningen i riket. Studien
har visat att det finns stora olikheter i hdlsa mellan undersoékningsgruppen och
befolkningen i riket, men ocksa likheter i det hanseende att det ar samma val-
kanda faktorer som paverkar halsan. Dessa faktorer ar kon, alder, utbildning,
ekonomi, livsvillkor och levnadsvanor.

A good picture of the population’s health, living conditions and lifestyles is
needed to adapt the development of the healthcare municipal service for fu-
ture needs among people with foreign roots. The present study was done in
September- December 2007 among all Iraqis recorded in Malmo at the end of
January 2005-to end of June 2007.0ne of the purposes with this public health
study has been to give a picture of living conditions, lifestyles and health status
of one group recently arrived Iraqis registered in Malmo. Another purpose was
to describe how differences distinguish significant from the study group and
native population in Sweden; however there are also similarities in regard to
the same well known factors affecting health. These factors are, age, educa-
tion, economy, living conditions and lifestyles.
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Inledning

Bdde i europeisk och svensk forsk-
ning har man pavisat att immigran-
ter, sirskilt de med ursprung utanfor
vistvirlden, jimfért med de infédda
populationerna, har simre generell
sjalvskattad hilsa, simre psykisk hilsa
och mer livsstilsrelaterad sjuklighet och
dédlighet. Tidigare forskning har ock-
sd pavisat att utrikes fédda grupper kan
ha svirigheter att anvinda hilso- och
sjukvérdssystemet pa ett adekvat sitt.
Skillnader har i den socialmedicinska
forskningen ofta foérklarats av socio-
ekonomiska faktorer sdésom utbildning,
sysselsittning och inkomst.

Det var dirfér rimligt att anta att en
inte obetydande andel irakier, som Sve-
rige dd ( 2007) tog emot i mycket stor
omfattning, kommer att ha en stérre
risk for att fa dalig hilsa pa grund av
otillricklig eller
tion om hilso- och sjukvarden i Sve-
rige, och didrmed inte kunna utnyttja
hilso- och sjukvdrdens tjanster pd ett
adekvat sitt. Enligt antagandet riskerar
de att komma in i en ond cirkel av dalig

inadekvat informa-

hilsa, svarigheter att tilligna sig intro-
duktionen och svenskundervisningen
(SFI) samt sta utanfér arbetsmarkna-
den, vilket ytterligare foérsimrar deras
hilsa och integration.

Denna artikel bygger pé resultaten fran
en Tvirsnittsstudie som syftar till att
fordjupa kunskapen om hilsof6rhal-
landena i en grupp irakier som anlint
till Malmé under perioden januari 2005
till och med juni 2007 och #tvalda delar
av folkhilsoenkiten - Halsa pa lika vill-
kor 2007.
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Ett syfte med denna studie har varit att
dels ge en bild av livsvillkor, levnads-
vanor och hilsoliget hos malgruppen,
dels att beskriva hur underséknings-
gruppens forhdllanden skiljer sig frin
befolkningen i riket. Undersékningen
ger ocksd information om hur gruppen
ser pa hilsa, levnadsvanor, livsvillkor
och kontakter med virden. Analyser
utgdr frin att vilkinda bestimnings-
faktorer for hilsan ér giltiga dven 1 den
aktuella invandrargruppen. Resultaten
jamfors med folkhilsoenkiten - Hdlsa
pa lika villkor 2007. Undantag giller
resultat frin hilsorelaterade livskvali-
tet ddr jimforelse gjordes med befolk-
ningen i Uppsala lin 2004. Analyserna
ar aldersstandardiserade.

Understkningen genomférdes som en
postenkit. For att forhindra bortfall
till f6ljd av sprakproblem &versattes
enkdten till arabiska. Av populationens
1286 personer var det 632 personer,
som besvarade fragorna i enkiten, vil-
ket motsvarar 50,3 %. Medelaldern
bland de svarande var 36 ar.

Enkiten inneholl validerade fragor som
anvinds 1 bade nationella och regionala
folkhilsoenkiter. Fragorna handlar bl.
a. om ekonomiska forhillanden, och
sociala relationer, levnadsvanor, fysiskt
och psykiskt vilbefinnande och an-
vindning av och fértroende f6r hilso-
och sjukvarden.

Resultatet redovisas under rubrikerna
livsvillkor, hilsa och livskvalitet, lev-
nadsvanor och vardkontakt.

Livsvillkor

For att utvecklingen av samhillet ska
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leda till forbittrade livsvillkor for be-
folkningen, och didrmed ocksd till
torbattrad hilsa, dr det viktigt att ha
kunskap om minniskors arbetsliv, ar-
betsmilj6, vardagsliv. och om deras
ekonomiska, sociala och kulturella for-
utsittningar (1). Med livsvillkor avser
man att forklara en individs levnads-
forhallanden, bland annat ekonomisk
trygghet. Att ha en kontantmarginal
vid oférutsedda utgifter och moijlig-
het att klara 16pande utgifter ir ett
mitt pa ekonomisk trygghet. Svenska
och internationella studier visar att
minniskors hilsa, bade den fysiska
och psykiska, forbittras med Skande
inkomst men i avtagande grad ju ho-
gre inkomsten blir. I den utstrdckning
personer har ckonomiska tillgangar dr
dven dessa positiva f6r hilsan. En eko-
nomiskt utsatt situation, som inte bara
ir dllfallig, 4r ddremot negativ f6r hil-
san (2).

Trygehet och sociala relationer dr en
del av det som i folkhilsoforskningen
kallas socialt kapital. Begreppet knyter
an till det nationella folkhilsomalet om
”delaktighet och inflytande 1 samhil-
let”. Nitverk, deltagande i samhillsli-
vet och social tillit utgér grunden i det
sociala kapitalet, eftersom dessa for-
enklar samarbetet mellan manniskor
till gemensam nytta. Aven riskfaktorer
f6r ohilsa samvarierar med det sociala
kapitale (2,3). Forskning har visat att
det finns ett samband mellan ldgt soci-
alt kapital och férekomsten av rékning,
fysisk inaktivitet och 6vervik (4,5). Av
olika matt pa ohilsa ir dilig sjalvskat-
tad hilsa det som var starkast relaterat
till det sociala kapitalet. Robert Putnam
har i sin forskning om socialtkapital vi-
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sat att socialt deltagande och tillit har
samband med bland annat hilsa och
skolframgangar (6).

Betydelsen av stod fran sociala nitverk
har uppmirksammats mycket pa sena-
re ar och bedéms vara en resurs dd det
giller att hantera svara livssituationer.
Flera studier har visat att det sociala
stédet har betydelse f6r savil den psy-
kiska som den fysiska hilsan. En vik-
tig del av det sociala stodet ér tillgang
till bade praktiskt och emotionellt stéd i
svéra situationer. Ett bristfilligt socialt
nitverk har i méinga studier visat sig
vara férknippat med 6kade hilsorisker
(7). Det finns dock ocksa studier som
visat att sociala relationer inte nédvin-
digtvis har en hilsofrimjande effekt
likartad for alla grupper i sambhillet, t
ex att for kvinnor kan vissa typer av
sociala relationer till och med 6ka den
mentala ohilsan.

De variabel som anvinds i undersok-
ningen av livsvillkor 4r: bakgrundsva-
riabler, ekonomisk trygghet, sociala
relationer och socialt deltagande.

En stor del av undersékningsgruppen
var langutbildade (40 %), medan mer
in hilften hade mellanlang eller kort
utbildning. Det dr virt att notera att 5
% var analfabeter.

Mer dn hilften hade egna hyreskon-
trakt och en tredjedel hade andra-
handskontrakt eller var inneboende.
Bara 10 % wvar sjilvférsérjande och
resten hade introduktionsersittning el-
ler socialbidrag,

Ekonomiska svarigheter mits genom
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Grafisk sammanfattning av ekonomiska férhallanden
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Figur 1. Ekonomiska foérhéllanden - Irakier i Malmo

bristande kontantmarginal, ckonomisk
kris och lag inkomst. Drygt hilften av
irakiska min och kvinnor har haft svi-
righeter att klara de l6pande utgifterna
tor mat, hyra, rikningar med mera vid
ett eller fler tillfallen senaste aret och
mer 4n 60 % har en inkomst som ar
mindre 4n 10 000 koronor/ manad. Var

fjirde man och var femte kvinna har
svart att skaffa fram en kontantsum-
ma pa 14 000 pd en vecka. Se figur 1.

En stérre andel irakier i Malmé haft
ekonomisk kris (58 %) jaimfort med
befolkningen i riket (17 %). Se figur 2
Att vara gift eller sammanboende ir

Grafisk sammanfattning av ekonomisk situation
- Irakier i Malmo - Befolkningen i riket

mBefolkningen i riket
olrakier i Malmé
17
Haft ekonomisk
kris
58
21
Saknar
kontantmarginal
24
0 20 40 60 80 100

Figur 2. Andel av irakier i Malmé och av befolkningen i riket som flera ganger under det senaste dret
haft svérigheter att klara I6pande utgifter respektive saknar kontantmarginal (skaffa fram 14000 kro-

nor inom en vecka). Jimforelser med resultat fran 2007 ars folkhalsoenkit - Hilsa pa lika villkor (%).
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Grafisk sammanfattning av sociala relationer ( %)
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Figur 3. Sociala relationer - Irakier i Malmo

ofta en skyddsfaktor mot ohilsa. Av
alla som deltog i studien dr de flesta gif-
ta/sammanboende (56 %). Den hog-
sta andelen ensamboende finns bland
min. Var tredje man ir ensamboende
jamfort med drygt var tionde kvinna.

Det var vanligare bland kvinnor att
sakna praktiskt stod dn bland min. 33
% av kvinnor och 24 % av min uppger
att de inte har nigon person att fa hjilp
vid praktiska problem. Se figur 3. An-
delen min som saknade praktiskt stod
6kade med aldern. Bland min med
kort utbildning samt kvinnor med lang
utbildning var det vanligare att sakna
praktiskt st6d dn bland dem med mel-
lanlang utbildning.

Det var vanligare bland min att sakna
emotionellt stod 4n bland kvinnor. 55
% av minnen och 44 % av kvinnorna
uppger att de inte har nagon att dela
sina innersta kdnslor med. Se figur 3.
Bland min i 18-29 drsaldern var det
vanligast att sakna emotionellt stéd.
Bland kvinnor med kort utbildning
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var det en mindre andel som saknade
emotionellt stod 4n bland dem med
ling utbildning,

En storre andel irakiska kvinnor och
min i Malmo saknade emotionellt stod
jaimfort med befolkningen i riket. Se
figur 4

Det var en stérre andel kvinnor (83 %)
in man (78 %) med ldgt socialt delta-
gande. Se figur 3. Andelen med lagt so-
cialt deltagande minskade med stigan-
de dlder. Det finns tydliga skillnader i
deltagande beroende pa utbildnings-
nivd. Bide min och kvinnor med ling
utbildning dr delaktiga i hogre grad dn
personer med kort utbildning. Lagt so-
cialt deltagande var nistan fyra gang-
er vanligare bland irakier i Malmé dn
bland befolkningen i riket. Se figur 4.

Halsa och livskvalitet

Livskvalitet dr den upplevda kinslan av
att leva ett gott liv. Det dr en subjek-
tiv upplevelse som skiljer sig fran yttre
mitbara betingelser. Till exempel ir

Socialmedicinsk tidskrift 2/2012
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Grafisk sammanfattning av sociala relationer -
Irakier i Malmo- Befolkningen i riket
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Figur 4. Andel av irakier i Malmé och av befolkningen i riket som saknar emotionellt st6d, saknar
praktiskt st6d, respektive har lagt socialt deltagande. Jimforelser med resultat fran 2007 ars folkhal-

soenkit - Hilsa pa lika villkor ( %).

dalig hilsa per definition inte lika med
dalig livskvalitet, men kan forstas starkt
bidra till att minska den. Begreppet ir
viktigt inom medicinsk etik och hilso-
ckonomi. I ett stérre perspektiv anses
ofta att livskvalitet uppstar genom till
exempel omsorg om svaga grupper i
samhillet, miljéskydd, tillgdng till me-
ningsfulla fritidsaktiviteter, forbattring
av boendeférhallanden, arbetsvillkor
och hilsoviard. Men det som verkligen
innebdr livskvalitet 4r att ha en god
instillning till allt man gér i livet (8).
Enligt WHO: s definition dr livskvalitet
” en individs syn pa sitt liv utifrdn kul-
turen och de virderingar individen har
och lever efter och i férhallande till indi-
videns mal, férvintningar och normer.
Det ir ett brett koncept; pa ett kom-
plex sitt paverkat av individens fysiska
och psykiska hilsa, sociala umginge,
sjalvstindighet, personliga virdering-
ar och dess relation till miljén” (9).

Enligt Klockars & Osterman definie-

Socialmedicinsk tidskrift 2/2012

rar Asberg hilsa som en del av livs-
kvaliteten: Fysisk och psykisk halsa ar
viktiga forutsittningar for en god livs-
kvalitet” och ”Hilsan kan aldrig vara
livsmalet, men det dr ett viktigt medel
for att na det man vill med sitt liv” (10).
Okad livskvalitet 4r ett centralt mal
inom hilso- och sjukvirden. Dd bot
inte dr mojligt dr patientens livskvalitet
av storst betydelse. Livskvalitet dr be-
tydelsefull och bér frimjas pa samma
sitt som hilsa bor frimjas, det handlar
om livskvalitet som virde samt livskva-
litet som mal (11).

De hilsovariabler som anvinds i un-
ders6kningen av hilsa och livskvalitet
ar: allmint halsotillstind, hilsorelate-
rad livskvalitet, lingvarig sjukdom och
psykiskt vilbefinnande.

Studier har visat att frigan om sjilv-
skattat hilsa har en god férmiga att
torutsiga risken for sjuklighet och
tortida dodlighet (12). Allméint hilso-
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Figur 5. Andel (%) av irakier i Malmé med mittliga respektive svara problem per EQ-5D

dimension, min respektive kvinnor, 18 — 80 ér.

tillstind, mitt pa en femgradig skala,
baserades pa individens svar pa fragan
"Hur bedomer Du ditt allmanna hélsotill-
stand”? De som svarat: mycket bra eller
bra redovisas hir ha bra hdlsa och de
som svarat daligt eller mycket diligt redo-
visas ha ddalig hilsa.

Bade irakiska min och kvinnor i
Malmé6 bedomer sitt allmanna halso-
tillstind som bra/mycket bra i nigot
mindre utstrickning dn befolkningen i
riket. Irakier upplever sin hilsa som da-
lig i hégre grad dn befolkningen i riket.

Med hjilp av det icke sjukdomsspeci-
fika livskvalitetsinstrumentet EQ-5D
kan en individ klassificera sin hilsa 1
fem olika dimensioner, rorlighet, hygien,
huvndsakliga  aktiviteter,  smdrtor/ besvar,
oro/ nedstimdpet, 1 tre olika alvarlig-
hetsgrader (inga, mattliga respektive
svira besvir).

Dimensionerna for smdrtor/ be-
respektive  oro/ nedstimdhet  ix
hégst f6r bade irakiska min och
kvinnor. Se figur 5.
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svar

Medelvirdet av  livskvalitetsvikten
(EQ-5D, , ) dr marginellt hogre for
irakiska min (0,75) dn irakiska kvinnor
(0,69) vilket betyder att min skattar sin
livskvalitet nagot hogre dn kvinnor.

Medelvirdet av  livskvalitetsvikten
(EQ-5D, , ) dr hogre for befolkningen
1 Uppsala ldn dn (0,81) irakier i Malmd
(0,73), vilket betyder att befolkningen I
Uppsala lin skattar sin livskvalitet ho-
gre dn irakier i Malmé (13). Se figur 6

Omkring 60 % av alla min och kvin-
nor rapporterade lingvarig sjukdom.
Den vanligaste lingvariga sjukdomen
i gruppen dr allergiska besvir (24 %)
och direfter depression (22 %). Drygt
var femte har sjukdomar i rorelseappa-
raten (21 %). Diabetes férekommer 1
ungefir samma omfattning (cirka 6 %)
i gruppen som bland befolkningen i
riket.

Irakier 1 Malmé rapporterar drygt

20 % enheter hogre andel lingvarig
sjukdom dn befolkningen i riket.
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Figur 6. Livskvalitetsvikt EQ-5D index (medelvirde), irakier i Malmé och befolkningen i Uppsala

lan.

Manga studier har visat att migranter,
sarskild flyktingpopulation, ofta har
simre psykisk hilsa dn infédda euro-
peiska populationer (14). 1 hilsoun-
dersékningen har sjilvskattat psykiskt
vilbefinnande mitts med ett index
kallat GHQ12 (General Health Ques-
tionnaire) (15). GHQ12 dr utformat
tor att mdta tva huvudsakliga problem:
oférméga att klara av sina “normala”
funktioner och uppkomsten av nya fe-
nomen av ~oroande” karaktir.

Vad giller ett nedsatt psykiskt vilbefin-
nande finns det en tydlig konsskillnad
till kvinnors nackdel f6r dldersgruppen
30-80 ar. Jimfort med befolkningen i
riket finns det dubbelt si manga med
nedsatt psykiskt vilbefinnande bland
irakier i undersékningsgruppen i Mal-
m6. Se tabell 1.

Levnadsvanor

Levnadsvanor skiljer sig ritt mycket dt
och utvecklas olika i olika befolknings-
grupper i Sverige och i virlden. Det
finns ocksa starka samband vad giller
hilsoskillnader mellan grupperna. Ett
monster som framtrider i analyser av
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levnadsvanorna i olika grupper dr att
vissa ohilsosamma levnadsvanor lutar
at att samlas hos personer som ocksd dr
socialt utsatta. Att vara arbetslos, sakna
kontantmarginal, vara lagutbildad, ha
ett monotont arbete, sakna kinsla av
sammanhang innebdr en Okad san-
nolikhet for att ha flera ohilsosamma
levnadsvanor. Diarmed har halsorelate-
rade levnadsvanor ett starkt samband
med manniskors livsvillkor och sociala
position.

Maten och vara matvanor paverkar
var hilsa, och fungerar ocksd som kul-
turbdrare, motesplats samt dr en njut-
ningskalla. Matvanor skiljer sig at mel-
lan minniskor med olika kulturell och
social bakgrund, mellan kénen, mellan
ung och gammal och mellan minnis-
kor i olika delar i Sverige och i virlden.
En kost med mycket fiber (frukt, gron-
saker, rotfrukter, spannmalsprodukter)
och mindre och nyttigare fett f6rknip-
pas med minskad risk f6r sjukdomar
som fetma, hjirt- och kirlsjukdom,
diabetes, hogt blodtryck, vissa can-
cersjukdomar och benskérhet. Aven
risken for karies och foérstoppning
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minskar om man ater halsosamt.

Det dr framfor allt aktivitetsnivan pa
fritiden som visats ha betydelse for
hur man madr med avseende pa fysisk
formaga och allmin hilsa som social
térmiga, emotionell och mental hilsa.
De variabler som anvinds i undersék-
ningen av levnadsvanor dr: matvanor,
fysiskt aktivitet, rokvanor och riskkon-
sumtion av alkohol.

Irakiska kvinnor var mer mina om att
undvika fet mat och att dta fiberrikt
mat dn irakiska min (80 % vs, 70 %).
Att dgna sig 4t mattligt anstringande
aktiviteter 1 30 minuter eller mer varje
dag dr vanligare bland befolkningen i
riket an bland irakier i Malmo.

En stérre andel kvinnor dn mén upp-
gav att de var stillasittande pd fritiden.
En stillasittande fritid innebdr att man
promenerar, cyklar eller rér sig mindre
dn 2 timmar 1 veckan. Se tabell 1.

En storre andel irakiska kvinnor (73
%) dn irakiska min (59 %) uppgav att
de var stillasittande pa fritiden. Irakier i
Malmé ér 1 hogre grad fysiskt inaktiva pa
sin fritid jAimfort med riket. Se tabell 1.

Daglig rokare

Andelen dagligrikare ir betydligt hbgre
bland irakiska min (31 %) dn bland
kvinnor (5 % ). Min foédda i Irak r6-
ker i hégre omfattning 4n mdn 1 riket
medan ett omvint konsmonster finns
bland kvinnorna. Se tabell 1.

Riskkonsument alkohol
Att vara riskkonsument d v s att dricka
30 gram 100 % alkohol eller mer per
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dag f6r min och 20 gram eller mer per
dag for kvinnor ir betydligt vanligare
bland befolkningen i riket 4n i den ak-
tuella gruppen. Inga irakiska kvinnor
och bara 4 % av irakiska minnen kan
betraktas som riskkonsumenter. Se ta-
bell 1.

Vardutnyttjande

Studier har visat skillnader i vardkon-
sumtion mellan koén, aldersgrupper
och socio- ekonomiska grupper. Bade
nationella och internationella forsk-
ning visar att migranter ibland inte
sOker vard, trots upplevt behov. Detta
kan foérklaras av bla. socioekonomiska
faktorer (10), lagt tortroende for hil-
so- och sjukvirden (17) och upplevd
diskriminering(18).
migranter svarigheter att fi tillgang
till virden 1 Sverige (19). Friagan om
vardutnyttjande dr viktiga for att f6lja
vardkonsumtionen Over tid samt att
folja eventuella skillnader mellan olika
befolkningsgrupper.

Dessutom  har

De frigeomriden som anvinds i un-
ders6kningen dr: Virdkontakt under
de senaste 3 minaderna, kontakt med
olika virdproducenter de senaste tre
manaderna, otillfredsstillda vardbe-
hov, fértroende fér hilso- och sjuk-
varden, avstatt fran att soka likare de
senaste tre manaderna, orsak till att
avstd likarvdrd, fortroende for hilso-
och sjukvirden och fortroende for
sjukhusvarden.

Kvinnor soker vard i hogre grad in
main. Bade irakiska min och kvinnor i
Malmé séker vard 1 hégre grad dn be-
folkningen i riket.
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Den vanligaste vardkontakten, for si-
vil min som kvinnor, dr likarbesok. En
rangordning av nyttjade vardformer,
efter andel av respondenternas kontakt
med sjukvarden, visar att likarmottag-
ning kommer frimst med (53 %), var-
efter foljer akutmottagningen (29 %),
sjukgymnast (18 %), médravardcentra-
len (15 %), talat med ldkare i telefon
(15 %) och i botten hamnar bestk hos
distriktsskoterska (13 %%).

Under undersékningsperioden har 50
% av kvinnorna och 40 % av minnen
avstatt fran att soka vird flera ganger
trots behov.

De vanligaste orsakerna till att inte
s6ka vard har varit: f6r langa vintetider
(40 %), spraksvarigheter (30 %), svart
att komma fram pad telefon (25 %), fick
inte besokstid snabb (24 %) samt trod-
de inte likarbes6k skulle hjdlpa (20 %0).
Fértroende dr en viktig faktor i sam-
spelet mellan aktorer. Inom hilso- och
sjukvirden kan ett forindrat foértro-
ende paverka hur individen séker vard
och didrmed leda till effekter pa indi-
videns hilsotillstind. Foértroendet for
5 olika sjukvardproducenter: vardcen-
tral, barnavardcentralen modravard-
central,
och sjukhusvarden underséktes.

distriktsskoterskemottagning

En nagot storre andel respondenter
uppger att de har stort fortroende for
sjukhusvirden jimfort med primarvar-
den.

En rangordning av sjukvirdsprodu-
center efter andel respondenter med
stort eller ganska stort fértroende visar
att sjukhusvirden kommer frimst med
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(52 %), t6ljt av barnavardcentralen (42
%), vardcentralen (40 %), modravard-
centralen (38 %) och i botten hamnar
distriktsskéterskemottagningen (30 %0).

Diskussion

Olika villkor - olika hilsa

Aven om resultaten skall tolkas med
viss forsiktighet framkommer vissa
monster: Irakier i Malmé har simre
livsvillkor och psykisk hilsa och s6-
ker vird 1 hogre grad dn befolkningen
1 riket. Arbetsloshet, lag inkomst och
bristande praktiskt och emotionellt
stdd och dessas kopplingar till hilsa
och sjukdom dr nédgra viktiga ojdmlik-
hetsfaktorer.

Med den kunskap som studien ger om
irakiers hilsolige och med utgangs-
punkt i hilsans bestanmingsfaktorer, alla
kidnda frisk- och riskfaktorer for hilsa
och ohilsa, dr det viktigt att beakta de
faktorer som antingen kan paverkas,
eller férklara skillnader i hilsolige mel-
lan underséknings gruppen och be-
folkningen i riket.

Hilsans bestdimningsfaktorer samspe-
lar pa olika nivder i samhillet. En del
av dem ir péaverkbara genom politiska
beslut i tex. sysselsittnings- och ut-
bildningspolitik. Andra handlar om in-
dividens eget ansvar, som till exempel
mat - eller motionsvanor samt tobak
och alkoholkonsumtion, som i stor ut-
strackning styrs av individens sociala
forhallanden och sociala nitverk.

Effekten av riskforhallanden, t ex ldg
inkomst, har ett direkt samband med
riskfaktorer, till exempel fetma, och
forstirks av riskbeteenden till exempel
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dalig kost eller brist pa motion. Ut-
satta grupper, till exempel arbetslsa
eller etniska minoritetsgrupper, dr mer
sirbara for savil riskférhallanden som
riskbeteenden, med medféljande hil-
soproblem. Arbetsloshet medfdljs ofta
av ddlig ekonomi och marginalisering.
Detta leder i sin tur till att dessa perso-
ner dr mer bendgna att dras it riskbete-
enden, vilket 6kar risken for utveckling
av en mingd olika sjukdomar, som le-
der till ojimlikhet i hilsa.

Det dr viktigt att uppmirksamma att
politiska och organisatoriska beslut om
livsvillkor och andra forutsittningar
for att ta eget ansvar, ir faktorer som
till stor del ligger pd samhills- och
strukturnivd, dd det idag sa starkt beto-
nas den enskilda manniskans individu-
ella ansvar f6r sin hilsa.

Gener, livsstil och tillgang till sjuk-
vardstjinster dr viktiga for hilsan, men
andra faktorer pa strukturell nivd kan
spela dnnu storre roll. De sociala vari-
ablerna i hilsans bestimningsfaktorer
kan vara lika viktiga som sjukvirden.

Skillnader i hilsoniva mellan sociala
grupper inom en region och mel-
lan regionerna kan inte férklaras med
skillnader i tillgaingen och organise-
ringen av sjukvardstjdnster. Snarare ir
det minniskors livsvillkor, s som ut-
bildning, arbete och ekonomi, 4n lev-
nadssitt som kan foérklara skillnader
i sjuklighet. Dirfér dr insatser fOr att
mojliggdra god utbildning och tillgang
till arbete samt tryggad f6rsorjning f6r
utsatta grupper, av storsta betydelse
for hilsoutvecklingen. Att utjimna
skillnader i livsvillkor mellan irakier
i Malmé och infédda svenskar samt
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mellan min och kvinnor dr nédvindigt
tor att minska den ojamlikhet i hilsa,
som tydligt framtrider i denna studie.
Unders6kningen visar att de hilso-
problem, som i framtiden kommer att
kridva stora nationella insatser — psy-
kisk ohilsa, sjukdomar kopplade till
r6kning samt Gverviktsrelaterad ohilsa
— finns i den undersdkta populationen.
Flera faktorer som paverkar eller har
samband med ohilsa kridver samarbete
inte bara mellan olika yrkeskategorier
inom sjukvarden utan dven samarbete
mellan olika aktorer i samhillet, som
socialférvaltning, ar-
betsférmedling, ndringslivet etc.

kommunernas

Di framtida insatser for att férebygga
ohilsa diskuteras och planeras dr det
inte ovisentligt att beakta att medel-
aldern bland utrikes fédda dr ligre dn
bland inrikes f6dda. Medelaldern bland
de irakier som var bosatta 1 Malmo
och som svarande pa enkiten var 36
ar. Malmé har en mycket fordelaktig
alderstordelning i sin befolkning tack
vare den relativt héga andelen utrikes
fédda medan exempelvis kommuner
1 syd6stra Skane har en alderspyramid
med flest invanare i aldersgrupperna
60 till 80 ar och mycket laga antal i
aldersgrupperna 20-40 dr. Forhallan-
dena for Gvriga storstads- respektive
glesbygdskommuner dr likartade (20).
I storstadskommunerna dr ca 63 % av
befolkningen i arbetsfor alder, 20-64
ar, medan i glesbygdskommunerna ir
andelen ca 53 %.

Undersékningens begriansningar

Eftersom hilsa/ohilsa och livsvillkor
har mats vid samma tillfille i denna
unders6kning, sd gar det inte att siga
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niagot om orsakssamband eller dess
riktning utan enbart att ett samband
existerar. Det framgar inte av datama-
terialet och analyserna om till exempel
de som ir arbetslosa drabbas av ohilsa
pa grund av detta eller att ohilsan var
orsak till arbetslésheten. Vidare gir det
inte heller att koppla respondenternas

tema

hilsosituation till tidigare exponering
tor hilsans bestimningsfaktorer i ur-
sprungslandet eller till vistelsetiden i
Sverige.

Sammanfattning
Ett syfte med denna studie har varit att
dels ge en bild av livsvillkor, levnads-

Tabell 1. En jimférelse mellan irakier i Malmé och befolkningen i riket (%%0)*

Hélsovariabler

Irakier i Malmo

Befolkningen i riket

Mycket bra/ bra halsotillstand

Langvarig sjukdom

Nedsatt psykiskt valbefinnande |

Fysiskt aktiv 30 min/dag

Stillasittande fritid

Daglig rokare

Riskkonsument alkchol

Ekonomisk kris

Saknar kontant marginal

Saknar emotionellt stod*

Saknar praktiskt stéd”

Lagt social deltagande®

*mforelser med resultat fran folkhdlsoenkaten - Halsa pa lika villkor 2007 (%)

Man 0O

Kwinnor M

1. De som pa fragan: Har Du nagon riktigt nira van som Du kan ta kontakt med och prata med om vad som helst?

svarat ne redovisas hir sakna emotionellt stid.

2. De som pa fragan: Hur mdnga ménniskor finns det i din omgivning som du litt kan be om saker? svarat ingen

redovisas har sakna praktiskt stid.

3. De som pa fragan: Hur ofta dr du pa mite eller annan aktivitet i nagon forening (.ex. fackforening, politisk or-
ganisation, idrottsfirening, intresseforening, moskéer, kRyrklig forening)? svarat: nagon enstaka gang eller mer sillan

eller aldrig har ansetts ha ett ligt socialt deltagande.
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vanor och hilsoldget hos en grupp ny-
anlidnda irakier folkbokf6rda i Malmé,
dels att beskriva hur underséknings-
gruppens forhdllanden skiljer sig frin
befolkningen i riket.

Tydliga skillnader i hilsoldget ses mel-
lan den beskrivha madlgruppen nyan-
linda irakier i Malmo och befolkningen
i riket. Nir det giller den undersokta
gruppen ses ett allméint simre hilsotill-
stind innefattande flertalet av de upp-
mitta hilsovariablerna (tabell 1).
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