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Forord

Arbetsmiljoverket har fatt i uppdrag av regeringen att informera och sprida kunskap
om omraden av betydelse for arbetsmiljon. Under kommande ar publiceras darfor ett
flertal kunskapsoversikter dér valrenommerade forskare sammanfattat kunskapslaget
inom ett antal teman. Manuskripten har granskats av externa bedoémare och
behand]lats vid respektive larosite.

Rapporterna finns kostnadsfritt tillgangliga pa Arbetsmiljoverkets webbplats. Dar
finns d&ven material fran seminarieserien som Arbetsmiljoverket arrangerar i samband
med rapporternas publicering.

Projektledare for kunskapsoversikterna vid Arbetsmiljoverket har varit Ulrika
Thomsson Myrvang. Vi vill &ven tacka dvriga kollegor vid Arbetsmiljoverket som
varit behjdlpliga i arbetet med rapporterna.

De asikter som uttrycks i denna rapport dr forfattarnas egna och speglar inte
nddvandigtvis Arbetsmiljoverkets uppfattning.

Magnus Falk, fil.dr.
Jan Ottosson, professor
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Sammanfattning

I uppdraget att producera foreliggande kunskapsoversikt var foljande fyra fragor
formulerade:

o Har invandrare i arbetskraften simre hilsostatus dn infédda och hur forandras
deras hilsostatus over tid?

« Vilken typ av ohilsa &r belyst?

« Orsakas invandrares ohilsa framst av individens erfarenheter och kvalifikationer
fore migrationen eller av yrke, arbetsmiljofaktorer och socioekonomiska villkor i
det nya hemlandet?

« Vilka kunskapsluckor finns?

Det vetenskapliga underlaget for att besvara dessa frdgor om migration och arbets-
relaterat hélsotillstand dr mycket magert. Enstaka studier fran olika lénder ger en
mycket osdker bas att dra ndgra slutsatser ifrdn. Relevanta data saknas i de flesta
lander och bade kvantitativa och kvalitativa undersokningar dr svara att jamfora och
generalisera fran pa grund av olika metoder, urval och definitioner. Ytterst fa lander
registrerar medborgarskap, etnicitet eller geografiskt ursprung i samband med
arbetsmarknads- och/eller hilsodata. Dessutom har de linder som de anfoérda
undersokningarna hirstammar fran olika vilfardsnivder, arbetsmarknadsmodeller
och socialforsékringssystem. Svenska data &r jamforelsevis bra, da de relevanta
registren i hogre utstrackning dn andra lidnders register sammankopplar fodelseland
och/eller nationalitet till de undersokta omradena, men de innehaller likvil brister
som kan forsvdra att folja individer dver tid. I brist pa vetenskapliga studier har vi i
denna 6versikt dven tagit med rapporter och annan sé kallad ”gra litteratur”. Aven
internationella konventioner som reglerar arbetsmigranters rattigheter finns
rapporterade.

Flera komplikationer finns inom forskningsfaltet. En forsta komplikation &r att
begreppet “invandrare” dr och hanteras mangtydigt i saval den internationella som
den svenska litteraturen. Det kan referera till personer fodda utomlands eller
differentiera desamma utifrdn deras olika juridiska status (flykting, odokumenterad,
m.m.) avseende deras vistelse i landet och kan dven inkludera barn till dessa personer
som dr fodda i det nya landet. Det avser ibland medborgarskap och exkluderar da de
invandrade personer som erhéllit medborgarskap i landet. Utover detta &r det med
sjdlvklarhet sa att oavsett hur begreppet definieras i en enskild studie eller rapport
betecknar det en mycket heterogen grupp. Invandrares skiftande sociala, kulturella,
utbildnings- och yrkesmaéssiga bakgrunder beaktas sillan och inte heller arten och
langden av deras uppehille i landet, vilket har haft inverkan pa deras erfarenheter
och exponering for savil risker som hélsoframjande atgarder. Det sistndmnda ar av
stor vikt vid studier av arbetsmiljorelaterad riskexponering, da ldnga latenstider kan
forvantas.

I manga studier jamfors oftast en stor grupp sammanslagna minoriteter med
majoritetsbefolkningen.

Den genomforda litteraturgenomgangen ger dock skal att anta att invandrares
arbetsrelaterade hélsostatus skiljer sig fran den infédda majoritetens i de flesta lander,
sa dven i Sverige. Det rdder emellertid ingen enstimmig uppfattning om vad som
orsakar dessa hilsoskillnader. Diskussionen kan grovt delas in i tvd kategorier. Den
ena lyfter fram faktorer relaterade till den invandrade arbetstagarens erfarenheter och



kvalifikationer och betonar medbringad halsostatus och/eller de sociala och sprakliga
konsekvenserna av kulturellt avstdnd mellan ursprungslandet och den nya livsmiljon.
Den andra kategorin argument betonar arbetsmarknadsfaktorer och socioekonomiska
villkor i mottagarlandet som framsta forklaringsgrund till utlandsféddas samre hélsa.

Flera svenska och internationella studier pavisar att arbetsmarknaden dr saval
etniskt som konsmaissigt segregerad och segmenterad. Detta framfors som de mest
betydande orsakerna till de ojamlika riskerna mellan infédda och minoriteter. En
samlad bedomning visar att invandrare;

« dr overrepresenterade inom hogrisksektorer och hogriskyrken oavsett utbildning
och andra kvalifikationer

« inom likvdrdiga yrken utfor de farligaste uppgifterna

« med identiska uppgifter som inféddda dven kan paverkas av ekonomiska, sociala
och kulturella faktorer som gor dem mer exponerade for arbetsrelaterade risker

« oftare har otrygga anstdllningar och bristande kunskap om rddande
arbetslagstiftning

« har lag facklig organisationsgrad.

Arbetsrelaterade olyckor och sjukdomar uppstar dven utanfor den officiella arbets-
marknaden, dér det per definition dr mycket svart att f& och implementera den
kunskap som behovs for att kunna bedriva ett forebyggande arbetsmiljoarbete.
Mycket talar for att den odokumenterade arbetskraften, som har en rattslos stillning
pa arbetsmarknaden och en begransad tillgang till sjukvard, har de sdmsta
arbetsvillkoren och ddrmed ocksa 16per de storsta arbetsrelaterade hélsoriskerna.

Temporér och cirkuldr migration for okvalificerat sdsongsarbete utan sarskilda
utbildningskrav, framfor allt inom de grona nédringarna, 6kar savél i Europa som i
Sverige. Europeiska kommissionen konstaterar att manga av medlemsstaternas
ekonomier star infor ett strukturellt behov av sdsongsarbete beroende pé att arbets-
kraften inifran EU forvéntas bli mindre och mindre tillgénglig. Om den foreslagna
stimulansen till denna typ av migration forverkligas kan det innebéra en allvarlig
utmaning for de radande arbetsmarknadsmodellerna, inte minst i de nordiska
landerna (och i synnerhet Sverige) som i hogre grad &n de flesta av de kontinentala
préglas av viltackande trygghetssystem, social dialog och hog facklig organisations-
grad.

Sammantaget kan konstateras att kunskapen inom skédrningsfaltet migration-
hilsa-arbete d&r mycket begransad. Den 6vergripande slutsatsen &r att invandrare i
Sverige har en simre arbetsrelaterad hélsa én den infodda befolkningen, och de flesta
studier hanfor detta till deras generella arbetsvillkor och socioekonomiska livsvillkor.
Mest utsatta tycks den nordiska invandrargruppen och déarefter grupper med
ursprung utanfor OECD-ldnderna vara.

I ljuset av att var sjunde person pa den svenska arbetsmarknaden &r utlandsfodd
dr kunskapsluckorna inom filtet anméarkningsvért stora. Var rekommendation &r
déarfor att detta forskningsbehov formuleras och att ansvaret att initiera dessa
anstrangningar delegeras till ansvarigt forskningsrad.



Inledning

Migration har alltid varit relaterad till arbetslivet, eftersom m&nniskor maste finna en
forsorjning var de dn lever. Det senaste halvseklets migration skiljer sig emellertid
frén tidigare monster i det, att den &r mer omfattande och varierad samt att den sker
pa en globaliserad arbetsmarknad. De flesta infodda pa den svenska arbetsmark-
naden har idag arbetskamrater som &r fodda i ett annat land. Detta paverkar savil de
samhdllen ddr migranter finner ett nytt hem som de samhéllen de ldmnar, saval pa
makro- som mikronivd, det paverkar ménniskor i deras omgivning och inte minst
dem sjdlva. Att leva som invandrare innebdr delvis att leva under andra forutsétt-
ningar &n majoritetsbefolkningen och detta ger sig mer eller mindre till kinna inom
olika livssfdrer, bland annat inom arbetslivet. Den mest djupgaende kunskapen om
detta besitter givetvis de invandrade sjdlva, men mycket av den kunskapen &dr dold
for dem som har makt och majlighet att tillvarata deras kompetens och erfarenhet
samt paverka forhallanden till det béttre. Den samlade vetenskapliga kunskapen om
invandrares livsvillkor &r god inom vissa omrdden och mindre god inom andra. Till
de senare hor hilso- och arbetsmiljofragor. Vilken inverkan har invandrarskap pa
dessa sammanldnkade fragor? Dessutom &r det med nodvandighet sa att migranten
inte bara &r invandrare. Han eller hon &r framfor allt ung eller gammal, far eller mor,
son eller dotter, ingenjor, stenhuggare eller textilarbetare, konstnarligt begavad,
analfabet eller hogutbildad, flersprakig, frisk eller sjuk... Lat oss dartill minnas
Kristina fran Duvemala, da hon bortom Atlanten drommer om de smaldndska
astrakandpplena. Det &dr inte invandraren Kristinas vemod som Vilhelm Moberg
skildrar, det dr utvandrarens. Vad innebédr utvandrarskapet for livet, arbetet och
hilsan i det nya landet? Det nya hemmet dr motesplatsen for invandrarskapets
mojligheter och svérigheter och utvandrarskapets forluster och eventuella vinster.
Hur gestaltas detta mote i termer av arbete och hilsa?

Uppdraget

Denna kunskapssammanstallning har genomforts pa uppdrag av Arbetsmiljoverket.

Uppdraget bestar i att sammanstilla och presentera en 6versikt 6ver forskningen och

kunskapsldget om migration, arbetsmiljo och hilsa, med s&rskild belysning av

europeiska, skandinaviska och i synnerhet svenska forhdllanden avseende foljande

fragor:

« Har invandrare i arbetskraften samre halsostatus dn infodda och hur fordandras
deras hélsostatus over tid?

« Vilken typ av ohélsa &r belyst?

« Orsakas invandrares ohilsa framst av individens erfarenheter och kvalifikationer
fore migrationen eller av yrke, arbetsmiljofaktorer och socioekonomiska villkor i
det nya hemlandet?

« Vilka kunskapsluckor finns?



Definitioner och tillvagagangssatt

Det dr synnerligen viktigt att i vetenskapliga sammanhang tydligt patala den hetero-
gena sammansattningen av invandrarpopulationen i ett land, en region eller annat
avgransat omrdde. Detta gdller givetvis dven for migrerande arbetstagare. De &r starkt
differentierade nar det galler rattslig status, kvalifikationer och kunskaper, formagor,
sprak, integration pd arbetsmarknaden, personlighet och andra férutsittningar. En
foljd av detta dr att generaliseringar utifran det endimensionella begreppet
“invandrare” blir ytterst oprecisa, kanske missvisande och, &n varre, kan ge veten-
skaplig legitimitet at ett populistiskt sprakbruk.

En svarighet med att studera invandrare och deras villkor &r dédrfor att definiera
objektet. Minst fem olika definitioner av "invandrare" kan identifieras i litteraturen:
ekonomiska migranter, flyktingar (asyl- eller konventionsflyktingar), studenter,
odokumenterade invandrare (ofta bendmnda papperslosa eller illegala) och fordrivna
personer (Mladovsky, 2007). Dartill forekommer begrepp som naturaliserade
invandrare (personer som erhdllit medborgarskap i invandrarlandet), anknytnings-
invandrare, “kdrleksinvandrare” (personer som gift sig med en infodd), utlands-
fodda, personer med annat etniskt ursprung och andra generationens invandrare.

Denna méngfald av definitioner avspeglar sig dven i det statistiska underlaget i
den mén invandrarstatus alls registreras. Olika definitioner forsvarar demografiska
jamforelser mellan lander och dven inom ldnder 6ver tid, da definitionerna férdandras.
En del av definitionerna &r delvis 6verlappande, medan andra exkluderar en eller
flera kategorier. Det dr dessutom ovanligt att etniskt eller geografiskt ursprung
registreras tillsammans med hélsodata. Ndgra f& undantag fran regeln utgors av USA,
Canada, Australien, Storbritannien, Nederldnderna och Sverige (Mladovsky, 2007).

Det har darfor inte varit mojligt att filtrera fram en definition som tdcker hela det
refererade materialet. Istdllet star var killa for sin definition och fdr bedomas utifran
det.

Vi har valt att vidga begreppet “arbetsmiljo” till att omfatta arbetsvillkor i mer
generell mening. Skilen for detta dr att materialet annars skulle blivit alltfor knapp-
handigt for att kunna presenteras som en solid kunskapsbas, samt att gransen mellan
arbetsmiljofragor och arbetsvillkor dr vag.

Rapporten bygger pa en systematisk litteratursokning i databaserna PubMed,
Social Science Citation Index, Social Science Research Network och Google Scholar.
Sokord har varit synonyma och narbesldktade begrepp till migration, invandrare och
etnisk identitet, en rad begrepp for hilsa, ohilsa, olycksfall, sjukskrivning och fortids-
pension och likasa for arbete, arbetsvillkor, arbetsmiljo, anstéllning och arbetsloshet.
Sokning har skett pa engelska och svenska. Resultatet speglar den litteratur vi funnit
inom omradet och baserar sig pa vetenskapliga oversiktsartiklar, teoretiska artiklar,
empiriska studier och rapporter fran framst 1990 och framat. D& det vetenskapliga
underlaget &r mycket begréansat refereras dven ett stort antal kéllor ur den sa kallade
”grd litteraturen”, dvs. rapporter och annat material frdn myndigheter och organisa-
tioner verksamma inom det studerade filtet, allt ifrdn FN, EU:s institutioner, arbets-
marknadens parter och nationella myndigheter. Dessa killor har hittats genom
sokning pd organisationers hemsidor och uppféljning av referenser fran andra studier
och rapporter. Mélet har varit att finga in s& mycket av den befintliga kunskapen som
mojligt.

Att faltet for denna kunskapsoversikt stracker sig 6ver savil samhdllsveten-
skapliga som medicinska discipliner &r en trolig forklaring till det disparata och
sammantaget magra resultatet. Detta kan exemplifieras med att utfallet vid en



sokning pd nagra av de for detta arbete mest centrala begreppen i den medicinska
databasen PubMed och den samhdlls-vetenskapliga Social Science Citation Index gav
foljande antal traffar:

Tabell 1. Sékningar i databaserna PubMed och Social Science Citation Index, antal triffar.

Sokord: immigration, migration, immigrant(s) migrant(s) + |PubMed, | SS Cit.index
health 19166 1528
health Sweden 468 45
occupational health 866 50
occupational health Sweden 24 3
health work(ing) environment 307 7
health work(ing) environment Sweden 10 1
health work(ing) condition(s) 19 1
health work(ing) condition(s) Sweden 11 0

Odokumenterad invandring &r i allmédnhet inte beaktad i statistiska redovisningar.
Sddan invandring &r langt ifran forsumbar, &ven om den varierar stort mellan olika
lander. Dérfor bor det noteras att det &r en begransning for de flesta av de studier som
bygger pa statistiska uppgifter att de enbart baseras pa dokumenterad invandring,.

Det finns ocksa anledning att uppmérksamma ett annat metodproblem vid
overgripande beskrivningar av den utlandsfodda befolkningens anknytning till den
svenska arbetsmarknaden. Den registerbaserade arbetsmarknadsstatistiken (RAMS),
som ofta anvdnds i forskningssammanhang, dr problematisk pd grund av att
sysselsdttningen bland utrikes fodda dr underskattad. Mdnga som har dtervandrat
finns fortfarande med i registren som bosatta i Sverige och som icke sysselsatta. I
sjdlva verket dr det alltsd en storre andel av de utrikes fodda i forvarvsarbetande alder
som faktiskt arbetar dn vad statistiken visar. Detta blir extra tydligt pa regional niv4,
dar till exempel universitetsstader har ménga tillfdlliga utlindska studenter som
fortsatt registreras som icke sysselsatta efter att de atervant till sitt hemland. Ett annat
exempel pa statistikens bristande tillforlitlighet uppvisar Malmoregionen, ddr ménga
invandrare arbetar i Képenhamn, vilket i den svenska statistiken resulterar i icke-
sysselsdttning (Migrationsinfo).

Det svenska registermaterialet &r jaimforelsevis mycket bra, da de i hogre
utstrackning &n andra nationella register kopplar fodelseland och/eller nationalitet
till hilso- och arbetsmarknadsdata, men de innehaller likvil brister som kan forsvara
att folja individer over tid (Klinthall, 2008).

Rapporten inleds med en 6vergripande beskrivning av migration och arbete samt
de internationella konventioner som reglerar arbetsmigranters réttigheter. Darefter
sammanfattas kapitelvis kunskapsldget betrdffande migration och hilsa samt
migration och arbetsvillkor/arbetsmilj6 for i tur och ordning Sverige, Europa (framfor
allt EU), 6vriga Norden och Nordamerika. Varje kapitel beskriver inledningsvis
kortfattat migrationssituationen och dérefter kunskapen om migranters hélsa,
arbetsvillkor och arbetsmiljoférhdllanden. Under varje rubrik presenteras, dér sa &r
mojligt, forst dversiktsstudier, foljt av ett urval av enskilda forskningsprojekt och sist
kunskap fran “grd” litteratur.




Migration och arbete — en global utblick

“Migrant workers are an asset to every country where they bring their
labour. Let us give them the dignity they deserve as human beings, and the
respect they deserve as workers.”

Juan Somavia, Director General of ILO

Antalet ménniskor bosatta utanfor sitt fodelseland har néstan tredubblats sedan 1960
fran 76 miljoner till drygt 215 miljoner 2010. Migrationsokningen innebar att allt fler
maénniskors liv radikalt férdandras och sa dven de lander de lamnar och deras nya
hemldnder. Denna utveckling har fort upp migrationsfragor hogt pa den politiska
agendan och orsakat en livlig offentlig debatt dar migrationens ekonomiska och
sociala konsekvenser star i fokus, medan dess folkhédlsomassiga effekter, inklusive de
arbetsrelaterade hilsoaspekterna, mycket séllan diskuteras. Samma prioriterings-
ordning praglar dven migrationsforskningen, dar de samhallsvetenskapliga
disciplinerna sdllan anknyter till de medicinska. Folkhélsovetenskapen har i kande
omfattning borjat uppmarksamma migranters specifika forhallanden, men anknyter
sdllan till deras arbetslivsvillkor och arbetsférhédllanden.

De senaste seklernas globala migrationsmonster préaglades forst av en vag fran
gamla till nya varlden under senare hilften av 1800-talet till en bit in pa 1900-talet.
Darefter dominerade syd-syd-migration, inte minst fran Asien till Afrika, tills den
frdn mitten av 1900-talet avlostes av en dominerande migration fran syd till nord, fran
utvecklingslander till industriellt utvecklade ekonomier i framfér allt Europa och
Nordamerika.

Castles och Miller (Castles and Miller, 2003) beskriver karaktdren av dagens
migration dd de pekar pa att den praglas av globalisering, acceleration, differen-
tiering, feminisering och politisering. Enligt dem har globaliseringen av politik,
ekonomi, kommunikation, transport och kultur en avgorande inverkan pa
migrationsmonstren. Fastan dominerande végar for migration kan skonjas, har den
blivit ett globalt fenomen. Aven lander som historiskt sett har varit nastan helt
stangda, t.ex. Tibet, Libyen, Japan och Albanien, bidrar nu till det globala migrations-
monstret. De tidigare dominerande invandringsldnderna - USA, Kanada, Australien,
Nya Zeeland, Argentina - har fatt sédllskap av andra, t.ex. Ryssland som nu dr
vdrldens ndst storsta invandrarland, f6ljt av Tyskland och Saudi-Arabien. De
dominerande utvandrar-linderna var 2010 Mexico och Indien. Globaliseringen av
kapital och arbete har ocksd lett till att ett antal lander numerart domineras av
invandrare. Qatars befolkning bestar idag till 14 procent av infddda och Monaco
bebos till 30 procent av monegasker. Man kan pd goda grunder anta att status och
villkor for de 86 respektive 70 procenten invandrare skiljer sig radikalt mellan dessa
bada lander, vilket ger en fingervisning om den heterogena dimensionen av
begreppet invandrare och av deras livsbetingelser.

Det 6kade informationsflodet och de forbattrade kommunikationerna har ocksa
inneburit en accelererande hastighet av migrationen. Det visade sig till exempel da EU
2010 avskaffade visumkravet fran Serbien, Makedonien och Montenegro vilket
mycket snabbt resulterade i en migrationsvag till bland annat Sverige fran dessa
lander.

Tidigare var migrationsstrommarna mer likartade, men idag star néstan alla
lander infor differentierade typer av migration, da folk bade invandrar och utvandrar
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pa olika villkor och av olika skil. De kan ha legal status som flyktingar, migrerade
arbetstagare, permanenta bosittare, tillfdlliga studenter eller vara tempordrt inom
landet pa vag till en annan destination, men de kan ockséd lamna och leva i lander
utan tillstdnd. Mdnga léander préglas dven av betydande invandring och utvandring.
Ryssland ér ett illustrativt exempel, da det 2010 var varldens nést storsta immigra-
tionsland, samtidigt som det var det tredje storsta emigrationslandet. Detta monster
aterfinns ocksd i Sverige. 2009 invandrade drygt 100 000 individer, medan néstan 40
000 utvandrade. Aven den cirkuldra migrationen dr ett tkande fenomen, dvs. att
manniskor forflyttar sig mellan flera lander, inklusive sitt ursprungliga hemland, for
kortare eller langre perioder. Detta har &ven uppmérksammats av den svenska
regeringen som 2011 presenterade ett kommittébetdnkande om cirkuldr migration och
utveckling som foresldr stimulans av denna typ av migration (Statens Offentliga
Utredningar, 2011).

Den tidigare bilden av den typiske migranten som en man i produktiv alder
stimmer inte ldngre. Ndstan hilften av alla migranter &r kvinnor och allt fler av dem
dr inte medfoljande familjemedlemmar, utan arbetsmigrerar ensamma for att soka
forsorjning for sig sjdlva och den familj och sldkt som ar kvar i hemlandet.

Detta sammantaget innebér att migration &r en integrerad och vésentlig del av
den globala ekonomin och ddrigenom en hogst politiserad foreteelse. Migration och
dess konsekvenser dterfinns idag pa agendan pa alla nivaer, alltifrdn FN,
Viarldsbanken, Internationella valutafonden, EU och G20! till nationella parlament,
lokala kommundelsndmnder och férvaltningar. Den politiska hanteringen madste vara
lika méngfacetterad som migrationen for att effektivt och rattssidkert behandla saval
migrations- som integrationsfragor inom ramen for internationella konventioner,
nationell lagstiftning och de generella vilfdardssystemen. Denna hantering maste
ocksd beakta de inre spanningar som kan uppsta i forhallandet mellan minoriteter och
majoritet pd alla nivaer.

Langt ifrdn alla invandrare dr arbetskraftsinvandrare, men flertalet av dem
arbetar. Det dr inte mojligt att precisera det totala antalet migranter pa den globala
arbetsmarknaden. Statistiken &r ofullstiandig eller obefintlig i manga lander, och dven
da statistik finns kan den inte anvidndas for internationella sammanslagningar eller
jamforelser eftersom den bygger pd olika definitioner av begreppet invandrare.
Dessutom &r uppgifter om odokumenterad migration i basta fall osdkra gissningar.
Lika ogorligt ar det att ange hur stor del av vérldens befolkning som arbetar, eftersom
oerhort manga odokumenterade jobb finns inom den informella ekonomin. Med
reservation for dessa svarigheter, uppskattar ILO att den globala arbetsstyrkan
uppgar till tre miljarder manniskor och att ungefdr 100 miljoner, dvs. tre procent, &r
bosatta och arbetar, legalt eller illegalt, i ett annat land dn det egna. Av dessa upp-
skattas drygt 30 miljoner befinna sig i Europa (International Labour Organisation,
2004). Enligt FNs berdkningar &r 120 miljoner av de da cirka 214 miljonerna
migranterna vérlden dver migrerande arbetstagare och deras familjer (United
Nations, 2008). Sammantaget utgor de sdledes en betydande global population,
motsvarande Japans befolkning, och de spelar en vésentlig roll i den globala
ekonomin, inte minst i vastvarlden. For manga av vérldens fattigaste lander utgor
arbetsmigrationen en av deras viktigaste enskilda exportinkomster, d& migranter
sdnde 325 miljarder USD till sina nédrstaende i utvecklingsldnder 2010. Detta mot-
svarar ndstan tre gdnger det samlade internationella bistdndet. Baksidan av detta
mynt dr en betydande “brain drain” fran varldens fattiga lander.

1 Group of Twenty bestdende av representanter for 19 stora ekonomier plus EU.
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FNs “Global Commission on International Migration” raknar med att de senaste
decenniernas dkning av den internationella arbetskraftens rorlighet kommer att
fortsdtta, inte minst pa grund av de utvecklade lindernas demografiska profil. 2005
uppvisade de 1,4 inkommande pa arbetsmarknaden for varje pensionerad person.
2015 kommer relationen att vara 0,9 till 1. Dessutom ¢kar medellivslangden i dessa
lander kontinuerligt. Det blir dadrfor for varje ar allt farre som ska forsorja en vaxande
aldrande befolkning. Situationen i utvecklingsldnderna &r radikalt motsatt. Deras
unga befolkning medfor att for varje individ som ldmnar arbetsmarknaden véntar 3,4
ungdomar pé att ta den platsen (GCIM, 2005). Likaledes konstaterar EU:s statistikbyra
att Europas (EU27) befolkning i aldrarna 16-64 ar kommer att krympa med 48
miljoner mellan 2006 och 2050, under forutséttning att dagens nettoinvandring pa
cirka 2 miljoner/ar bestér, och att denna befolkningsutveckling kommer att f6ljas av
genomgripande samhallsférandringar i vélfardssystemet betrdffande social trygghet,
bostdder och arbete i alla de léinder som berors av en aldrande befolkning (Eurostat,
2008). Dessa siffror bygger pa att antalet arbetstillfallen forblir of6randrat och méste
déarfor betraktas med stora reservationer, men de pekar dndd pa en utveckling som
inte gar att bortse fran. Ett medel att mota denna utveckling ar olika stimulanser att
forlanga det yrkesverksamma livet. Hur vl det dn lyckas maste dessa lander ocksa
uppmuntra och underlétta arbetskraftsinvandring, dd gapet mellan arbetskraftsbehov
och befintlig befolkning inte kan tidckas pa annat sétt.

Eftersom legala invandringprocesser och migrerande arbetstagares status &r
reglerad av savil internationella konventioner som nationell lagstiftning, dr det
frestande att anta att det inte bor finnas ndgra specifika problem betrédffande deras
allménna arbetsvillkor och arbetsmiljoférhallanden, men sa &r inte fallet. I det globala
perspektivet dr en starkt bidragande orsak till detta, att &ven om dessa personer har
en rattsligt tryggad status, hamnar de mycket ofta inom den informella ekonomin,
vilken per definition &r oreglerad (Johansson, 2009). En annan orsak &r att lagar och
regler inte efterlevs och uppratthélls av arbetsgivare och myndigheter pa bekostnad
av bade den infédda befolkningen och de invandrade arbetstagarna. Fa lander, inte
heller Sverige, kan svéra sig fria fran diskriminering pa etnisk grund i arbetslivet. En
sadan diskriminering &r direkt relaterad till legal, dokumenterad invandring,
eftersom en person maste befinna sig legalt i landet for att bli diskriminerad i juridisk
mening. En allmant accepterad definition av diskriminering &r "olika behandling i
liknande fall". ILO-konventionen om diskriminering (International Labour
Organization, 1958), ratificerad av 169 lander, dédribland Sverige 1962, sitter en
minimistandard. Nationella lagar om diskriminering skiljer sig dock mycket mellan
lander och existerar inte alls i en del. Diskriminering mot invandrare pa
arbetsmarknaden kan ske pd manga sitt, till exempel genom otillatet fornekande av
anstdllning, otillborligt 1aga loner, langre arbetstid, barnarbete, trakasserier,
fornekande av rattigheter, t.ex. medlemskap i fackforening och bristande tillgéng till
grundldggande hilsovard. Diskriminering pa arbetsmarknaden samverkar ofta med
diskriminering pa bostadsmarknaden och begrédnsad tillgang till offentlig service,
dédribland brister i lika tillgang till hilso- och sjukvard. Samspelet mellan dessa
faktorer resulterar i daliga allménna levnadsvillkor som sannolikt kommer att
paverka den utsattes fysiska, psykiska och sociala vélbefinnande.

Internationella konventioner

Det rédder internationell enighet om att en uppsattning grundldggande normer anger
en minsta niva av rattigheter for arbetskraft i den globala ekonomin, men dessa
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allmédnna normer omfattar oftast inte uttryckligen villkoren f6r migrerande
arbetstagare. Varje nation har suverdna rattigheter att forma sin politik gentemot
invandrare, men det saknas ett internationellt regelverk som styr gransoverskridande
rorlighet for personer. Regler for rorlighet av varor, tjanster och kapital &r vl
utvecklade, men de motsvaras @nnu inte av motsvarande regler for manniskors
rorlighet. Det finns dock ett flertal internationella avtal och konventioner som ett antal
stater har ratificerat och ddrmed tagit pa sig ett moraliskt ansvar att uppfylla. De
viktigaste deklarationerna om migranters rittigheter, inklusive sysselséttnings- och
hilsofragor, finns inom FNs ram. Dessa kompletteras inom EU av lagar och direktiv
(se sid. 36ff.). FN: s stadgar och deklarationer bygger alla pd de grundsatser som
uttrycks i stadgan for Forenta Nationerna fran 1945. Respekt for allmédnna ménskliga
rattigheter dr en av de mest grundldggande faktorerna for invandrares vilbefinnande
och dr vésentlig for en gynnsam social och ekonomisk utveckling for individer och
samhdllen. Detta inbegriper ocksa att alla invandrare far tillgang till grundldggande
social- och hilsovardstjanster.

Aven arbetslivet omfattas av de ménskliga rattigheterna. De preciseras i artikel 7
i den internationella konventionen om ekonomiska, sociala och kulturella rattigheter
(Office of the United Nations High Commissioner on Human Rights, 1966) enligt
foljande:

Konventionsstaterna erkdnner rétten for var och en att dtnjuta réttvisa och
gynnsamma arbetsvillkor, som i synnerhet ska tillgodose ersattning vilken som ett
minimum ska ge alla arbetstagare skilig 16n och lika erséttning for arbete av lika
vdrde utan atskillnad av ndgot slag. I synnerhet ska kvinnor tillforsdkras arbetsvillkor
som inte dr simre 4n mannens och erhdlla lika 16n for lika arbete. De erkénner dértill
rétten till en godtagbar tillvaro for dem sjdlva och deras familjer enligt bestimmel-
serna i denna konvention samt trygga och sunda arbetsforhallanden och samma
mojligheter for alla att bli befordrade i sitt arbete till en lamplig hogre tjanst utan
hansyn till andra forhallanden &n tjanstgoringstid och duglighet.

Rattigheterna avser ocksa vila, fritid och skilig begransning av arbetstiden,
aterkommande betald semester samt 16n pa allmédnna helgdagar.

Samma konvention definierar ocksd allas rétt till basta mojliga hilsa med
foljande formuleringar:

Konventionsstaterna erkdnner rétten for var och en att dtnjuta basta mojliga
fysiska och psykiska hilsa. De atgdrder som konventionsstaterna ska vidta for att till
fullo tillgodose denna rétt ska innefatta sidana atgarder som &dr nodvandiga for att;

» minska foster- och spadbarnsdddligheten och framja barnets sunda utveckling,
» forbéttra alla aspekter av samhadllets hédlsovard och den foretagshilsovarden,

» forebygga, behandla och bekdmpa alla epidemiska och endemiska sjukdomar,
yrkessjukdomar och andra sjukdomar, samt

» skapa forutsittningar som tillférsakrar alla lakarvard och sjukhusvard i handelse
av sjukdom.

Dessa rattigheter omfattar alla och bygger pa ”“erkdannandet av det inneboende vardet
hos alla dem som tillhér méanniskoslédktet och av deras lika och obestridliga

réttigheter...” (Office of the United Nations High Commissioner on Human Rights,
1966).

Dessutom &r FNs internationella konvention om skydd av réttigheterna for alla
migrerande arbetare och medlemmar av deras familjer (United Nations, 1990), som
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tradde i kraft juli 2003, en detaljerad redogorelse av uppfattningar om réttigheterna
for migrerande arbetstagare, oavsett om de dr dokumenterade eller odokumenterade.
Konventionen uppmanar alla stater att beakta ”... den utsatthet som migrerande
arbetstagare och deras familjer ofta befinner sig i pa grund av, bland annat,
bortavaron fran sitt hemland och de svarigheter de kan méta till f6ljd av deras
ndrvaro i den stat dér de &r sysselsatta”.

Sverige deltog aktivt i arbetet med att utforma konventionen, men i likhet med
manga andra stater anser den svenska regeringen inte att konventionen kom att
uppfylla de onskade kraven och har dérfor inte ratificerat den. Ett grundlaggande
problem anges vara att den inte gor nagon distinktion mellan personer som vistas och
arbetar i ett land med tillstdnd och de som gor det utan tillstdnd. Detta har fatt till
foljd att de minimistandarder som anges i vissa delar ger simre skydd at migrerande
arbetstagares rittigheter &n andra konventioner om maénskliga rattigheter. Detta
gdller t.ex. betrdffande fackliga rattigheter. Sverige uppfyller i allt vasentligt de krav
som konventionen stiller men anser inte att konventionen pd nagot avgorande sétt
forbattrar migrerande arbetstagares och deras familjemedlemmars rittigheter.
Konventionen godkéndes dock av FNs generalforsamling den 18 december 1990 och
den dagen firas nu arligen som Internationella invandrardagen.

Enligt denna konvention omfattas migrerande arbetstagare och deras familjer av
foljande universella, odelbara, sammanh&ngande och oberoende ménskliga
rédttigheter:

o Den manskliga rittigheten till arbete och 16n som bidrar till en tillfredsstéllande
levnadsstandard.

o Frihet fran diskriminering pd grund av ras, nationellt eller etniskt ursprung, kon,
religion eller annan status, i alla aspekter av arbete, &ven vid anstillning,
arbetsvillkor, och befordran och tillgang till bostdder, hdlsovérd och
grundldggande tjanster.

« Jamlikhet infor lagen och lika skydd av lagen, sérskilt i frdga om ménskliga
rédttigheter och arbetsritt, oavsett den migrerades juridiska status.

« Lika lon for lika arbete.

o Frihet fran tvangsarbete.

« Skydd mot godtycklig utvisning fran den stat dar verksamheten bedrivs.
« Ratt att atervianda hem efter eget 6nskemal.

« Enlevnadsstandard tillracklig for hilsa och vélbefinnande for den migrerande
arbetstagaren och hans eller hennes familj.

« Trygga arbetsforhallanden och en ren och sdker arbetsmiljo.

« Rimlig begrénsning av arbetstid, vila och fritid.

« Foreningsfrihet och att ansluta sig till en fackférening.

o Frihet fran sexuella trakasserier pa arbetsplatsen.

« Skydd under graviditet frdn arbete som visat sig vara skadligt.

o Skydd for barn fran ekonomiskt utnyttjande och fran arbeten som kan vara farliga
for hans eller hennes vilbefinnande och utveckling.

« Utbildning for barn till migrerande arbetstagare.

. Aterforening for invandrare och deras familjer.
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Bland de 44 stater som har ratificerat konventionen hittar vi mestadels utvecklings-
lander sasom Algeriet, Honduras, Lesotho, Libyen, Nicaragua, Peru, Syrien och
Osttimor. Aven om alla dessa stater har &tagit sig att leva upp till konventionen finns
det mycket stora skillnader mellan hur de formulerar och realiserar arbetstagares och
invandrares rattigheter. Konventionen definierar makar och hemmavarande barn som
familjemedlemmar och syftar till att "bidra till harmoniseringen av de attityder stater
genom godtagande av grundldggande principer om behandling av migrerande
arbetstagare och deras familjemedlemmar uppvisar." Den stipulerar att invandrare
har samma rattigheter som infodda, om inte annat anges genom avtal eller nationell
lagstiftning. Konventionen omfattar alla typer av invandrare, dokumenterade liksom
papperslosa, och anger uttryckligen migrerande arbetstagares rétt till lika behandling,
tilltrade till fackféreningar och att omfattas av de sociala trygghetssystem som de
bidrar till.

Eftersom det &r stater och inte foretag eller arbetsgivare som har undertecknat
denna konvention, finns det ett nationellt ansvar for att uppratta och stirka den
institutionella infrastruktur som krévs for att folja upp detta atagande. For detta krévs
en dndamalsenlig lagstiftning och en tillfredsstillande dvervakning for att uppratt-
halla lagen.

Ytterligare internationella avtal dr det handlingsprogram som beslots vid den
internationella konferensen om befolkning och utveckling i Kairo 1994 och
handlingsplanen frdn den fjarde varldskonferensen om kvinnors rattigheter i Peking
1995. Bada bekriftade vikten av att fraimja och skydda de ménskliga réttigheterna for
migrerande arbetstagare och deras familjer, sarskilt kvinnor. FN: s védrldskonferens ar
2001 utfairdade Durbandeklarationen och ett handlingsprogram som uppmanar stater
att tilldta invandrare att forenas med sina familjer och dldgger regeringarna att gora
aktiva insatser for att minska diskrimineringen av invandrare pa arbetsmarknaden.

ILO har utfardat 19 konventioner som direkt syftar till arbetsmiljofrdgor. Dessa
konventioner avser alla anstillda, oavsett om de dr invandrare eller inte. Ett antal
andra ILO-konventioner och bestammelser hdanvisar ocksa uttryckligen eller under-
forstatt till migranters rattigheter. Tva exempel pé sddana allmédnna konventioner dr
rétten till foreningsfrihet och skydd av rétten att organisera sig (konvention nr 87,
som ratificerats av 150 lander, dadribland Sverige 1949) och for organisationsrétten och
den kollektiva forhandlingsrétten (nr 98, som ratificerats av 160 lander, ddribland
Sverige 1950 ).

Bland de konventioner som uttryckligen behandlar migrerande arbetstagare &r
den mest omfattande “Konventionen rérande migration for arbete” (nr. 97, ratificerad av
49 lander, dock inte Sverige), och “Konventionen for migrerade arbetstagare,
tilliggsbestimmelser” (nr. 143, ratificerad av 23 lander, dock inte Sverige). Konvention
97 definierar en migrerad arbetstagare som ”“en person som flyttar fran ett land till ett
annat i syfte att vara anstdlld pa annat sitt dn for egen rakning” (med detta avses att
personen kommer att ha en anstillning, dvs. inte vara egenforetagare forfattarnas
anmaérkning). En sadan person bor behandlas lika som andra arbetstagare i fraga om
l6ner och andra arbetsvillkor. Konventionen rekommenderar ocksa bilaterala avtal
mellan stater om rekrytering, migrationspolitik och informationsutbyte. Konvention
143 rekommenderar politik for att minimera olaglig migration, bekdampa
manniskohandel och manniskosmuggling, samt for att framja integreringen av
bosatta invandrare.

Fragan om migranters arbetshélsa och -sdkerhet tdcks av ILOs rekommendation
151, som i paragraferna 20-22 bland annat stipulerar att alla lampliga atgarder ska
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vidtas for att forhindra speciella hélsorisker som migranter kan utsittas for. De ska
erbjudas traning i sdkerhet och yrkeshygien samt information om sidkerhetsfore-
skrifter, forebyggande av olycksrisker, gédllande kollektivavtal och férordningar om
arbetarskydd. Denna traning och information ska ges pa arbetstagarens modersmal,
eller annat sprak som han/hon forstar. Det aligger vidare arbetsgivaren att tillfor-
sdkra sig om att arbetstagaren forstar instruktioner, varningstexter och symboler som
ar relaterade till sékerhet och hilsa pd arbetsplatsen.

Invandrares sékerhet och héalsa pa arbetsplatsen

Det makroekonomiska utfallet av migration, vilket kan saval gynna som belasta bade
ursprungs- och mottagarldnder, diskuteras mycket, men de dolda kostnader som bérs
av migranterna sjdlva uppmarksammas sillan. Ndgra av kostnaderna dr de hot mot
liv och hilsa som orsakas av ogynnsamma villkor i arbetslivet som manga migranter
utsdtts for.

En rapport fran Viarldshalsoorganisationen sldr fast att migranters hilsa dr en
viktig och uppmaéarksammad fraga ur ett folkhdlsoperspektiv, men att information om
savél deras halsa som deras tillgang till hdlsovard &ar mycket begransad (World
Health Organisation, 2007). Fa landers halsoinformationssystem sammanstéller data
pa ett sdtt som mojliggor analys av de hilsofragor som &r en f6ljd av emigration och
immigration. Trots folkhdlsoperspektivets framflyttade positioner, samt det faktum
att invandrade arbetstagares rétt till hélsa &dr vil etablerad i internationella konven-
tioner, har den inte fatt tillracklig uppmérksamhet vare sig i praktiken eller inom
forskningen. En ofta citerad 6versikt 6ver den internationella forskningslitteraturen
pa temat invandrare-arbete-hélsa fann endast 48 artiklar publicerade mellan 1992 och
2005 (Ahonen et al., 2007). Av dessa beskrev 35 nordamerikanska forhdllanden (USA
33, Canada 2). Endast tre belyste europeiska forhallanden, varav tva var fran Sverige.
Forfattarna konstaterar att de allra flesta rapporterna beldgger att invandrade arbets-
tagare dr mycket utsatta for arbetsmiljorisker, skador och sjukdomar. En liknande,
delvis dverlappande, 6versikt som innefattar savél dldre som nyare litteratur, framst
frdn USA, samt rapporter frdn internationella och nationella organisationer och
myndigheter kommer till samma slutsats (Schenker, 2010a).

Det rader en allmdn uppfattning om att invandrare har en generellt sémre hilso-
status dn den infédda befolkningen. Det finns flera rimliga forklaringar till detta.
Manga som viljer att flytta gor det pa grund av déliga levnadsférhallanden i hem-
landet, vilket medfort att deras hélsa dr skadad redan nér de flyttar. En del lander
anvéander detta argument som skal for att neka invandrare grundldggande hélsovard.
En ytterligare forklaring ar att hédlsan skadas av umbaranden de &dragit sig under
flyttningen eller pd grund av daliga allmdnna levnadsvillkoren i mottagarlandet. Det
finns emellertid ocksa studier som nyanserar och &ven talar emot denna uppfattning,
till exempel en australiensk studie som visar att invandrares eventuella 6verrisk for
arbetsrelaterade dodsfall avtar markant efter en tid i landet (Corvalan et al., 1994).

Tva internationella konferenser om migranters arbetshélsa som holls under 2008,
en i USA och en i Costa Rica, samt en metodologisk forskningsoversikt (Benach et al.,
2010) ger foljande budskap om kunskapsldget réorande migrerad arbetskraft
(Schenker, 2010b):

« Deloper 6verallt en 6kad risk for arbetsrelaterade sjukdomar, skador och dodsfall.
o De flesta &r fattiga.
o Deras tillgang till hilso- och sjukvard och sjukersittning dr mycket bristfallig.
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« De arbetar oftast inom hogrisksektorer, men dven inom dessa sektorer &r
sjukdomsfall och skador vanligare bland migrantarbetare &n bland infédda.

« De och deras familjer dr en sarbar grupp med ¢tkad risk for stress, psykisk
sjukdom och diskriminering, i synnerhet kvinnor, barn och nyanldnda.

« Det finns alltfor lite forskning.

Migrerande arbetstagare dr sannolikt mer sdrbara for sjukdomar pd grund av deras
allménna levnads- och arbetsvillkor. Eftersom merparten av virldens arbetskrafts-
invandrare lever under knappa ekonomiska forhallanden, star infér sprakbarridrer
och saknar sociala ndtverk har de mindre majlighet att f4 information om allt fran
generella rattigheter till konkreta skyddsforeskrifter. I alltfor manga fall befinner de
sig i en dventyrlig situation dar de betraktas som en riklig och umbarlig arbetskraft.
Da de blir sjuka eller svart skadade, har de ofta bristande tillgang till adekvat
medicinsk behandling, vilket leder till fler ssmmanhéangande sjukdagar och langre
rehabiliteringsperioder dn infodda. Invandrade arbetstagares ofta svaga stéllning pa
arbetsmarknaden férhindrar dem ocksa fran att krava forbattringar, soka vard och
rapportera olyckor (Ahonen and Benavides, 2006, Joshi et al., 2011). Eftersom de
sdllan d&r medvetna om sina rattigheter och dessutom kan frukta repressalier, dr det
ocksd rimligt att anta att det finns ett storre antal icke-rapporterade olyckor och
sjukdomar bland migrerande arbetstagare &n bland infodda.

ILO lyfter fram tre viktiga skal till att arbetsmiljofragor &r av sarskilt intresse for
migrerande arbetstagare (International Labour Organisation, 2004);

« den hoga sysselsdttningsgraden for migrerande arbetstagare i hogrisksektorer,

« sprakliga och kulturella hinder som kraver specifika kommunikations-,
instruktions- och utbildningsmetoder for arbetsmiljofragor samt att

« invandrad arbetskraft ofta arbetar 6vertid och/eller har dalig hilsa och darmed
blir mer bendgna att drabbas av yrkessjukdomar och arbetsskador.

ILO uppskattar att mer dn 2 miljoner ménniskor arligen dor av arbetsrelaterade
olyckor eller sjukdomar, vilket innebar att ndstan 4 personer dor pa eller av jobbet
varje minut. Manga studier visar pd en hogre forekomst av yrkessjukdomar, skador
och dédsolyckor bland invandrare &n bland infédda. Data fran USA visar att trots att
arbetsolyckor med dodlig utgang minskade med 25 procent mellan 1990 och 2005,
hade de néstan fordubblats bland utlandsfédda spansktalande (Bureau of Labour
Statistics, 2006). En delforklaring till detta &r att invandrare dr kraftigt 6verrepre-
senterade i de mest olycksdrabbade sektorerna. Andra studier fran USA har ocksa
visat att spansktalande &r mer drabbade dn infédda amerikaner inom samma bransch
(Dong and Platner, 2004) och att invandrarstatus &r en riskfaktor i sig (Mulloy et al.,
2007). Sprak- och kultursvarigheter &r sdkerhetsrisker, och sédkerhetsforeskrifter
Oversétts inte alltid till andra sprak. En studie om dddsolyckor bland mexikanska
arbetare i USA bekriftar det ovanstdende, men pavisar ocksa att de flesta av
olyckorna hade kunnat férhindras (Prichard, 2004).

De globalt mest riskfyllda arbetssektorerna &r jordbruk, gruv- och byggnads-
industri. I manga delar av vérlden, sdrskilt i utvecklingsldnderna, sysselsétter dessa
sektorer det storsta antalet migrerande arbetstagare, ofta med tillfallig eller sésongs-
mdssig anstédllning, vilka dr de minst skyddade av social-, hilso- och arbetsréttsliga
bestammelser. Hushéllstjanster, petrokemisk industri och sjofart &r andra exempel pa
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arbeten med hoga olycksrisker, dokumenterat déliga arbetsvillkor och en 6verrepre-
sentation av invandrare och/eller tillfilligt anstéllda.
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Sverige

Svensk migrationshistoria kan ses ur atminstone tva olika kompletterande perspektiv.
Dels kan det hdvdas att landet har en lang erfarenhet av invandring (Svanberg and
Tydén, 1992), atminstone sedan 1300-talet d& vi kan ldsa i Magnus Erikssons stadslag
frdn mitten av seklet att inte mer dn hélften av huvudstadens d@mbeten far besittas av
tyskar. Denna invandring hade sin grund i datidens internationella handel, framst
inom Hansaforbundet. Darefter har andra grupper med anknytning till handel,
hantverk, jordbruk och industri sokt sig till Sverige. Vallonernas betydelse for det
svenska bergsbruket &r vil belagt och en tidig invandring av holldndare, engelsman
och skottar byggde Goteborg, savil fysiskt som ekonomiskt. En betydande
invandring av sa kallade svedjefinnar befolkade Dalarna och Varmland med 16fte fran
Karl IX om sju ars skattefrihet. De forsta turkiska muslimerna anlénde till f6ljd av
Karl XIIs obetalda lan efter kostsamma dventyr pa osmanskt territorium. En
religionsfrihetsforklaring av Gustaf III tilldt judar att bosétta sig i Stockholm,
Goteborg, Norrkoping och Marstrand, dock under férutsittning att de dgde
tillrackliga medel. Till migrationshistorian hor naturligtvis d&ven den omfattande
utvandring till Nya Varlden, fraimst USA, som pagick mellan 1850 och 1930, da néstan
en och en halv miljon svenskar, 20 procent av befolkningen, lamnade landet. Att
utifrdn denna historiska erfarenhet hdvda att Sverige sedan urminnes tider varit
mangkulturellt &r emellertid aningen 6verdrivet, dd den invandrade befolkningen
befann sig inom geografiskt avgransade omrdaden och socialt begriansade kretsar. Det
andra perspektivet bejakar givetvis denna historieskrivning, men beskriver dagens
demografiska profil som nagot historiskt nytt, da invandringen gor avtryck i hela
samhdllslivet savil som i de flesta enskildas vardag. Fran 1930-talet har Sverige
omvandlats fran ett jord- och skogsbruksbaserat, fattigt utvandrarland till ett
vidlmdaende, hogteknologiskt mangetniskt samhadlle. En bidragande orsak var att vi
kom att sta vid sidan av andra varldskriget. Det gjorde Sverige till en tillflyktsort for
flyktingar under kriget och innebar att vi hade en intakt produktionsapparat da ett
sargat Europa skulle ateruppbyggas, vilket ledde till en aktiv rekrytering av arbets-
invandrare. Ett av de samhillsomraden ddr denna omvandling marktes tidigast var
darfor inom arbetslivet.

Denna utveckling &r vdaldokumenterad, men i betydligt mindre omfattning har
dessa gruppers halsotillstand och hélsoutveckling blivit foremal for forskning. D& vi
sammanfor de inbordes forhallandena mellan de tre begreppen invandring, syssel-
sdttning och hilsa till ett forskningsfalt kan vi konstatera att belysningen &r ytterst
fragmentarisk.

Migration och hélsa

De politiska intentionerna att begransa utanforskap och framja férlangning av det
yrkesverksamma livet kraver kunskap om vad som utgor barridrer och vad som
bidrar till utslagning av hilsoskal, savél arbetsrelaterade som andra
(Arbetsmiljopolitiska kunskapsradet, 2009). Relationen mellan migration och arbets-
relaterat hélsotillstdnd ar inte systematiskt undersokt. Merparten av de genomférda
studierna &r inte generaliserbara, da de &r tvarsnittsstudier av ett urval ur en eller
flera invandrargrupper vid en bestimd tidpunkt. Andra &r longitudinella studier som
belyser utvecklingen for ett begrénsat urval av de invandrargrupper som finns i
landet. Den hittills samlade kunskapen visar dock att invandrares arbetsrelaterade
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hélsostatus skiljer sig fran den svenskfodda majoritetens och att den ocksd varierar
mot bakgrund av kon, migrationsorsak, ursprungsland, tid i det nya landet, alder vid
migration, utbildnings- och yrkesbakgrund och andra variabler.

Integrationsverket publicerade 2006 en kunskapsoversikt kring integration och
folkhélsa, dar fokus ligger pa dokumentation av tillgangen till viktiga resurser for
hilsa och vélbefinnande i ett antal olika invandrargrupper (Lindencrona et al., 2006).
Oversikten ger den samlade bilden av att Sverige har 1&ng vig kvar till en jamlik
tillgdng till dessa resurser for alla. Rapporten visar, i likhet med andra refererade
studier, att det dr vanligare att personer som fotts utanfor Sverige lever i en
socioekonomiskt utsatt situation dn personer fodda i Sverige. Déar hdvdas ocksa att
svensk forskning visar att nédra en tredjedel av den totala sjukdomsbordan i Sverige
skulle kunna forsvinna om alla fick samma socioekonomiska férhallanden som de
grupper som har den basta situationen i Sverige. Den begransade kopplingen till och
den osikra stédllningen pa arbetsmarknaden f6r manga utlandsfodda kan vara en
viktig forklaring till halsoskillnaderna.

En av rapportens slutsatser &r att den konstaterade sdmre hélsan hos en del
invandrargrupper inte kan forklaras av biologiska eller andra individuella
bakgrundsfaktorer. Orsakerna bor snarare sokas i de levnadsbetingelser de har i
Sverige, inte minst den generellt laga socioekonomiska position de befinner sig i,
oberoende av tidigare utbildnings- och yrkeskvalifikationer. Forfattaren stoder det
argumentet med papekandet att ett av de starkaste sambanden inom folkhélso-
forskningen &r det mellan lag social status och 6kad sjuklighet och fortida dod
(Marmot et al., 2008, Tinghog et al., 2007).

Socialstyrelsen publicerade ar 2000 en av de forsta storre hdlsoundersokningarna
bland differentierade invandrargrupper (Socialstyrelsen, 2000). Den bygger pa
intervjuer genomforda 1996 med cirka 3 000 personer fodda i Polen, Chile, Iran och
Turkiet som kom till Sverige pa 1980-talet och var 20 till 44 ar vid ankomsten. De
hilsoaspekter som undersoktes var ldngvarig sjukdom, allergi och astma, psykiskt
vélbefinnande/ psykisk ohilsa, smérta och vérk samt funktionsnedsattningar. Utover
detta studerades respondenternas levnadsvanor och deras samband med
hilsoutfallet.

Alla fyra grupperna uppgav sig ha simre hélsa d@n den svenska kontrollgruppen,
men grad och typ av besvir skiljde sig markant mellan grupperna och mellan kénen,
da kvinnor genomgaende rapporterade storre ohélsa &n mén. Samtliga uppgav dven
hogre forekomst av ldngvarig sjukdom och dd i synnerhet arbetsrelaterade besvir
sasom nedsatt arbets- och rorelseférmaga och muskuloskeletala problem. De under-
sokta grupperna uppvisade ocksa i varierande grad samre psykiska hélsa &n de
svenskfodda och kvinnor i storre omfattning &n mén. Daremot skiljde sig inte
sambandet mellan dalig halsa och faktorerna alder, civilstand, utbildning, socio-
ekonomisk status, upplevelse av trygghet, socialt stod och kidnsla av sammanhang
mellan de studerade invandrargrupperna och den svenska gruppen. Specifika
faktorer som upplevelse av diskriminering och daliga svenskkunskaper accentuerade
ddremot invandrargruppernas utsatthet. Forfattaren konstaterar att dessa bakgrunds-
faktorer forklarar det mesta av skillnaderna i hilsoutfall mellan invandrare och
svenskar, men tilligger att d4ven etniska och kulturella skillnader har betydelse. Det
papekas emellertid att de sdkerstédllda sambanden inte med sjdlvklarhet kan tolkas
som kausala.

De 6vergripande ronen visar att dldersfaktorn har ett genomgéende samband
med hiélsa (forutom psykisk hélsa) for alla, men mest patagligt i den turkiska
gruppen. Att vara gift eller sammanboende &r generellt en skyddsfaktor, i synnerhet
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inom den chilenska gruppen, men dven patagligt for svenskar och polacker, medan
lag utbildningsniva &r en riskfaktor bland framfor allt svenskar, polacker och
chilenare. Bland de socioekonomiska faktorerna visas ett tydligt samband mellan svag
ekonomi och flera typer av ohélsa, allra mest den psykiska. Tydligast &r risken for
psykisk ohilsa for ekonomiskt svaga iranier, chilenare och polacker. Det konstaterade
sambandet mellan arbetsloshet och ohilsa slar hardast mot svenskar och dérefter i
fallande skala personer fran Chile, Iran, Polen och Turkiet.

Daliga kunskaper i svenska resulterade for iranier i en dubbelt s& hog risk
jamfort med svenskar for alla typer av studerad ohdlsa och likasa for polska
invandrare, dock med undantag for psykisk ohdlsa.

Négra av rapportens slutsatser &r:

« Svenskarna har genomgaende béttre hilsa dn de fyra undersokta
invandrargrupperna.

o Trots skillnader i hilsoutfallet finns det stora strukturella likheter mellan svenskar
och invandrare, inte minst betrdffande sambanden mellan hilsa och de
socioekonomiska forhallandena.

« Svenskar och invandrare har olika forutsédttningar i en rad avseenden, men detta
gdller d&ven mellan olika invandrargrupper och mellan individer inom samma
invandrargrupp. Det innebér att en enskild studies resultat inte dr generaliserbara
till andra grupper, andra tider eller annan kontext.

« Ovanstaende punkt implicerar att forskningen mdste systematiseras genom att
longitudinella studier och kontinuerliga tvarsnittsstudier sammanlédnkas for att
fordjupa kunskapen om invandrares hilsa i syfte att formulera och genomfora ett
framgangsrikt folkhélsoarbete.

Statens folkhélsoinstitut presenterade 2002 rapporten Fodelselandets betydelse. En
rapport om folkhdlsan hos olika invandrargrupper i Sverige (Statens folkhdlsoinstitut, 2002).
Studien bygger pa tidigare studier och pa data fran nationella register (SCBs Louise-
register, Socialstyrelsens slutenvardsregister samt Undersokningen av levnads-
forhallande, ULF). Dess fokus ligger pa de storsta folksjukdomarna: cancer, hjart- och
karlsjukdomar samt psykisk ohilsa. Darutover belyses arbetsrelaterad hilsa och
levnadsvanor. Studien delar in invandrarpopulationer i tolv grupper med avseende
pa geografiskt ursprung och betonar att olika etniska grupper uppvisar stora
skillnader i hilsostatus. Vissa grupper uppvisar en oroande hog grad av ohilsa,
medan andra gruppers hélsostatus motsvarar eller i vissa fall dr battre &n den svenska
jamforelsegruppens. Lirdomen av detta dr framfor allt att gruppen “invandrare”
maste differentieras utifran geografiskt ursprung (och troligen d@ven andra
bakgrundsvariabler) vid undersokningar av hilsa.

I grova drag visar resultaten att arbetskraftsinvandrare fran Finland och
Sydeuropa oftast har samre hilsa dn arbetskraftsinvandrare fran andra véstlander.
Flyktingar och anhoriginvandrare har generellt simre hélsa och dd i synnerhet de
utomeuropeiska. Det innebar emellertid inte att alla invandrargrupper uppvisar
samre hdlsoprofil. Vissa grupper 16per en systematisk overrisk for alla de studerade
sjukdomarna i forhéllande till svenskfodda. Till dem hor finldndare, polacker, turkar,
bosnier och iranier. Vissa grupper uppvisar ddaremot ldgre risk for ndgra av de
studerade sjukdomarna &n de svenskfodda. Risken att drabbas av hjdrt- och
kéarlsjukdomar &r signifikant lagre inom den latinamerikanska gruppen dn for
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svenskfodda. Likasd loper asiatiska och afrikanska mén ldgre risk &n svenskar att
drabbas av psykiska problem.

Rapporten konstaterar ocksa att det forekommer diskriminering pa arbetsmark-
naden, men att vi &nnu vet {for litet om sambanden mellan diskriminering och ohlsa.
Kost- och levnadsvanor har ocksa en pavisbar betydelse. Vissa invandrargrupper
roker mer och motionerar mindre &n svenskfodda, vilket naturligtvis inverkar
menligt pa hélsan, medan & andra sidan vissa grupper konsumerar mindre alkohol
och har sundare matvanor &n infodda svenskar.

En litteraturstudie har analyserat 80 vetenskapliga publikationer som undersokt
invandrade kvinnors hélsa i Sverige (Nyampame, 2008). Resultaten styrker att
invandrarkvinnor har simre hilsa dn de inrikes fodda kvinnorna i Sverige.
Forfattaren analyserar orsakerna till deras simre hélsa och kategoriserar dessa
orsaker i fem olika temata, varav arbetsvillkor dr ett. Det konstateras att invandrade
kvinnor ofta utfor slitsamma och monotona arbetsuppgifter och i hog grad exponeras
for arbetsmiljoer dar muskuloskeletala problem &r vanliga, samt att de 16per hog risk
for sjukpensionering och langvarigt bidragsberoende. Artikelns slutsats &r att det
finns tydliga kopplingar mellan genus, etnicitet och ohilsa bland invandrade kvinnor
i Sverige.

I en longitudinell registerstudie av nationella data (SCBs LOUISE-register och
Socialstyrelsens slutenvardsregister) om skillnader i hilsa mellan utlandsfédda och
svenskfodda och mellan utlandsfédda med olika ursprung, visar de flesta invandrar-
grupper en hogre grad av vard pa sjukhus dn infédda svenskar samt betydande
skillnader sinsemellan. Nér resultaten kontrolleras for demografiska variabler (kon,
alder, civilstdnd och fordldraskap) samt socioekonomiska faktorer (inkomst,
utbildning och anknytning till arbetsmarknaden) &r det endast de nordiska
invandrarna som uppvisar hogre nivder av sjukhusvard dn de svenskfédda (Klinthall,
2008). Tva slutsatser dras av detta: For det forsta, att den omfattande slutenvarden pa
sjukhus bland invandrare jamfort med svenskar tycks forklaras av den
socioekonomiska situationen i Sverige snarare dn av faktorer innan invandringen och,
for den andra, att det finns ett starkt samband mellan svag integration pa
arbetsmarknaden och hog sjuklighet i icke-nordiska invandrargrupper.

En grupp svenska och finska forskare har undersokt effekterna av migration till
Sverige pa fordndringar i hjdrta och karl. Bland tvillingar dér ena tvillingen invandrat
till Sverige och den andra fanns kvar i Finland var kérlfunktion och darmed hjart-
status battre hos dem som invandrat. Ju tidigare en person invandrat ju battre var
karlfunktionen. D4 Sverige har en lagre forekomst av hjart-kirlsjuklighet &n Finland
(Jartti et al., 2002, Jartti et al., 2009), kan utfallet antas vara ett resultat av att de
invandrade tvillingarna har inférlivat andra kost- och levnadsvanor dn de som
stannat kvar i Finland. Ett annat forskningsprojekt har undersokt hjart- och karlsjuk-
lighet bland olika invandrargrupper i Sverige (Gadd et al., 2006). Svenska och
osteuropeiska kvinnor hade en signifikant 6kad risk for dod i hjart-karlsjukdomar. En
annan del av studien jamforde hjart-karlsjuklighet hos invandrare i Sverige i relation
till deras respektive fodelseldnder (Sundquist and Johansson, 1997). Dédligheten i
hjdrtsjukdomar var ldgre bland manliga invandrare frdn Norge, Finland, Ungern och
Tyskland och bland kvinnor fran Tyskland i jamforelse med deras hemldnder.
Sydeuropeiska man visade dock hogre dodlighet i hjdrtsjukdom &n mén i deras
hemlander.

Aven en intervjustudie frdn Karolinska Institutet fann att socioekonomiska
forhallanden hade betydelse for sjdlvskattad hélsa hos iranska, turkiska och polska
invandrare (Wiking et al., 2004). De slutsatser forfattarna drar &r att invandring ar
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forknippad med dalig sjalvrapporterad hilsa samt att @&ven graden av kulturell
anpassning och diskriminering bidrar till invandrares hélsostatus.

Ett flertal rapporter har undersokt bland annat sjukskrivning bland invandrare i
forhallande till infodda svenskar. Riksforsakringsverket fann i slutet av 1980-talet att
sydeuropeiska kvinnor hade tre ganger sd manga sjukdagar som svenska kvinnor
(RFV Analysenheten, 1990). Bade den sé kallade Storstadsutredningen
(Stadsrddsberedningen, 1989) och en studie vid Volvo Torslanda-verken (Schierup
and Paulson, 1994) vid samma tid bekraftar detta monster, for sdval mén som
kvinnor. Forklaringen till detta synes vara, forutom inkomstniva, ursprungsland och
utbildningsniva (Bengtsson and Scott, 2008, Helgertz, 2010).

Ar 2002-2006 genomfordes fyra olika delstudier med inriktning pa hilsa och
hilsoutveckling bland invandrare i Sverige (Albin, 2006). Studierna baserades pa
registerdata fran SCB och Socialstyrelsens Epidemiologiska Centrum och omfattade
samtliga utrikes fodda personer, 16 ar och &dldre, som var bosatta i Sverige 1970, drygt
360 000 individer. Till varje utrikes f6dd person fanns en matchad infodd svensk
person. De fyra delstudierna beskrev och analyserade skillnaderna mellan utrikes
fodda och personer fodda i Sverige vad giller dodlighet, sjukdomsmonster,
konsumtion av vard och regionala skillnader i dodlighet. Resultaten visade en hogre
dodlighet med regionala skillnader, annorlunda sjukdomsmonster och en tendens till
lagre konsumtion av vard bland utrikes fodda dn bland svenskfédda personer under
perioden 1970-1999. Flera faktorer, sasom ekonomisk situation, arbete, arbetsmil;jo,
arbetsloshet, sociala ndtverk och situationen fore migrationen kan ha paverkat de
utrikes foddas samre hélsoldge. Den fysiska och sociala miljon och eventuella
ojamlikheter i sjukvardsresurser och tillgang till vard spelar ocksa en viktig roll.

Aven Socialstyrelsen konstaterar i sin Folkhilsorapport 2009 (Socialstyrelsen, 2009)
att personer med utldndsk bakgrund genomgaende rapporterade sdmre hélsa &n den
svenskfodda befolkningen. Mest markant var detta for personer med utomeuropeiskt
ursprung, som rapporterade att de hade ddlig eller mycket dalig hélsa tre till fyra
ganger sa ofta som infédda svenskar. Rapporten konstaterar ocksa att invandrare
oftare &r arbetslosa och i storre utstrackning har arbeten med dalig fysisk och
psykosocial arbetsmiljo d&n svenskfodda. Da analysen av utfallet kompenserades for
utbildning och hushéllsinkomst minskade hilsoskillnaderna mellan invandrare och
infédda svenskar betydligt och detta tolkas som att det i hog grad &r de sociala
livsvillkoren (inklusive arbetsvillkor) som foérklarar den omfattande sjalvuppskattade
ohélsan hos personer med utldndsk bakgrund.

Migration och arbete

Invandrares deltagande i arbetslivet &r ett vil etablerat studiefélt inom svensk
migrationsforskning. Befintliga studier ger en fyllig bild av dess historiska utveckling
fran efterkrigstidens omfattande arbetskraftsinvandring 6ver 70-talets tilltagande
restriktivitet i tillstdndsgivningen till de senaste decenniernas dominerande flykting-
och i synnerhet anhériginvandring och dessa olika kategoriers relationer till
arbetsmarknaden (Ekberg and Gustafsson, 1995, Finansdepartementet, 2007, Hjerm,
2002b, Olli Segendorf and Teljosuo, 2011). Aven offentlig statistik, sdsom de manatliga
Arbetskraftsundersokningarna fran Statistiska Centralbyran, ger 16pande information
om utlandsféddas numeréra deltagande i arbetslivet.

Tiden fran 1950 till 1972 dominerades av arbetskraftsinvandring fran framfor allt
de nordiska ldnderna, i synnerhet Finland, och sodra/syddstra Europa; dédrefter fram
till 90-talet av flykting- och en 6kande andel anhériginvandring, for att darefter helt
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domineras av anhoriginvandring. Det innebér att de tidiga arbetskraftsinvandrarna
har befunnit sig en betydligt langre tid pd den svenska arbetsmarknaden &n de senare
komna flykting- och anhériginvandrarna och att grupperna saledes har exponerats
olika lang tid for savil risker som hélsoframjande insatser. Det innebér ocksa att de
anldnt under skilda konjunkturcykler och - i viss man - under varierande vilfards-
regimer. Denna beskrivning dr dock inte utan undantag och modifieringar. Perioden
1960 till idag uppvisar saval tidiga flyktingar (t.ex. balter komna pa 40-talet, flyktingar
efter Sovjetunionens invasion av Ungern 1956 och krossande av Pragvaren 1968,
amerikanska Vietnamdesertorer, m.fl.) som en stindig rannil av arbetskrafts-
invandrare trots de strikta restriktioner som infordes pa 1970-talet till f6ljd av bland
annat patryckningar fran de fackliga organisationerna. Dartill har migrationen
préglats av den fria rorlighet for nordiska medborgare som tradde i kraft med 1954
ars utlanningslag och sedan 1995 i ndgon man av Sveriges EU-intrade.

De tidigare arbetskraftsinvandrarna fran Finland och sédra Europa hade ofta
hogre sysselsdttningsgrad pa 1950- och 1960-talen dn svenskar, i synnerhet kvinnorna.
Merparten av dem var anstédllda inom kravande industrisektorer. En statlig utredning
visar att finska, jugoslaviska och italienska kvinnors deltagande pa arbetsmarknaden
1969 var mellan 65 och 80 procent, samtidigt som de svenska kvinnornas lag pa 45
procent (Invandrarutredningen, 1974). Dértill arbetade mellan hélften och tre
fjardedelar av dem heltid, medan motsvarande siffra f6r svenska kvinnor var 28
procent. Fram till 1967 kunde arbetsgivare rekrytera utlindsk arbetskraft direkt via
Arbetsformedlingens samarbete med myndigheter i andra ldnder. Dérefter blev
arbetssokande nodgade att soka arbetstillstdnd fore inresan till Sverige. Situationen
pa arbetsmarknaden dndrades drastiskt pa 1970-talet, da de samhallsekonomiska
forutsiattningarna forandrades, inte minst till f6ljd av oljekrisen 1973, och andelen
forvarvsarbetande svenska kvinnor ckade markant bland annat till f6ljd av
socialpolitiska reformer. I slutet av 1970-talet upphorde i stort sett all utomnordisk
arbetskraftsinvandring.

Sveriges anslutning till EES-avtalet 1994 och till EU 1995 dndrade i viss man
situationen och arbetskraftsinvandringen fran EU har ¢kat i Sverige under 2000-talet
och uppgick 2010 till cirka 7 000 personer, mestadels fran Polen och Tyskland.
Framsta orsaken &dr EU:s utvidgning som har inneburit att fler linder omfattas av den
fria rorligheten for arbetstagare.

Pendeln har svingt tillbaka ytterligare under senare &r, och sedan den 15
december 2008 har Sverige regler for arbetskraftsinvandring som innebar att
arbetsgivare ater kan rekrytera arbetskraft fran tredje land. Forstagéngstillstdnd av
arbetsmarknadsskal kan nu beviljas pa hogst tva ar med méjlighet till forldngning.
Det dr arbetsgivarens bedomning av om det finns ett behov av att rekrytera utlindsk
arbetskraft som ska vara utgangspunkt niar drenden om uppehalls- och arbetstillstand
handldggs. Redan fore denna lagéndring ckade emellertid arbetskraftsinvandringen
fran lander utanfér EU/EES-omradet fran 6 000 ar 2005 till ndrmare 15 000 ar 2008.
Under 2010 beviljades ungefdr 21 500 personer forstagangstillstand av arbets-
marknadsskal (www.ekonomifakta.se, 2011). Av dessa utgjorde hélften arbeten utan
sdrskilda utbildningskrav (Andersson Joona and Wadensjo, 2010). Flest personer kom
fran Thailand f6ljt av Indien och Kina. Av de som beviljades tillstind hade 4 500
personer sdsongsbetonade arbeten.

Det dr vil belagt att invandrare fran olika ldnder/regioner idag har olika
svarigheter att finna tilltrade till den svenska arbetsmarknaden. Storst problem har
afrikaner och personer fran arabiska sprdkomraden, medan personer med bakgrund i
vasterldindska demokratier moter avsevart mindre svarigheter. Betydligt mindre

23



bekant &r vad det geografiska ursprunget innebér for arbetsvillkor och hélsa hos dem
som har ett arbete, oavsett ursprungsland/region, och om det finns skillnader mellan
invandrargrupper och den svenska majoriteten och mellan olika invandrargrupper.

Immigranters védg till arbete dr ofta lang (Riksrevisionen, 2011, Svenskt naringsliv
och SACO, 2010) och de uppvisar hogre arbetsloshetsnivder och far oftare aktivitets-
eller sjukerséttning (Beckman et al., 2006, Osterberg and Gustafsson, 2006) dn infodda
svenskar. Var sjunde person pa den svenska arbetsmarknaden &r f6dd utomlands,
totalt 670 300 personer. Av dessa &r cirka 593 700 anstédllda, medan resten driver egen
rorelse eller &r medhjdlpande hushallsmedlem. Deras sysselsdttningsgrad i dldrarna
16-64 ar var i mars 2011 61,9 procent och andelen arbetslosa uppgick till 12,1 procent,
att jamforas med de svenskfoddas 76,8 respektive 5,5 procent. Dessa siffror innefattar
inte de sa kallade andra generationens invandrare.

Det &r pavisat att den svenska arbetsmarknaden &r etniskt segregerad (Schierup
and Paulson, 1994). For invandrares vidkommande har den ocksa over tid blivit
alltmer konssegregerad. De tidigt invandrade kvinnorna hade ofta tunga industri-
arbeten i mansdominerade sektorer, men flertalet av dem star nu utanfor arbets-
marknaden. En hel del gor det pa grund av alder och mdnga andra av hélsoskal.
Bilden har successivt fordandrats till att invandrade kvinnor har ldgre sysselsdttnings-
grad dn svenska kvinnor och att de till stor del dterfinns inom vard- och omsorg,
stadbranschen, hotell- och restaurangnaringen och handel. Deras arbetsvillkor
kannetecknas av lag position i organisationshierarkin, fysiskt kravande arbets-
uppgifter och sma mdojligheter till utveckling. Manga utomnordiska kvinnors villkor
préglas dessutom av tillfalliga anstdllningskontrakt, 6verkvalificering, pafrestande
psykosocial arbetsmiljo och dalig l16neutveckling (Akhavan et al., 2007).

Sarskilt utsatta dr de papperslosa invandrarna, dd de har en rattslos stillning pa
arbetsmarknaden och en begriansad tillgang till sjukvard. Av naturliga skal &r det
svart att precisera deras antal i landet. De uppskattningar som gjorts varierar mellan
10 000 och upp till 50 000. Langt ifrdn alla har arbete, och de som &r sysselsatta har
underbetalda arbeten inom restaurang-, stad- eller byggbranschen samt inom handel
(Khosravi, 2010).

Av det svenska bidraget till en 6versiktrapport fran Eurofound (se kapitlet
“Migration inom och till EU”), Employment and working conditions of migrant workers,
framgar att den svenska arbetsmarknaden dr etniskt segregerad (Lundberg, 2007).
Vissa verksamheter har en mycket hog andel invandrad arbetskraft, i synnerhet
stadbranschen. En studie fran Arbetslivsinstitutet visar att 66 procent av alla stad-
anstdllda i Stockholms ldn var invandrade (Abbasin, 2006). Andra branscher med hog
andel invandrad arbetskraft dr textil- och fordonsindustri, hotell- och restaurang-
ndringen, frisdrer samt vard och omsorg. De invandrades arbetsmarknadssituation
sammanfattas med att de dr 6verrepresenterade inom lagloneyrken och att de i
jamforelse med infédda svenskar oftare har a-typiska anstéllningskontrakt och
korttidsanstéllningar samt att de har mindre mgjlighet att finna arbete som matchar
deras utbildningsniva. En rapport fran Integrationsverket (Hjerm, 2002b) har sarskilt
undersokt det sistnamnda och redovisar att av 6 500 tillfrdgade hogutbildade
invandrare ansag 80 procent att bristen pd kontakter var det storsta problemet, och
over hilften menade att ett utlindskt namn férsamrade deras chanser.

Migration och arbetsmilj6

Fragan om invandrade arbetares sdkerhets- och hilsorisker i det svenska arbetslivet
har aktualiserats, inte sa mycket pa grund av larmrapporter utan snarare av bristen
pa information. De flesta referenser nedan dr ungeféar tio dr gamla och beskriver
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forhallanden som &r dnnu &ldre. Bristen pa kunskap om sambanden mellan
migration, arbetsmiljé och hélsa betonas ocksad i flertalet av de nedan refererade
studierna.

Den tidigaste funna svenska studie som riktar uppmaérksamheten mot
sambanden mellan arbetsmiljo/arbetsvillkor och hélsa for utlandsfodda genomfordes
1992 (Rosmond et al., 1998). Den omfattade 1 040 mén i 48 ars alder. Av dessa var 182
utlandsfodda. Resultaten visar att de utlandsfodda oftare &n svenskfodda arbetade
skift, var missnodjda med arbetet och kollegor, hade mindre inflytande 6ver sin
arbetssituation och mer sillan forsokte forandra den samma. Sammanfattningsvis
konstaterar forfattarna att utlandsfédda dr mer drabbade av psykiska, arbetsméssiga
och socioekonomiska problem &n svenskfodda och framstdr darfér som en sarbar
grupp pa den svenska arbetsmarknaden.

Studien banar ocksa vag for en utvecklad metodologi f6r kommande studier
genom att diskutera de svagheter den dr behidftad med. Urvalet blev bdde begransat
och sannolikt dven selektivt, dd undersokningen forutsatte att respondenterna
behidrskade svenska. Att den bara undersokte hilsotillstandet hos sysselsatta, séval
svenskfodda som invandrare, kan dven bidra till en snedvridning av resultatet, da det
positiva i att vara anstilld kan 6verskugga problem pa arbetsplatsen, vilka dadrfor kan
bli underrapporterade. Dessutom tog studien inte hdnsyn till bakgrundsvariabler som
geografiskt ursprung, tid i landet och socioekonomisk situation.

Den tidigare refererade rapporten fran Statens folkhéalsoinstitut, Fodelselandets
betydelse. En rapport om folkhilsan hos olika invandrargrupper i Sverige, belyser dven
hilsofrdgor ur ett arbetsmiljoperspektiv, till storsta delen baserat pa SCBs
arbetsmiljoundersokning 1989-1991 och 1997-1999 och inriktar sig framst pa den
psykosociala arbetsmiljon. Dar redovisas gruppvisa resultat for personer fran OECD-
landerna, Finland, Sydeuropa, Osteuropa (férutom fore detta Jugoslavien) och 6vriga
i dldrarna 25 till 64 ar. Samtliga grupper ansag sig ha ett mer bundet, ofritt och
enformigt arbete &n den svenska gruppen. Fler ansag sig dven ha for lite inflytande
over sin arbetssituation, medan andelen som var missnéjd med arbetet var lika stor i
grupperna Sverige, OECD-ldnder, Finland och Osteuropa. Den mest markanta
skillnaden mellan mittillfallena var for gruppen Osteuropa, vars andel som anség sig
ha ett psykiskt pafrestande arbete steg med 50 procent. Ovriga skillnader 6ver tid var
sma men Overvdgande till det samre.

Den registerbaserade tematiska 6versikten ” Worklife and Health in Sweden
2000” belyser den invandrade arbetskraftens arbetsmiljosituation (Backman and
Edling, 2001). Det papekas dock att invandrare har hogre arbetsloshet och stora
svarigheter att komma in pa arbetsmarknaden, vilket innebér att de som ingdr i denna
undersokning, dvs. invandrare med jobb, &r en selekterad grupp. Dessutom kan det
forvantas en storre rorlighet mellan stréjobb och mellan arbetsloshet och arbete i
denna grupp, vilket sammantaget innebér att vissa invandrare inte har exponerats
under nagon ldngre tid for arbetsmiljoproblem och inte rapporterar nagra arbetsmiljo-
problem i sitt nuvarande arbete. Likvil kan de ha utsatts for sddana problem i tidigare
jobb. Detta i sin tur kan innebéra att vi underskattar effekterna av arbetsmiljon pa
hilsan i denna grupp.

Studien finner att invandrare med ursprung utanfér OECD-omradet upplever en
hogre belastning i arbetet och har otryggare anstéllningsvillkor d&n svenskar och
ovriga invandrare. 25 procent av dem angav att de hade utmattningsproblem, vilket
ar 40 procent mer &n bland svenskar, och de hade i hogre grad tillfalliga anstdllningar.

En rapport fran SCB och Arbetslivsinstitutet diskuterar arbetsmiljons betydelse
for delaktighet i samhéllet och pekar pa sambanden mellan arbetsmiljé och
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individens valfard i stort (Hjerm, 2002a). Ddlig arbetsmiljo samvarierar ofta med ldgre
inkomster och otrygga anstéllningsférhdllanden och pé det sociala planet med samre
boendemiljo, mindre berikande fritid samt &ven med sdmre hilsa. Dessa samband é&r
viktiga for alla, men for invandrare &r de ocksa vésentliga i integrationsprocessen.
Rapporten undersoker darfor arbetsmiljon som en valfardsindikator for forsta och
andra generationens invandrade arbetskraft. Resultaten redovisas utifrdn narings-
gren, kon, dlder, geografiskt ursprung, utbildningsniva, familjetyp och antal ar i
Sverige (mer eller mindre &n tio ar). Betrdffande den fysiska arbetsmiljon finner man
att skillnaden mellan utlandsfédda och svenskar var obetydlig rérande tunga lyft och
olampliga arbetsstédllningar, medan den invandrade arbetskraften var betydligt mer
utsatt for buller och 6vrig negativ fysisk belastning. Sammantaget tycks utlandsfodda
ha en samre fysisk arbetsmiljo &n infédda svenska arbetstagare.

Vid undersdkning av den psykosociala arbetsmiljon rapporterade invandrare
ndstan dubbelt sa ofta att de ansag sig ha ett jaktigt och enformigt arbete samt att de
betydligt oftare har en rent instrumentell instdllning till sitt arbete. En sannolik
delforklaring till detta kan vara, forutom att de olika grupperna delvis aterfinns inom
olika delar av arbetsmarknaden, att en stor andel av de utlandsfodda ar
overkvalificerade for de uppgifter de utfor.

Avseende ursprung visar studien att utlandsfodda fran de nordiska ldinderna och
fran vad som kallas de centrala EU-ldnderna har en bittre fysisk och psykosocial
arbetsmiljo dn 6vriga. Slutligen redovisas dven tidsfaktorns betydelse for upplevelsen
av arbetsmiljon, dvs. skillnaderna mellan de utlandsfédda som varit mer respektive
mindre dn tio ar i Sverige. Resultaten av detta var inte konklusiva.

Ar 2000 genomforde fem landsting i samverkan en hilsoundersokning i enkit-
form i 58 mellansvenska kommuner med sammanlagt en dryg miljon invanare.
Urvalet for enkdtundersokningen var knappt 72 000 personer i dldrarna 18-79, varav
47 000 (65 %) besvarade enkdten. En delrapport behandlar hidlsoaspekter ur ett etniskt
perspektiv och belyser levnadsvanor och livsvillkor, inklusive den arbetsrelaterade
hilsan (Wallin, Carlberg, 2003). Enkiten besvarades av 4 921 personer fodda utanfor
Sverige (bortfall 44 %). Dessa grupperades utifran fodelseregion; Sverige
(kontrollgrupp), Norden, 6vriga Europa och utanfér Europa. De grupperades dven i
15-drs aldersintervaller, utifrdn socioekonomiskt index i sex yrkeskategorier, samt
efter om de invandrat fore eller efter 1980. Resultaten visar féljande hilsobesviar
kopplade till den fysiska arbetsmiljon:

« Nistan varannan kvinnlig lagre tjansteman oavsett etnicitet utfor ett monotont
och ensidigt arbete varje dag eller nagra dagar i veckan. Inslag av upprepade
ensidiga rorelser i monterings- eller tillvekningsindustrin dr vanligare bland man
dn bland kvinnor. Bdde bland mén och bland kvinnor dr detta vanligare ju langre
bort fran Sverige man dr fodd. Tunga lyft varje dag eller nagra dagar i veckan &r
vanligast bland nordiska personer.

 Inslag av buller &r vanligare bland mén &n bland kvinnor och vanligast bland
ovriga nordiska personer. Varannan man fo6dd i Norden utsétts for buller varje
dag eller ndgra dagar i veckan i sitt arbete. Nordiska personer utsatts dubbelt sa
ofta for kemiska preparat i sitt arbete &n personer i de dvriga tre grupperna.

Studien pavisar dven utlandsfoddas hilsobesvér som &r relaterade till
arbetsorganisation och/eller psykosocial miljo:
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» Utomeuropeiska och nordiskfédda kvinnor har svérare att sjdlva kunna bestimma
arbetstakt &n motsvarande man medan det omvidnda konsmonstret férekommer
bland 6vriga européer. Man oavsett nationalitet har l4ttare att avbryta sitt arbete
ndr de sjdlva vill &n kvinnor. Allra ldttast har mén f6dda i Norden. Bland kvinnor
har de svenskfodda svarast att avbryta sitt arbete nir de sjdlva vill. Att sjdlv kunna
paverka hur arbetet skall utforas dr svarare for personer fodda utanfér Norden dan
for dem som dr fodda i Norden.

« 5Stod fran chefen dr vanligare ju ndrmare Sverige personerna &r fodda, med
undantag for nordiska personer, som anser sig fa minst uppskattning frdn chefen
for genomfort arbete. Bland svenskfodda dr det vanligare for mén &n for kvinnor
att f& uppskattning av chefen medan det omvinda forhallandet géller for
utomeuropeiska personer.

« Attkdnna oro for att forlora sitt arbete dr vanligare ju langre bort fran Sverige
personerna dr fodda. Man fodda i 6vriga Norden och 6vriga Europa kanner en
storre oro dn kvinnor, medan det motsatta forhallandet galler f6r svenskfodda.

Riksforsakringsverket genomforde en studie i syfte att beskriva de sjukskrivnas egen
syn pa sin hilsa, orsaker till sjukskrivning, mojlighet till dtergang i arbete och hur den
egna livssituationen har paverkat sjukskrivningen (Eklund et al., 2002). Den bestod av
en enkédtundersokning av 3 160 individer i dldern 20-64 ar som pédbdrjat en ny
sjukskrivningsperiod om minst 15 dagar i slutet av januari 2002 och yrkesarbetade
innan sjukskrivningen. En av slutsatserna var att arbetsmiljon dr av betydelse for
sjukskrivning.

En efterfoljande studie pa samma material dr relevant i detta sammanhang da
den analyserar bland annat de utlandsféddas erfarenheter fran arbetsplatsen,
arbetsmiljon, samt olika héndelser i individernas arbetsliv och privatliv (Eklund,
2003). Resultaten visar att i genomsnitt hélften av den studerade populationen
uppfattar att deras sjukskrivning beror pa férhédllanden i arbetet. I denna studie, dar
tillgdng finns till en mangd olika forklaringsfaktorer, visar sig de individspecifika
faktorerna kon, alder, civilstand, hemmaboende barn och fodelseland inte ha nagon
betydelse for individers uppfattning om vad som orsakat deras sjukskrivning. I stillet
dr det framst faktorer i arbetsmiljon som inverkar pa uppfattningen om forhédllanden i
arbetet bidragit till sjukskrivning. Darigenom pekar resultaten pa att det &r viktigt att
ha tillgdng till ett flertal forklaringsfaktorer nér olika forhallanden och samband ska
studeras. I manga studier finns endast ett fatal tillgangliga, vilket kan medfora att
faktorer sasom exempelvis kon och alder far en signifikant effekt pa det som under-
sOks, ndr det egentligen dr ndgot annat som bestimmer det faktiska orsakssambandet.

Samma material ligger ocksa till grund for en studie fran Forsdkringskassan (fore
detta RFV) som fokuserar enbart pa sjukskrivna utlandsfodda.(Ossowicki, 2005). Dess
huvudsakliga resultat var att:

« Utrikesfodda hade i genomsnitt 31 procent hogre sjukfranvaro dn inrikesfodda ar
2002. Sjukskrivna fédda utanfér Norden bedomer bade sin nuvarande och
framtida hilsa som betydligt sdmre jamfort med inrikesfodda sjukskrivna. Detta
géller dven nédr det i den statistiska analysen tas hansyn till kon, alder, inkomst,
sjukskrivningsdiagnos, sjukskrivningslangd och arbetsmiljofaktorer. En slutsats &r
dédrmed att personer fddda utanfor Norden i genomsnitt har en samre
hélsosituation.
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« Nir hansyn tas till en rad olika faktorer i den statistiska analysen visar det sig att
sjukskrivna fodda utanfor Norden i hogre grad d&n andra har besvir i
rorelseorganen vid sjukskrivning, vilket kan bero pa yrkestillhorighet.

« Sjukskrivna fodda utanfér Norden rapporterar en sémre psykosocial arbetsmiljo.
Det finns ddremot inga skillnader nar det géller diagnosen psykiska besvir.

+ Resultaten tyder pa att utrikesfédda i storre utstrackning &r sjukskrivna pa grund
av arbetet. Mdnga utrikesfédda sjukskrivna anser att de skulle behova en
forandrad arbetssituation for att kunna aterga i arbete. Av de sjukskrivna fodda
utanfor Norden uppger 30 procent att ett byte av arbetsplats skulle ha en stor eller
helt avgorande betydelse for att komma tillbaka i arbete.

De slutsatser utredaren drar av dessa resultat &r att utlandsfodda har en samre
arbetsrelaterad halsostatus &n infodda svenskar, och att sjukskrivna fodda utanfor
Norden i hogre grad dn andra exponerats for arbetsmiljorisker pa sin arbetsplats. De
gangse forklaringarna dr att utlandsfédda har andra positioner pa arbetsmarknaden
och att de utsétts for diskriminering. Denna utredning visar emellertid ocksa att
manga utrikesfodda sjukskrivna har sma majligheter att kunna byta arbetsplats,
vilket indikerar ett inlasningsproblem pé arbetsmarknaden som kan resultera i
sjukskrivning och permanenta ohilsa.

En artikel fran 2003 analyserar sambanden mellan migrationsstatus, arbets-
situation i termer av anspanning i arbetet och social stod och langtidssjukdom
(Sundquist et al., 2003). Tidigare studier har lett till skiftande resultat av huruvida
kombinationen av héga arbetskrav och begréansat beslutsutrymme okar sjukdoms-
och dodsrisken i hjért- och kdrlakommor men har inte relaterat dessa samband till
migration. Andra studier har undersokt utlandsfoddas risk for langtidssjukdom, men
inte relaterat dem till de studerade gruppernas arbetssituation. Hypoteserna fér
denna studie dr att bade arbetskrafts- och flyktinginvandrare som upplever en
anspand arbetssituation kommer att uppvisa en hogre risk for langtidssjukdom &n
svenskfodda i samma situation, och att samma férhdllande géller invandrare med lag
grad av socialt stod i arbetet.

Insamlingen av data fran drygt 10 000 svenskar och 6ver 1 000 utlandsfédda, alla
i arbete, skedde genom intervjuer. Bakgrundsvariablerna utgjordes av kon, alder,
migrationsstatus (svenskfodd, arbetsinvandrare, flyktinginvandrare) och yrkes-
position (i enlighet med SEI Socioekonomisk indelning, Statistiska Centralbyran) i tre
kategorier; fackldrda/ej fackldrda arbetare, ldgre tjansteman samt mellan/hogre
tjansteman. Arbetssituationen bedomdes efter Karaseks krav-kontroll-modell, och
socialt stod uppskattades utifran ett index baserat pa ett antal fragor om arbets-
relaterat socialt umgénge. Utfallsvariabeln var sjdlvrapporterad langtidssjukdom.
Resultaten visar att anspant arbete inte paverkade invandrare mer dn svenskar, men
dédremot lopte flyktinginvandrare med lagt arbetsrelaterat socialt stod storre risk for
langtidssjukdom &n svenskar.

Arbetsmiljoverket har i samverkan med SCB publicerat de statistikbaserade
rapporterna ” Arbetsmiljoundersokningen” och ” Arbetsorsakade besvir” vartannat ar
sedan 1989 resp. arligen sedan 1991. Dessa publikationer sdrredovisar inte utlands-
fodda, men uppgift om harkomst tycks dnda finnas bland bakgrundsvariablerna eller
kan ldnkas fran annat register. En stor miangd kondenserad fakta fran
” Arbetsmiljoundersokningen” 1999 och 2001 respektive ” Arbetsorsakade besvar”
2000-2002 finns tillganglig i ett faktablad fran de berérda arbetsmarknadsmyndig-
heterna (Arbetsmarknadsstyrelsen, 2003). Dar framgar bland annat att man fodda
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utanfor Europa upplever i hogre grad dn andra ett hot om uppsdagning, utom-
europeiskt fddda kan i mindre grad &n andra paverka sin arbetstid samt har betydligt
samre tillgang till foretagshdlsovard.

Aven manga nordiska mén utsitts i hog grad for skadliga arbetsmiljofaktorer
som t.ex. buller och ergonomiska missférhdllanden. Manga utlandsfodda uppger
ocksa att det dr svart att fora fram kritiska synpunkter pa arbetsférhdllandena, detta
trots att en lika stor andel utomeuropeiska mén som svenska har uppdrag som
skyddsombud eller pa annat sitt ansvarar for arbetsmiljdarbete pa arbetsplatsen.

Av dem som var sysselsatta 2000-2002 uppgav 26 procent att de det senaste aret
hade haft arbetsorsakade besvér av ndgon art. Hogst andel med besviér, cirka 35
procent, hade kvinnor fédda i Finland och Sydamerika samt méan fodda i Norden
utom Finland samt, ndgot lagre, man fran Balkan Den stora variationen i besvars-
forekomst har manga orsaker. En avgorande orsak, forutom att invandrargrupperna
dr koncentrerade till vissa sektorer, dr gruppernas olika aldersfordelning. For de
finlandsfodda kvinnorna innebar detta att aldern forklarar en stor del av deras hoga
besvirsforekomst, medan siffrorna for kvinnor frdn Sydamerika skulle stiga
ytterligare om hansyn togs till dldersfaktorn. De senare dr ocksd den enda
kvinnogrupp vars besvirsforekomst &r signifikant hogre dn de svenskféddas. Bade
for mén fran Finland och 6vriga Norden forklarar aldern en stor del av den hoga
besvarsforekomsten.

Ett av de mest uppmairksammade missforhdllandena f6r invandrad arbetskraft i
Sverige under de senaste aren dr de uppdagade arbetsvillkoren for asiatiska
barplockare (Wingborg, 2011).

I en rapport fran Swedwatch beskrivs hur ett antal av de senaste arens 5 000
sdsongsarbetande arbetare fran framfor allt Thailand, Vietnam, Bangladesh och Kina
har fatt dtervanda skuldsatta efter att ha motts av undermaligt boende, usla sanitédra
forhallanden, sexdagars arbetsvecka, langa arbetsdagar, underbetalning (ibland ingen
alls) och ingen mojlighet att paverka sina villkor. Denna effekt av den globaliserade
arbetsmarknaden har hittills varit osynlig i Sverige och avslojar brister i den svenska
lagstiftningen och praxis betrdffande denna nya typ av arbetsmigration. Rapporten
gor géllande att denna exploatering varit mojlig for att:

« Migrationsverket inte har undersokt om de foretag som ansokt om arbetstillstand
for utlandska barplockare har varit seriosa. Migrationsverket har inte heller haft
mandat fran regeringen att undersoka foretagens seriositet.

« Regelverket har stimulerat barplockarforetag att anvanda sig av utlandska
bemanningsforetag. Det har skapat ett system med mdnga led, vilket resulterat i
en svag och oséker stéllning for arbetarna.

« Regelverket har 6ppnat for att foretag rekryterat utlindska barplockare med
turistvisum. Dessa har haft en sdrskilt svag stdllning. Oseritsa foretag som anvant
arbetare med turistvisum har konkurrerat ut mer seriosa barplockarforetag.

« Oseritsa barplockarforetag och grossistforetag har exploaterat de utlindska
barplockarna och latit dem std for alla risker.

Rapporten utmynnar i ett antal forslag till staten, branschen och berorda fackférbund
betrédffande kontroll av utldindska bemanningsforetag, krav pa bindande anstéllnings-
avtal pa den anstidlldes sprak, mojlighet till rédttshjdlp och fackligt medlemskap for
sdsongsanstdllda samt kollektivavtal for denna typ av anstéllda.
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LO uppmaérksammade 2008 i en rapport invandrade arbetstagares arbetsvillkor
och arbetsmiljo (Landsorganisationen i Sverige, 2008). Rapporten vilar pa 2004 ars
kongressbeslut och avser att ge forslag till att minska problem med exploatering och
illegal anstdllning i samband med arbetskraftens rorlighet, forbéttra information om
facklig verksamhet och gallande villkor pa den svenska arbetsmarknaden samt hitta
former for att bitrdda migranter. Rapporten foreslar bland annat att:

« Facket maste vara mer ute "pa féltet” for att upptéacka utnyttjande av migranters
utsatta position.

« LOs forbund bor bista migranter verksamma pa svensk arbetsmarknad.

+ Fackligt medlemskap mojliggors for migranter som tillfalligt utfor arbete i
Sverige.

o LO verkar for en avkriminalisering av sd kallade papperslosa samt mojlighet att
utdoma skadestand fran arbetsgivaren.

+ Genom en fadderverksamhet via LO-férbundens egna medlemmar, inte minst
dem med utldndsk bakgrund, ge migranter en bra introduktion péd svensk
arbetsmarknad.

En nyligen genomford LO-studie (Jonsson et al., 2011) av utstationerade arbetare vid
tre infrastrukturprojekt, Citytunneln i Malmé samt Norra ldnken och Citybanan i
Stockholm, konstateras att cirka 45 procent utldndska arbetstagare rekryterats,
framfor allt frdn Polen, via polska och irléindska bemanningsforetag. Det juridiska
ramverket for deras arbetsvillkor utgors av EU:s utstationeringsdirektiv (96/71/EC),
vilket genom den uppmaérksammade Lavaldomen i Europadomstolen delvis kommit i
konflikt med den svenska arbetsmarknads-modellen. Studien belyser bland annat de
utldndska arbetstagarnas loner, arbetstid och skaderisk. Jamfort med svenska
anstdllda dr deras nettolon mellan 20 och 45 procent ldgre. De arbetar i genomsnitt
200-210 timmar/manad utan overtidsersattning och olycksfallsfrekvensen vid de tre
arbetsplatserna var 20,5, 17,9 respektive 31,4 per ettusen anstillda, att jamforas med
Arbetsmiljoverkets uppskattning av normalt 11-18 olyckor per ettusen anstillda.
Studien utmynnar i ett antal forslag, framfor allt om forandrad svensk lagstiftning till
stod for den svenska arbetsmarknadsmodellen baserad pa kollektivavtal. Studien
belyser de sociala parternas roll for att virna utldndska arbetstagares arbetsvillkor och
arbetsmiljo.

Arbetsolyckor, dédsfall och arbetssjukdom

Varken Arbetsmiljoverkets eller Forsdkringskassans statistik om anmélda resp.
godkéanda arbetsskador sarredovisar utlandsfodda. Arbetsmiljoverkets rapport for
arbetsskador under 2009 kommenterar att personer med en utldndsk arbetsgivare
som tillfalligt utfor arbete i Sverige har tkat under senare ar. Dessa grupper omfattas
inte av den svenska arbetsskadeforsdkringen, men kunskaperna om antalet dods-
olyckor fér denna grupp &r nd4 timligen god. Aren 2007-2009 kom 16 dédsolyckor
till Arbetsmiljoverkets kinnedom bland personer verksamma i Sverige och anstillda
inom utldndska foretag. Merparten av dessa olyckor intrdffade pa byggarbetsplatser
och pa fartyg i svenska hamnar. Totalt omkom 183 personer i arbetet under dessa ar
(Arbetsmiljoverket, 2010).

I en 6versikt av arbetsliv och hélsa fran 1996 redovisas emellertid att antalet
arbetsolyckor bland invandrare var 20 procent hogre dn bland svenskar och anmailda
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arbetssjukdomar 30 procent hogre (Jarvholm, 1996). Nagot underlag for forklaring av
dessa skillnader finns inte.

Den allra tidigaste funna studien inom omradet bestdr av tvd delar, ddar den
forsta jamfor frekvensen av arbetsolyckor mellan svenska och invandrade anstéllda
vid en bil- och lastbilsfabrik vid mitten av 1980-talet och den andra vilken typ av
olyckor de olika grupperna drabbas av (Do6s et al., 1994). Den forsta delen omfattar
mer dn 5 000 anstédllda som rapporterade 537 olyckor under en tvaarsperiod. Knappt
40 procent av de anstillda var utlindska medborgare och studien fokuserar pa de fyra
storsta grupperna, vilka utgjordes av finldndare, jugoslaver, turkar och
latinamerikaner. Studien bryts ocksa ned pa specifik verkstad och yrkesgrupp, kon,
alder och anstillningstid. Den forsta delstudien visade att det intréffat 53 olyckor per
1 000 anstédllda under den studerade perioden. Mot bakgrund av tidigare utlandska
studier forvantades invandrare uppvisa en hogre frekvens av olycksfall, men sa var
inte fallet, dd de utlindska medborgarna uppvisade en relativ olycksfallsfrekvens -
saval totalt som inom sju av atta verkstdder samt inom sju av nio yrkesgrupper - som
var lika stor eller ldgre &n de svenskfoddas. Att resultatet skulle bero pa under-
rapportering av invandrades arbetsolyckor motsdgs av sjukskrivningsstatistiken.
Utlandska medborgare under 25 &r och de med kortare anstéllningstid &n sex ar
visade emellertid hogre relativ olycksfallsfrekvens dn svenskar. Delstudie tvd, som
undersokte typen av olyckor och hur de fordelas, visade inga signifikanta skillnader
mellan de studerade grupperna.

I en enkitstudie bland 1 812 offentliganstillda kvinnor i en kommun undersoktes
ett antal hidlsopaverkande arbetsrelaterade faktorer bland kvinnliga anstéllda med
invandrarbakgrund (Akhavan et al., 2007). Resultaten visar att de invandrade
kvinnornas villkor avvek negativt fran de inrikesfédda pa alla studerade punkter
utom en. De var koncentrerade till ett fatal yrken, d& de mestadels var anstéllda som
stadare, hemtjdnstassistenter och vardbitrdaden, de var oftare tillfilligt anstéllda, gavs
mindre mojligheter att diskutera sin 16n, fick mindre arbetsrelaterad information,
upplevde mer diskriminering och hade mindre méjligheter till kompetensutveckling.
Déaremot utnyttjade de friskvardsmojligheter som arbetsgivaren erbjod mer dn de
svenskfodda kvinnorna.

Diskriminering

I ett flertal av de refererade rapporterna namns diskriminering pa etnisk grund som
ett arbetsmiljoproblem. Som i alla andra arbetsmiljofragor vilar ansvaret pa
arbetsgivaren som i diskrimineringslagen (Arbetsmarknadsdepartementet, 2008)
aldggs att vidtaga aktiva atgarder for att forebygga sadan krankande behandling och
att stdvja den dd den féorekommer. Det innebdr att lika réttigheter och mojligheter ska
erbjudas oavsett kon, konsoverskridande identitet eller uttryck, etnisk tillhorighet,
religion eller annan trosuppfattning, funktionshinder, sexuell liggning eller dlder.
Lagen forbjuder direkt och indirekt diskriminering av arbetstagare, inhyrd eller
inlanad arbetskraft samt arbetssokande vad géller 16ne- och anstéllningsvillkor,
arbetsfordelning eller annat. En stor del av befintlig forskning har fokuserat pa
rekryteringsprocessen (Behtoui and Neergard, 2009) och har argumenterat for att
diskriminering, i betydelsen arbetsgivarens preferenser, dr en bidragande orsak till
savil utlandsfoddas som andra generationens invandrares hogre arbetsloshet,
oberoende av konjunkturer. En statlig utredning (Arbetsmarknadsdepartementet,
2005) diskuterar d@ven anstélldas villkor och dér aterkommer beskrivningar av de
flesta av de forhallanden som redovisats ovan, men med den skillnaden att orsakerna
hanfors till bland annat strukturell diskriminering. Med detta avses att diskriminer-
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ande normer och praktiker &r integrerade i institutioner och andra samhallsstrukturer
som forhindrar grupper eller enskilda att f samma rattigheter och mojligheter som
andra. Denna diskriminering behover saledes inte vara avsiktlig, men kan likval fa till
foljd att invandrare pd arbetsmarknaden:

Oftare dn svenskfodda forlorar sina arbeten vid ldgkonjunktur.
Oftare dn svenskfodda har tillfdlliga anstdllningar.

Har en, trots likvardiga utbildningsméssiga meriter, hogre arbetsloshet och
okvalificerade arbeten.

Oftare sorteras ut tidigt i rekryteringsprocessen.

Har en hogre andel av arbetsrelaterade hédlsoproblem beroende pa monotona och
slitsamma arbetsuppgifter och blir utsatta for en sdmre arbetsmiljo dan
svenskfodda.

Har mindre mojlighet &n svenskfodda att hitta arbeten som motsvarar deras
utbildningsniva och utbildningsinriktning.

Har lagre loner dn svenskfodda och erbjuds mindre ofta internutbildning och
karridgrutveckling.

Mer séllan har chefspositioner dn svenskfodda.

Oftare &n svenskfodda upplever diskriminering, trakasserier och hot.

Diskrimineringsmannen (DO) dr den myndighet som 6vervakar och lagfor
diskriminering pa bland annat arbetsmarknaden. Myndigheten bildades den 1 januari
2009 genom att de fyra ddvarande ombudsménnen mot diskriminering slogs ihop.
Etnicitet dr den vanligast forekommande grundvalen for anmélda diskriminerings-
drenden. Under 2009 och 2010 uppgick de till 312 respektive 289. Merparten av dessa
hanfordes till rekrytering och avslut av anstéllning. En mindre del avsag handelser
under pagaende anstdllning (Sandesjo, 2011).
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EU

Historik och nulage

Den europeiska migrationshistorian forlorar sig i dunkel forntid. Imperiers uppgéang
och fall (Rom, Bysans, det moriska Spanien och det Osmanska riket for att nimna
nagra), 400-talets folkvandringar, krig, svalt och religiosa forfoljelser har gang efter
annan fram till nutid moblerat om kontinentens demografi. Tiden efter andra
varldskriget inleder Europas moderna migrationsera, inledningsvis préaglad av stora
arbetskraftsstrommar frdn syd till nord. Berlinmurens fall 1989 och de efterféljande
politiska forandringarna i ddvarande Sovjetunionen och 6stra Europa inledde
ytterligare en ny epok i den europeiska migrationen. Dessa skeenden ledde ocksa till
att det davarande EGs tolv medlemsstater utvidgades till 27 EU-lander 2007, vars
invanare (savil infédda som legalt invandrade) tillforsdkras fri rorlighet 6ver
granserna, vilket ocksa dr en av hornstenarna i den europeiska integrationen.

Migrationen inom EU har under de senaste decennierna varit mycket dynamisk.
Sodra Europa, framfor allt Italien, Spanien och Portugal, har under 2000-talet sett en
stor tillstromning av utomeuropeiska migranter, samtidigt som den da blomstrande
ekonomin i Irland lockade ménga baltiska, central- och dsteuropeiska arbets-
invandrare. EU-utvidgningen 2004 ledde t.ex. till en lika oanad som tidigare
oovertréffad tillstromning av arbetsinvandrare till Storbritannien och en lika plotsligt
kraftigt 6kad emigration fran Lettland, Litauen och Polen. I det sistndmnda fallet
emigrerade 6ver en miljon personer, motsvarande 4 procent, av den arbetsfora
befolkningen mellan 2004 och 2007 (Galgoéczi et al., 2009).

Den totala migrationen till och inom EU 6kade med drygt 20 procent under
perioden 1995-2004 och det antogs da att denna ckning skulle fortsitta, eftersom de
framsta orsakerna till migration sannolikt skulle kvarsta inom 6verskadlig tid. Bland
dessa kan framst ndmnas skillnader i inkomst- och vilstdndsniva mellan lander och
ett antaget vaxande arbetskraftsbehov i manga EU-ldnder (Organisation for Economic
Co-operation and Development, OECD, 2007).

Eurostats siffror fran 2008 visar emellertid att denna prognos slog fel, dtminstone
temporédrt, da migrationen avtog saval till som inom EU. Av EU:s totala befolkning pa
ca 500 miljoner var ca 30 miljoner, eller 6,6 procent, invandrade. En tredjedel av dessa
hade rotter i ett annat EU-land och de 6vriga tva tredjedelarna utanfor EU. Storsta
delen av dem ér i aldersgruppen 20-39 dr och har sdledes manga yrkesverksamma ar
framfor sig (European Commission, 2010). Dessa siffror dr emellertid ungefirliga,
eftersom en del landers migrationsstatistik ar bristfdllig och i vissa saknas dessa data
helt. Aggregerade siffror f6r EU och OECD &r darfor uppskattade genom berdkning
av skillnaden mellan befolkningsméngd och den naturliga tillvaxten (fodslar minus
dodsfall) vid olika tidpunkter. Det dr emellertid sdkerstillt att den europeiska
befolkningstillvaxten nu till storsta delen beror pd immigration, vars nettotillskott for
ndrvarande &r i storleksordningen tvd miljoner individer per ar. Den stagnerande
migrationen av framfor allt tredje-land-medborgare, i kombination med de ldga
europeiska fodelsetalen och den stigande andelen &ldre, oroar i allt hogre grad
beslutsfattare savél i Bryssel som i de enskilda medlemsstaterna. Denna oro spaddes
pa da Eurostat publicerade sin befolkningsprognos 2008 (Eurostat, 2008), dar det
forutspaddes att, forutsatt en fortsatt nettoinvandring pd tva miljoner per ar och allt
annat oforandrat, fran och med 2015 och framover kommer antalet dodsfall att vara
storre an antalet nyfodda, varvid den naturliga folkokningen upphor. Fran det artalet
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dr positiv nettoinvandring det enda som kan tka befolkningen totalt i EU. Fran 2035
formar inte ens positiv nettoinvandring kompensera for den negativa naturliga
forandringen, och da kommer EU:s befolkning att borja krympa. Antalet personer i
arbetsfor alder (15-64 r) i EU-27 berdknas minska med 48 miljoner mellan 2006 och
2050 och forsorjningsbordan for dem som har arbete kommer troligen att férdubblas,
dvs. allt farre arbetande ska forsorja allt fler som inte arbetar, framfor allt dldre som
lamnat arbetsmarknaden. En sddan utveckling kommer att innebéra stora péfrest-
ningar pa de befintliga vilfardssystemen och kommer sannolikt dven att ha omfatt-
ande aterverkningar pa de enskilda ldindernas arbetsmarknader.

EU deklarerade i sin Lissabonstrategi 2000 att unionen skulle bli vérldens
ledande kunskapsbaserade ekonomi till 2010. Stort fokus lag da pa arbetsmark-
nadens omvandling till hogteknologiska och hogkvalificerade arbeten. Intentionen
var att behdlla vilutbildade méanniskor och dven locka kompetens fran andra
kontinenter. Ett centralt begrepp for att beskriva arbetsmarknadens funktion blev
“flexicurity”, vilket avsag en beredskap for snabba omstillningar, utvecklande av
goda arbeten och ett bibehallande av sociala trygghetssystem. Lissabonstrategins
bokslut dr allt annat &n upplyftande (Magnusson, 2010). Den ekonomiska omvand-
lingen skot aldrig fart och arbetsmarknaden kom att préaglas mer av ”flexibility” &n
”security”. Dartill kom den finansiella krisen 2008-09, som drabbade redan utsatta
grupper pa arbetsmarknaden mycket hart, i synnerhet ungdomar, kvinnor och
invandrare. Det har ocksa visat sig att den alltfér ensidiga betoningen av behovet av
kvalificerad arbetskraft var missriktad, varféor EU-kommissionen har foreslagit en
korrigerad fardriktning genom foljande uttalande:

”EU:s ekonomier star infor ett strukturellt behov av sdsongsarbete beroende pa
att arbetskraften inifran EU forvantas bli mindre och mindre tillgénglig. Vad géller
framtida kompetensbrist inom EU, kommer traditionella sektorer att fortsétta att
spela en viktig roll och det strukturella behovet av lagutbildade och lagkvalificerade
arbetstagare kommer sannolikt att fortsédtta 6ka. Det bor ocksa papekas att det finns
ett mer permanent behov av okvalificerad arbetskraft inom EU. Det forvantas att bli
allt svarare att fylla dessa luckor med EU:s inhemska arbetstagare, framst till f6ljd av
att dessa arbetstagare anser sdsongsarbete oattraktivt" (European, 2010).

Detta innebir i klartext att EU kommer att uppmuntra sévél temporar som
permanent invandring av lagkvalificerad arbetskraft fran linder utanfér Europa.
Sveriges regering har f6ljt dessa intentioner och arbetat fram forslag for att underlitta
temporér och cirkuldr migration (Statens Offentliga Utredningar, 2011).

Direktiv och lagstiftning

Den Europeiska konventionen om skydd for de méanskliga rattigheterna och de
grundldggande friheterna samt den Europeiska sociala stadgan &dr grunddokument
betridffande arbetsmissiga och medicinska réttigheter. Den senare (Europe, 1996)
fastslar bland annat att alla EU-medborgare, oavsett vilket medlemsland de befinner
sig i har ratt till:

« Skaliga arbetsvillkor.
o Sidkra och hilsosamma arbetsforhallanden.

« Skilig ersdttning som &r tillrdcklig for att bereda dem och deras familjer en
godtagbar levnadsstandard.
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Medlemsstaterna atar sig ocksa ”...att eliminera de risker som &r forenade med
riskfyllda eller hilsofarliga arbeten och dar det &nnu inte varit mojligt att eliminera
eller i tillracklig man minska dessa risker, sorja for en forkortning av arbetstiden eller
ge utokad betald semester for arbetstagare som &r sysselsatta i sadan verksamhet”
(artikel 2:4) samt ”...att utforma och genomfora en enhetlig nationell politik avseende
sdkerhet och hilsa pa arbetsplatsen och arbetsmiljon och med jamna mellanrum gora
en oversyn av denna. Det framsta syftet med denna politik ska vara att forbattra
sdkerhet och hilsa pa arbetsplatsen samt forebygga olycksfall och skador som uppstar
till f6ljd av, i samband med eller som intrédffar under arbetet, sérskilt genom att
reducera de olycksrisker som finns inbyggda i arbetsmiljon” (artikel 3:1). De ska
dartill ”...framja fortgaende utveckling av foretagshilsovard med huvudsakligen
forebyggande och rddgivande funktion for alla arbetstagare” (artikel 3:4).

Ratten till social och medicinsk hjdlp stadgas i artikel 13:1 som tillforsakrar
”...personer som saknar och som inte genom egna anstrangningar eller pa annat satt
inte kan skaffa sig tillrackliga medel for sin f6rsérjning och som inte heller kan fa
sadana medel fran ett socialforsdkringssystem far nodvandig hjalp samt, vid sjukdom,
den vard deras tillstdnd kraver”.

En sammanstillning av EU:s juridiska dokument (2007) rorande migranters
hilsa, utgiven av International Organization for Migration, finns tillginglig pa
internet (Pace, 2007).

En stor mangd atgérder pa arbetsmiljoomrddet har vidtagits pa grundval av
artiklar 151 och 153 i Lissabonfordraget, tredje delen om Europeiska unionens
funktionssatt. Den beskriver vilka stodjande atgdrder unionen ska vidta for att
komplettera medlemsstaternas verksamhet inom bland annat arbetsmiljoomradet. En
del av dem har resulterat i EU-direktiv, vilka &r réttsligt bindande och medlems-
staterna mdste inférliva dem med sin nationella lagstiftning.

Grunden till den europeiska lagstiftningen pa arbetsmiljoomradet dr EU:s
ramdirektiv om arbetstagarnas sédkerhet och hilsa i arbetet (direktiv 89/391/EEG)
som antogs 1989. Direktivet innehaller minimikrav for sékerhet och hélsa i hela EU,
men medlemsstaterna kan behalla eller infora strdngare bestaimmelser. En del
bestdimmelser i ramdirektivet innebar betydande forandringar 1989, bland annat
foljande:

» Begreppet "arbetsmiljo" faststélldes i enlighet med Internationella
arbetsorganisationens (ILO) konvention 155, med en modern instéllning som
innebér att hdnsyn tas bade till teknisk sdkerhet och allmént forebyggande av
ohilsa.

« Syftet med direktivet var att skapa ett lika gott skydd for sdkerhet och halsa for
alla arbetstagare (de enda undantagen dr hemarbetande och personer med vissa
offentliga och militdra befattningar).

« Direktivet tvingar arbetsgivarna att vidta lampliga forebyggande atgarder for att
gora arbetet sdkrare och hidlsosammare.

« Genom direktivet inférdes den centrala principen om riskvérdering, och dess
huvudsakliga bestdndsdelar definierades (till exempel identifiering av risker,
arbetstagardeltagande, inférande av lampliga atgarder for att eliminera faror vid
kallan, dokumentering och periodiskt aterkommande férnyade bedomningar av
risker pd arbetsplatserna).
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« Den nya skyldigheten att vidta forebyggande atgéarder &dr en implicit betoning av
vikten av att ge arbetsmiljoarbetet nya former och gora det till en del av de
allmédnna administrativa processerna i foretagen.

Artikel 15 i direktivet stipulerar att “Sarskilt utsatta riskgrupper ska skyddas mot de
faror som speciellt berér dem.” Mot bakgrund av forskning pa omrddet bor detta i
manga fall avse invandrade arbetstagare.

Ramdirektivet och andra forordningar rérande arbetsmiljo och -hdlsa finns
samlade pa Europeiska Arbetsmiljobyrédns hemsida http:/ /osha.europa.eu/legislation.

Migration och hélsa

Varldshélsoorganisationen fastslar att migrerande arbetstagares hélsa har blivit en
prioriterad fraga i den europeiska regionen till f6ljd av EU:s utvidgning och arbets-
marknadens globalisering. Migrationens och globaliseringens inverkan pa arbets-
tagarnas hélsa dr en utmaning &dven i rika lander, eftersom nya anstéllningsformer och
arbetsvillkor kan paverka saval hjarta och kirl som den mentala hélsan hos den
arbetande befolkningen och deras familjer (Europe, 2008).

Invandrares hilsa och tillgang till hdlso- och sjukvard &dr viktiga delar av den
nationella hélsopolitiken, savil ur ett integrations- som rattighetsperspektiv, men
forfattaren till en policyrapport bestilld av EU-kommissionen konstaterar att relativt
litet &r kdnt om dessa fragor och att langt ifran alla medlemsldnder dgnar dem
tillracklig uppmaérksamhet (Mladovsky, 2007). Matning av migranters hélsa och
uppskattning av méjliga orsaker till pavisade ojamlikheter i varden mellan
invandrare och inhemsk befolkning ger upphov till en komplex bild dar utfallet
varierar i tid och rum och, dar sa ar kiant, mellan olika aldrar, kon, ursprungslédnder
och typ av migration (Fernandes and Pereira, 2009).

En oversiktsstudie om invandrares sjdlvskattade hélsa i EU:s medlemsstater fann
att de flesta invandrare och etniska minoritetsgrupper missgynnas jamfort med
majoritetsbefolkningen, &ven efter kontroll for alder, kon och socioekonomiska
faktorer. Trots att endast begransade jamforelser mellan landerna kunde goras visade
de ett parallellt monster av sjalvupplevd hilsa bland liknande etniska minoritets-
grupper (Nielsen and Krasnik, 2010). Publikationer identifierades emellertid endast i
fem av de 27 EU-ldanderna.

Trots att ndgon grad av mangfaldspolicy vore att vanta inom EU:s medlemsstater
skiljer det mycket mellan olika landers ansatser att inforliva invandrade arbetstagares
behov i sina respektive vilfardssystem, inte minst inom halso- och sjukvarden.
Forskjutningen mot 6verstatlighet, eller harmoniseringen, inom EU betréffande
migrationsfragor har inneburit en uppgradering av manga landers diskriminerings-
lagstiftning, men migrationsforskare uttrycker ocksa farhagor 6ver att politikens
fokus pa tillvaxt och flexibilitet pd arbetsmarknaden kan fa foretrade framfor det
skydd som vilfardsstaten ska erbjuda ldndernas invdnare (Schierup et al., 2006).

Migration och arbete

En rapport om arbetsmigranter i EU:s medlemsstater frdn programmet for syssel-
sdttning och social solidaritet - PROGRESS, administrerat av Generaldirektoratet for
sysselsadttning, socialpolitik och likabehandling - konstaterar inledningsvis att

36



invandrare fran icke-EU-ldnder oftare har otryggare anstdllningar och samre
arbetsmiljo dn anstédllda fodda inom EU (International Labour Organization, 2010).
Deras anstédllningsvillkor karaktériseras ofta av:

« Tillfalliga kontrakt och langre arbetstider.
« Lagre inkomster.
« Riskfylld och ohédlsosam arbetsmiljo.

« Svag facklig representation.

25 procent av anstédllningarna dr temporéra, att jimforas med 14 procent for EU-
fodda. Att siffrorna &r hogre f6r nyanldnda invandrare (34 respektive 17 procent for
anstdllda med mindre respektive mer dn sju ar i landet) indikerar dock att tillfilliga
anstdllningar kan utgora en etableringsfas till hjdlp for att efter hand uppna mer
stadigvarande anstéllningsforhallanden.

Invandrares ldgre inkomstnivéa forklaras dels av en generellt hogre arbetsloshets-
nivd dn bland de infodda, och att invandrare dr koncentrerade till laglonesektorer.
Ytterligare en forklarande faktor &r de nyanlédndas laga alder. Invandrare besétter
dessutom ofta de mest riskfyllda och hilsofarliga arbetena inom laglénesektorerna,
t.ex. inom byggnads-, jordbruks- och gruvndringar samt inom vard-, omsorgs- och
hushéllssektorerna. Detta anges d&ven som en delforklaring till den laga fackliga
representationen, dd en del av dessa sektorer, framfor allt inom tjanstesektorn, har en
generellt lag organiseringsgrad.

Rapporten identifierar de hinder invandrare moter pa EU:s arbetsmarknad
utifrdn saval ett individuellt arbetstagarperspektiv som ett strukturellt samhaélls-
perspektiv. Den arbetssokande invandraren begransas ofta av bristande sprak-
kunskaper, otillriackliga utbildnings- och yrkesméssiga kvalifikationer, begransad
kunskap om arbetsmarknaden och avsaknad av sociala och yrkesmaéssiga nétverk.
Dessutom finns hinder av strukturell karaktédr pa den nationella arbetsmarknaden i
form av svarigheter for myndigheter och arbetsgivare att vardera utbildnings- och
yrkeskvalifikationer, strukturell och/eller direkt diskriminering, lagstiftning och
foreskrifter, arbetsmarknadens funktion (t.ex. 6kat utrymme for “flexicurity”), daliga
arbetsvillkor och -miljoer samt det konjunkturberoende tillstdndet pa arbetsmark-
naden. Betrdffande det sistndmnda &r det vél belagt att invandrare dr bland dem som
drabbas héardast i en ekonomisk recession.

Odokumenterade invandrare

Begreppet “illegal invandrare” forekommer i mdnga sammanhang, men i denna text
foredras bendimningen “odokumenterad”. Skélet &r att det forstndimnda bygger pa en
sammanblandning av begreppen invandring och invandrare samt av status och
person. En invandring kan vara illegal, d& en person korsar en grians utan giltigt
tillstand, men detta gor inte personen illegal. Daremot far personen illegal status.

Man kan skilja mellan tva typer av odokumenterade invandrare. En typ dr de
som fatt avslag pd sin asylansokan och héller sig undan, sa att beslut om utvisning
inte kan verkstillas, sa kallade “gomda flyktingar”. Den andra typen dr de som inte
sokt uppehéllstillstand eller asyl, men vistas i landet utan giltigt tillstdnd. Det kan
vara personer som hade lagligt tillstand att vistas i landet tillfalligt och har stannat
utover beviljad tid, och det kan ocksa vara personer som tagit sig in i landet utan
myndigheternas kiannedom.
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Det ligger i sakens natur att odokumenterade invandrare inte finns i ndgra
register. De studier och uppgifter som finns om dem &r antingen baserade pa
intervjuundersokningar eller pa uppskattningar om deras antal. Det berdknades 2004
att mellan 4 och 7 miljoner odokumenterade invandrare arbetade inom den
"informella sektorn" inom sexton av de storsta europeiska ekonomierna (Diivell,
2006). Senare studier tyder emellertid pd att antalet &r mindre och uppskattas till
ungefdr hilften, 3,8 miljoner, av de tidigare angivna maxtalen. Av dessa anges 1,8 till
3,3 miljoner uppehalla sig i EU15, till skillnad fran tidigare angivna 3,1 till 5,3 miljoner
(European Commission, 2009). Om detta beror pa en faktisk minskning, olika mét-
metoder eller andra bakomliggande orsaker gar inte att bedoma.

De fa studier som utforts avseende sidkerhet och hilsa for odokumenterad
arbetskraft visar, att de i regel har mycket ddliga arbetsvillkor. De l6per allvarliga
hélsorisker eftersom de ofta inte har tillgang till arbetsrelaterad hélsovard och saknar
det réttsliga skydd som finns for anstéllda i farliga yrken. Ett bland manga exempel &r
de 14 odokumenterade migrantarbetare (bekréftad siffra, enligt fackliga uppgifter
uppgick de till 40) som miste sina liv under byggnationer infor de olympiska spelen i
Aten 2004 (Essemyr, 2004).

Arbetshalsa och arbetsmiljo

EU har antagit en arbetsmiljostrategi fér 2007-2012 (European Commission, 2007) som
syftar till att uppna en héllbar minskning av arbetsrelaterade olyckor och sjukdomar.
Ett konkret mal &r att minska antalet arbetsolyckor med 25 procent inom EU 27 fram
till 2012. Det skulle innebara en miljon farre olyckor. 82 procent av alla arbetsskador
och 90 procent av alla dodsolyckor intrédffar inom sma och medelstora foretag, och
man konstaterar att vissa kategorier arbetstagare dr mer utsatta d&n andra, bland dem
invandrare. En delforklaring till detta anges vara att invandrare ofta &r anstdllda inom
hogrisksektorer sasom byggnads- och anldggningsarbete, jordbruk, fiske, tranport,
hilso- och sjukvard och socialtjanst.

Arbetsmiljofragor sorterar under generaldirektoratet for sysselsdttning,
socialpolitik och inkludering. Den Europeiska Arbetsmiljobyréan i Bilbao, EU-OSHA,
ar den EU-institution som framst bar ansvaret for att sprida information om hélsa och
sdkerhet i det europeiska arbetslivet. Byrdns styrelse dr partssammansatt, vilket
innebdr att ddr ingar representanter fran stat, arbetsgivare och fackférbund fran alla
medlemsstater. I varje medlemsstat finns ocksa en kontaktorganisation som ansvarar
for nationell spridning av byrans information. I Sverige dr denna Arbetsmiljoverket.
Byran analyserar och sprider information om forskning, statistik och god praxis inom
arbetsmiljoomradet till en rad olika malgrupper, bland annat till arbetsmarknadens
parter samt forsoker forutse och bidra till att forebygga nya risker. Implementering av
atgdrder och inspektion avilar ddaremot de enskilda medlemsstaterna. Byran rdaknar
migranter till en av de prioriterade grupperna och skriver pa sin hemsida att:

Begreppet "migrant workers" ticker ett brett spektrum av méinniskor med
olika skdl till att migrera och med vitt skilda kvalifikationer. Inte alla dessa
arbetstagare dr "riskutsatta" betriffande sikerhet och hilsa pd arbetsplatsen,
men pd grundval av insamlad information pekar EU-OSHA pi tre
arbetsmiljdomriden for migrerande arbetstagare som dr orovickande:

— den héga sysselsittningsgraden for migrerande arbetstagare i
hogrisksektorer,

—  sprikliga och kulturella hinder for kommunikation och utbildning i
arbetsmiljofragor och att
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— migrerande arbetstagare arbetar mycket dvertid och/eller har dilig
hilsa och dr dirmed mer bendgna att drabbas av arbetsskador och
sjukdomar.

Byran efterlyser mer forskning om risker i arbetet for arbetsinvandrare och
konstaterar att det finns (i fallande omfattning [forfattarens anmérkning]) litteratur
om migration, om invandrares hilsa och om deras arbetsvillkor, men det finns inte
mycket som sammanfor alla dessa fragor. Frdgan kompliceras av de olika
definitionerna av "migranter", brist pa tillforlitlig statistik, samt av att en stor del av
kunskaperna i &mnet harstammar fran USA och Canada och inte med sjédlvklarhet kan
overforas till EU-forhéllanden.

Allt material fran byran om arbetsmiljorelaterad information om invandrare
presenteras pa
http:/ /osha.europa.eu/en/ priority_groups/migrant_workers/index_html

Ytterligare en EU-institution med anknytning till arbetslivsfragor dr Eurofound,
the European Foundation for the Improvement of Living and Working Conditions
(www.eurofound.europa.eu/), i Dublin. Stiftelsen ska stodja EU:s arbetsmarknads-
och socialpolitik genom att identifiera strategier och metoder som fungerar och sprida
resultaten. Dess roll &r att tillhandahédlla information, rdd och sakkunskap utifran sin
komparativa forskning och analys till nyckelaktorer inom EU och till Europas
medborgare. Eurofound dr organiserat pa samma sitt som Arbetsmiljobyran EU-
OSHA, men har sedan Arbetslivsinstitutets nedldggning 2007 ingen
kontaktorganisation i Sverige.

Betraffande migrerande arbetstagare konstaterar stiftelsen, att de i de flesta
lander har hogre arbetsloshet &n den infodda befolkningen, &r verksamma inom
okvalificerade yrken, ofta under mindre férdelaktiga arbetsforhdllanden, och mot
bakgrund av utbildning och yrkeserfarenhet dr de ofta 6verkvalificerade. Dessutom
har de i stor omfattning osédkra anstéllningsférhallanden. Kvinnor och unga
invandrare &r sarskilt utsatta. Aven om det finns en 6kad medvetenhet om den
avgorande roll som migrerande arbetstagare spelar for den ekonomiska utvecklingen
i medlemsstaterna, anser stiftelsen att storre uppmaérksamhet maste riktas mot
kunskap om och forbittringar av deras anstillnings- och arbetsvillkor.

Sévil Arbetsmiljobyrdns som stiftelsens rapporter och 6vrig information kan
rekvireras kostnadsfritt eller laddas ner fran respektive organisations hemsida.

Oversiktsstudier

I en antologi frdn SALTSA-programmet (forskningprogram om europeiska
arbetslivsfragor vid Arbetslivsinstitutet, senare 6verflyttat till Uppsala universitet)
diskuteras sambandet mellan arbete, social stratifiering och ojamlik hélsa i Europa,
dock utan att specifikt behandla invandrad arbetskraft (Lundberg et al., 2007).
Slutsatserna har danda med storsta sannolikhet relevans f6r den kategorin, da de till
overviagande del aterfinns inom de grupperingar med lag socioekonomisk status som
i samtliga av de atta undersokta landerna (inkl. Sverige) uppvisar ett ssamband mellan
saval fysiskt som psykosocial pafrestande arbetsmiljo och daligt hélsotillstand.

Det har hittills publicerats fyra versiktsstudier som belyser framfor allt
europeisk forskning som fran olika infallsvinklar sammanldnkar migration, hélsa,
arbetsvillkor och arbetsmiljo. Sammantaget visar de att de forskningsrén som
publicerats nastintill alla, férutom de icke-europeiska, hdrstammar fran det tidigare
EU15, och Norden. Storbritannien och Spanien &r de enskilda ldnder som producerat
flest artiklar. I det senare fallet behandlar en stor andel av dem odokumenterade
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invandrares situation. Med enstaka undantag finns &nnu inget publicerat fran
Central- och Osteuropa.

Inom ramen for SALTSA-programmet vid Arbetslivsinstitutet publicerades 2000-
2001 tva forskningsoversikter om migration och arbetsrelaterad hélsa i ett europeiskt
perspektiv, bdda av probleminventerande karaktar. Den tidigaste av dem har ett
metodologiskt och konceptuellt fokus (Scheerstrom, 2000), medan den andra dr en
litteraturoversikt och lyfter fram resultat av empiriska studier (Wren and Boyle, 2001).
De studier som bdde Scheerstrom och Wren & Boyle refererar till &r av naturliga skal
minst tio ar gamla. Darfor redovisas hér enbart de generella slutsatser om
forskningsomrddets karaktdr som de belyser. De svenska studier de refererar
diskuterades i det foregdende kapitlet.

Bada rapporterna konstaterar att forekomsten av forskning om invandrares
arbetsrelaterade hélsa &r ytterst sparsam och att framtida forskning har stora
metodologiska svarigheter att 6vervinna.

Scheerstrom anger inledningsvis tre skal till att beakta arbetsvillkor och
arbetsmiljo ur ett migrationsperspektiv. For det forsta innebdr motet mellan
ménniskor med olika kulturella bakgrunder pa en arbetsplats en fordandring i den
sociala arbetsmiljon, samtidigt som det utgor en utmaning for foretagshilsovéard och
arbetsmiljoarbetet. For det andra &dr det mojligt att risker kan uppsta till f6ljd av
informations- och kommunikationsproblem och att migranter inte alltid &r medvetna
om réittigheter och skyldigheter pa arbetsplatsen. Slutligen dr det ocksa mojligt att
arbetsplatsen och arbetsrutiner mdste anpassas efter den invandrade arbetskraftens
specifika karaktdr och forutséttningar.

Begransningarna i den forskning han funnit ligger framst i att:

« Metoderna &r ofta endimensionella, minoriteter jimfors ndstan enbart med
majoritetsbefolkningen. En jamforelse mellan minoriteter skulle kunna rdja mer av
migrationssituationens dynamik.

« Studier tar sillan hdnsyn till migrationens mangfacetterade karaktdr, utan
betraktar studieobjekten som antingen migranter eller icke. Invandrares skiftande
sociala, kulturella, utbildnings- och yrkesmaissiga bakgrunder beaktas sillan och
inte heller arten och lingden av deras uppehalle i landet, vilket har haft inverkan
pa deras erfarenheter och exponering for sdvil risker som hélsobeframjande
atgarder. Det sistndmnda &r av stor vikt vid studier av arbetsmiljorelaterad
riskexponering, da langa latenstider kan forvéantas.

« Epidemiologisk forskning studerar oftast hilsoeffekter av arbetsmiljo, privata
levnadsforhallanden och utomhusmiljo var for sig och detta sdrskiljande borde
begrénsas till f{ormén for en helhetssyn. Manniskor ror sig mellan dessa miljoer
och, i synnerhet vid studier av invandrares hélsa, har darfor sarskilt familje-
forhallanden alltid en inverkan pa det allmdnna hélsotillstandet under
pafrestande livssituationer, antingen som en stodjande eller ytterligare
komplicerande faktor.

+ Relevanta data saknas i de flesta lander och kvalitativa undersckningar &r
ojamforbara pa grund av olika metoder, urval och definitioner.

« Arbetsrelaterade olyckor och sjukdomar uppstdr dven utanfor den officiella
arbetsmarknaden, dér det per definition &r mycket svart att fa och implementera
den kunskap som behovs for att kunna bedriva ett forebyggande
arbetsmiljoarbete.

40



Wren och Boyle finner att merparten av den europeiska forskning som finns pa
omradet har bedrivits i de nordiska linderna, Storbritannien och i viss man i
Tyskland, Holland och Frankrike. De menar att det mest grundlidggande problemet &r
bristen pa relevanta data och i synnerhet sddan som majliggor internationella
jamforelser. Aven da data finns dr risken for felaktiga resultat och analyser stor pa
grund av skiftande definitioner av centrala begrepp och dven skillnader i medicinsk
diagnostik mellan och inom ldnder. En kritik som riktas mot flera av de studier de
redovisar &r, att de i allt for liten utstrackning tar hansyn till de invandrades
socioekonomiska status och inte heller differentierar mellan arbetar-, flykting- och
anhoriginvandrare. Forfattarna pdpekar ocksa att migration inte med nédvandighet
leder till arbetsrelaterade hélsoproblem, men att forskningen i viss man bidrar till en
sadan uppfattning genom att bara undantagsvis uppmarksamma positiva
hilsobeteenden sasom till exempel den ldga forekomsten av alkoholism och
sjdlvmord bland vissa minoritetsgrupper.

De drar slutsatserna att:

« Forskningen om invandrares arbetsrelaterade hilsa uppvisar stora
kunskapsluckor och att olika studiers resultat séllan &r jamforbara.

« Liten uppmarksamhet har dgnats at “elitmigranters” arbetsmiljé och hilsa, till
exempel EU-tjanstemén i Bryssel och medarbetare i multinationella foretag.

o Arbetsvillkoren for odokumenterade migranter krédver storre uppmarksamhet, i
synnerhet som de i regel arbetar inom de mest riskfyllda sektorerna.

« Flyktinginvandrare dr ofta hogutbildade och drabbas av kompetensforlust i det
nya landet. Forutom att detta innebér en kapitalforlust for samhallet, leder det
ofta till forsamrad hélsa for individen.

. Tillfallig arbetsmigration fran framfor allt Osteuropa har 6kat markant. Ménga av
dessa migranter arbetar ofta under déliga villkor, vilket riskerar att &ventyra
hélsan bade pa kort och lang sikt.

The European Foundation for the Improvement of Living and Working Conditions
publicerade 2007 en studie om invandrares anstéllnings- och arbetsvillkor som bygger
pa data fran Eurostat och OECD samt rapporter fran 24 av EU:s medlemsstater plus
Norge (Ambrosini and Barone, 2007). De aspekter som belyses dr loner, utbildnings-
och karridrmojligheter, riskexponering och facklig organisationsgrad. I studien, som
utmynnar i ett antal rekommendationer, konstateras i likhet med de tre foregaende
forskningsdversikterna inledningsvis att :

“In most countries, migrant workers have higher unemployment rates and,
when in employment, tend to be segregated in unskilled occupations and
exposed to higher risks of over-qualification. Moreover, they experience
considerable job insecurity, and the sectors and occupations where they are
employed are characterised by less advantageous working conditions.
Owerall, women and young migrants are particularly vulnerable. Although
there is increasing awareness of the crucial role played by migrant workers
in the economic growth of countries, greater attention needs to be paid to
their employment and working conditions.”
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Studien pekar pa att de europeiska linderna kan grupperas i olika kluster med
avseende pa deras respektive migrationsmonster :

+ De nya medlemsstaterna med en ldg invandring och dar de invandrade ofta &r
anstdllda inom kvalificerade yrken. En del av dessa linder uppvisar en stor
utvandring, till exempel Polen och Ruménien.

« Sydeuropa plus Irland, vilka under de senaste decennierna har skiftat fran att vara
utvandrarldnder till att nu ha en betydande nettoinvandring, varav en ckande
andel dr odokumenterad. Invandrare i dessa ldnder har en hog
sysselsdttningsgrad, dock koncentrerad till okvalificerade yrken.

+ De centraleuropeiska linderna med en ldng tradition av en demografiskt och
socioekonomiskt blandad invandring. Invandrares arbetsloshet dr hogre dn de
infoddas.

« De skandinaviska ldnderna med en begrdnsad invandring och dar invandrare ofta
ar anstdllda inom kvalificerade yrken.

Den sista noteringen kan tyckas en aning forvanande, dd invandringen forvisso &r
reglerad men knappast begransad i jamforelse med ett flertal andra europeiska
lander, och i viss mén motsdgande andra uppgifter i rapporten, déar det hdavdas att
invandrare i Sverige och Norge ofta dr 6verkvalificerade for sina jobb och att deras
karridrmojligheter begrénsas av diskriminering.

Rapporten ekar samma budskap som tidigare refererade studier; invandrare i
alla EU-ldnder aterfinns i laglonesektorer, framfor allt inom serviceyrken. En
anledning sdgs vara att de i genomsnitt dr yngre dn den infodda befolkningen, men
det forklarar inte varfor de ocksa i hog utstrackning blir kvar i denna position. Flera
av landrapporterna anger bristande sprakkunskaper som en starkt bidragande orsak
till denna inldsning, men huvudforfattarna tillater sig att ifrdgasdtta huruvida de
sprakkrav som stills pd invandrare alltid motsvarar arbetets krav, eller om de ocksa
ibland maskerar fordomar mot etniska minoriteter.

Likasa bekriftar rapporten att invandrare i betydligt hogre grad dn infodda har
tillfalliga anstdllningar och andra a-typiska anstéllningsvillkor. Forutom tidigare
angivna forklaringsgrunder till detta papekas dven att:

» Vissa ldander utfardar tidsbegransade arbetstillstand (t.ex. Belgien, Cypern).

« Invandrare utgor en stor andel av arbetskraften inom sdsongsbetonade niringar
(Osterrike, Italien).

« Invandrare &r anstillda inom delar av den offentliga sektorn dar tillfillighets-
anstéllningar ar vanligt forekommande (Finland).

« Invandrare ofta dr hdnvisade till bemanningsforetag (Sverige och Storbritannien).

Det framfors ocksd att migrantarbetare exponeras mer &n andra for hilso- och
sdkerhetsrisker pd grund av sin relativt korta arbetsperiod i mottagarldnderna och
dven av sina begransade kunskaper om de radande hélso- och sdkerhetssystemen.
Invandrare rapporterar ocksa att de dr utsatta for trakasserier oftare dn sina infodda
kollegor. I kombination med daliga arbetsforhallanden och otrygga sociala
forhallanden leder detta ocksa till hogre forekomst av stress och utbrandhet.
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Andra ron som kan noteras fran Eurofound-rapporten &r:

Data fran Osterrike visar att 37 procent av de invandrade arbetstagarna kdnner sig
utsatta for en ddlig arbetsmiljo, jamfort med 16 procent av de infodda osterrikiska
arbetstagarna. Omkring 30 procent av de invandrade arbetstagarna kénde sig
sdrskilt hotade av olycksfalls- och skaderisk pa arbetsplatsen, jamfort med 13
procent av de infodda Osterrikarna.

Information fran det spanska arbetsmarknadsdepartementet uppger att 8,4 av
100 000 invandrade arbetstagare dog i arbetsplatsolyckor 2005, jamfort med 6,3
per 100 000 bland infédda.

Arbetsplatsolyckorna i Italien uppgar till en per 23 arbetare for totalbefolkningen,
medan de &r en per 16 anstéllda for invandrare.

Fran Holland rapporteras att icke-vasterlandska anstéllda arbetar overtid, kvillar,
nétter och helger, har skiftarbeten och hogre olycksfallsfrekvens i hdgre grad an
inféddda. De dr ocksa till storre andel anstéllda i farliga yrken och dr mer
exponerade for fysiska riskfaktorer.

Pa Irland &r dodssiffran f6r invandrare 5,6 per 100 000 anstéllda, att jamforas med
3,0 for irlandska arbetare. Storsta risken finns inom byggnadssektorn.

En ytterligare punkt som lyfts fram &r, att &ven om invandrade arbetstagare dr en
sdrskilt sdrbar grupp ar de ofta svagt foretrddda av fackforeningar. Information om
organisationsgrad saknas i de flesta fall, men mot bakgrund av att invandrare &r
koncentrerade till sektorer med en mindre facklig anslutning dn genomsnittet, till
exempel den privata tjanstesektorn, &dr det rimligt att anta att deras organisationsgrad
ligger under genomsnittet.

I de avslutande kommentarerna fokuserar forfattarna pa strukturella foreteelser

som de rekommenderar varje land att beakta:

Ofordelaktiga arbetsvillkor tycks vara relaterade till svarigheter att erhalla
arbetstillstand, d&ven da det rader arbetskraftsbrist. Reglerna for att fa arbets- och
uppehéllstillstand bor déarfor anpassas till arbetskraftsbehovet.

Det samma tycks galla for medborgarskap. Eftersom reglerna att erhdlla
medborgarskap skiftar mellan de europeiska ldnderna bor anstrangningar for
harmonisering goras.

Kompetensen att validera utldindska examina maste stdrkas, i synnerhet i ljuset av
att de senaste arens invandring innefattar en stor andel hogutbildade personer.

Anstrangningarna att attrahera hogutbildade invandrare bor stodjas, dels for att
de utgor ett vardefullt humankapital och dels for att motverka
sammanlédnkningen av invandrare med ldg utbildning och ldgkvalificerade jobb.

Delar av den invandrade arbetskraften &r mycket sarbar. I synnerhet kvinnor som
riskerar att konfronteras av en tredubbel diskriminering utifran kon, ursprung och
klasstillhorighet. Andra patagligt sarbara grupper dr muslimer och romer.

Inom utvecklade demokratier &r diskriminering oftast indirekt och ett resultat av
att jamlikhetsprincipen kommer i konflikt med andra grundldggande
demokratiska principer eller ett anviandande av skenbart objektiva kriterier vid till
exempel rekrytering eller befordran.
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Forfattarna betonar ocksa att invandrade arbetstagares situation och villkor bor
beaktas av arbetsgivare i hogre utstrackning &n vad nu ér fallet, i synnerhet
betrédffande:

« Deras specifika risker och arbetsmiljoproblem.

o Hur kulturell méngfald paverkar arbetsrutiner, relationer pa arbetsplatsen och
arbetstagarnas balans mellan arbete och privatliv.

« Hur invandrares spraksvarigheter kan paverka bade deras egen och andras hélsa
och sdkerhet.

« Hur invandrares begransade kunskaper om hélso- och sidkerhetssystem, rutiner
samt réttigheter och skyldigheter kan paverka deras halsa.

De foreslar ocksa bland annat f6ljande konkreta atgarder:

« Policydokument och riktlinjer bor erkdnna forekomsten av diskriminering och
legitimera att missforhdllanden patalas.

 Faststilla invandrares muntliga och skriftliga sprakfardigheter for att ratt kunna
uppskatta risker och foreta forebyggande atgarder.

o« Sékerhetsforeskrifter och anvisningar for att upptiacka och rapportera risker maste
vara forstdeliga for alla och, vid behov, 6versittas till de anstédlldas modersmal.

« Sékerhetstraning bor ske pa de anstédlldas modersmal, om det finns tvivel om
deras formaga att forstd majoritetsspraket.

Slutligen betonar rapporten att det ocksa finns positiva utvecklingstendenser. Antalet
egenforetagare okar bland invandrare, &ven om detta inte med automatik kan
jamstéllas med 6kad integration och bittre arbetsvillkor. Nagra lander (Sverige,
Norge och Storbritannien) anstiller fler invandrare inom kvalificerade yrken.
Dessutom indikerar studier att arbetsvillkoren forbattras ju langre individerna
stannar i mottagarlandet.

En ndgot senare uppdaterad litteraturstudie om migrerande arbetstagare i
Europa publicerades 2007 av EU-OSHA (EU-OSHA, 2007). Studien bygger vidare pa
de tvd ovan refererade SALTSA-studierna och tar avstamp i tre 6vergripande
fragestdllningar:

« Okar antalet migrantarbetare inom EU och i vad man har deras arbetsmiljo
forandrats under de senaste fem dren?

« Kraver det nuvarande kunskapsldget ytterligare tillskott och fordjupning?

« Behover nagra specifika arbetsmiljo- och sdkerhetsfrdgor prioriteras for denna
grupp?

Oversiktens referenslista innehaller till stérsta delen litteratur om migration,
arbetsmarknad, invandrares hélsa, diskriminering, lagstiftning och policydokument
men fa aktuella studier om invandrares arbetsvillkor och arbetsmiljo.

Rapporten pekar pa att migration kan innebara karridrmojligheter, som kan
forbattra arbetarnas allmédnna vélbefinnande, men ocksa en kompetensforlust och
nedatgdende social rorlighet som kan forknippas med potentiella hilso- och
sdkerhetsproblem. Aven denna studie fastslar att skdrningsfiltet mellan migration,
hélsa och arbetsvillkor/arbetsmiljo dr nést intill outforskat, trots att det finns manga
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och goda studier inom vart och ett av falten. Mot bakgrund av studiens omfattande

litteratursokning konstateras foljande:

+ Det finns ingen 6vergripande eller systematisk migrationsforskning frdn Polen,
Tjeckien, Slovakien, Ungern, Slovenien, Grekland, Cypern, Malta eller de baltiska
staterna.

« Ivissa ldnder, till exempel Frankrike, finns inga aktuella uppgifter om invandrares
arbetsvillkor eller statistik om invandrares arbetsolyckor.

« Personers nationalitet eller etnicitet registreras i de flesta lander sallan eller aldrig
inom hilso- och sjukvarden.

» Existerande registerdata dr av en rad skl ojamforbara.
« Manga studier dr gamla.

» Fa studier gor distinktioner mellan olika kategorier av invandrare
(arbetskraftsinvandrare, flyktingar, anhoriginvandrare) eller mellan olika
nationella eller etniska invandrargrupper.

« Nastan inga studier inbegriper invandrarnas dlder, kon, tid i landet eller socio-
ekonomiska variabler.

Undersokningen betonar att det &r stora skillnader mellan EU:s medlemslénder i
manga viktiga avseenden, sdsom migrationshistorik och -karaktir, invandrar- och
arbetsmarknadspolitik samt generella vilfardsnivaer och -system. Studien
understryker emellertid de olika forklaringar till migrerade arbetstagares bristfdlliga
och/eller utsatta stdllning pa arbetsmarknaden som en rad studier har belyst. De mest
anforda orsakerna é&r foljande:

o Arbetskraftsbrist i vissa yrken.

o Icke-viasterldndska invandrare aterfinns i mer ldgkvalificerade arbeten och flexibel
sysselsdttning.

« Odokumenterad arbetskraft dterfinns i lagkvalificerade jobb.

« Daliga sprakkunskaper.

« Lag utbildning.

o Invandrares bristande kunskap om arbetsmarknadens funktionssatt.
« Mindre effektiv arbetsformedlingsstrategi dn for inhemska arbetare.

« Svarigheter for myndigheter och arbetsgivare att validera utbildnings- och yrkes-
kvalifikationer.

o Juridiska hinder, till exempel behorighetskrav for vissa yrken.

« Diskriminering.

Den allmént omfattade orsaken till invandrares oférdelaktiga position och villkor pa
arbetsmarknaden, att de ofta har sin utkomst inom de mest riskfyllda och
ohdlsosamma yrkena, bekriftas till en del, men forfattarna finner argument for att det
inte &r hela forklaringen. Till en del bidrar ocksé diskriminering, men ocksa andra
faktorer spelar in. Tva refererade tyska studier visar att turkiska invandrare har
skiftarbete i hogre utstrackning dn infodda tyskar och att de &ven arbetar mer vid
l6pande band, har mer 6vertids- och helgarbete, tar ut mindre semester och &r mindre
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sjukskrivna (Erdogan, 2002, Van Poppel and Kamphuis, 2003). Dessa observationer
kompletteras av en fransk studie, som beldgger att migrantarbetare exponeras mer
och under ldngre tid for allvarliga arbetsrisker pa grund av de arbetsuppgifter de
tilldelas och de anstéllningsforhallanden de har (ofta tillf4llig eller deltidsanstallning).
Dartill bidrar spraksvarigheter, radsla att forlora jobbet, otillracklig introduktion och
sdkerhetstraning samt bristande eller ingen kunskap om arbetsrittsliga villkor
(Gliber, 1997).

Ovriga rén om sambandet mellan arbetsmiljo och hilsa som rapporten lyfter
fram &r:

« Invandrare har i svenska studier funnits vara mindre paverkade av dalig
psykosocial arbetsmiljo &n infédda. (Detta baseras pa Do6s, 1990, och Lapidus et
al., 1998, och motsdgs av senare studier presenterade i denna text.)

« Horselskador och muskuloskeletala problem dr vanligare bland invandrare dn
bland infodda (Tyskland).

« Invandrare har fler sjukdagar, men lika manga sjukskrivningsperioder jamfort
med infodda, dvs. att varje franvaroperiod dr lingre (Holland, Belgien, Sverige).

» Invandrare uppvisar hogre forekomst av utbréandhet och stress i studier fran
Storbritannien och Sverige (Hallsten et al., 2002).

De flesta studier pekar pa att invandrardominerade sektorer och yrken har hogre
olycksrisker och ger storre exponering for sjukdomsalstrande faktorer, och att
invandrare ddrfor oftare d&n infédda dr inblandade i olyckor och drabbas av
yrkessjukdomar. Merparten av de befintliga europeiska studierna visar ocksa att
invandrare dr Overrepresenterade i statistiken 6ver arbetsplatsolyckor. Beldgg for
detta redovisas frdn Frankrike, Belgien, Tyskland, Irland, Italien, Osterrike, Spanien
och Slovenien. De flesta av beldggen é&r statistiska rapporter, men de som ocksa
innehaller en analys argumenterar for att orsakerna star att finna i invandrares arbets-
och anstillningsvillkor. Ater igen; de 4r 6verrepresenterade i s.k. 3D-jobs (dirty,
dangerous, demanding) och har temporéra eller sdasongsmaéssiga anstallningar.
Migranter tenderar (dtminstone inledningsvis) att fa ldgkvalificerade, tidsbegransade
anstallningar, ofta med daliga arbetsmiljoforhallanden. Problemet férvérras av bristen
pa bra kommunikation med arbetsgivare och arbetsledare, bristande kunskaper om
de maskiner som anvénds och olika attityder till sdkerhet. I Tyskland rapporterar
invandrade arbetstagare dubbelt s& manga arbetsrelaterade olyckor som infodda
arbetare och i Frankrike drabbar 30 procent av de olyckor som leder till bestdende
arbetsoformdga icke-franska arbetstagare. Uppgifter fran Belgien tyder pa att
marockanska och turkiska invandrare sysselsatta inom den tunga industrin har en
hogre forekomst av olyckor dn infédda belgare och ocksa, att de har flera sekundara
psykiska ohilsotillstand som foljd. Inom jordbrukssektorn &r exponering for
bekdmpningsmedel och andra kemiska produkter en stor risk och spanska studier har
funnit samband mellan sadan exponering och depression, neurologiska sjukdomar
och missfall hos migrerade lantarbetare. Denna bild av olycksdrabbade invandrare
nyanseras emellertid av studier fran bland annat Sverige (D60s et al.,1994) och
Finland (Salminen et al., 2009) som fann att invandrade bilfabriksarbetare respektive
busschaufforer 16pte samma risk for arbetsolyckor som infédda svenskar respektive
finlandare.

Sarskild uppmairksamhet dgnas de odokumenterade migranternas
arbetsforhédllanden. Deras arbetsplatser finns till stor del inom den informella sektorn,
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vilket innebdr att arbetsplatserna i regel inte inspekteras och att deras arbetsvillkor,
olyckor och sjukdomar inte finns i nagra register eller i ndgon statistik. Pa grund av
sin rattslosa status och rddsla for avsked fran arbetet eller utvisning ur landet, dr det
inte troligt att de rapporterar olyckor och missférhédllanden och blir déarfor ocksa
sarbara for alla typer av exploatering. De blir ocksa i allt hogre grad rekryterade av
mer eller mindre legala bemanningsféretag som i sin tur hyr ut dem for
lagkvalificerade och ldgavlonade uppgifter inom en rad branscher. Det ligger i sakens
natur att uppskattningar av antalet anstillda, arten av missférhallanden pa deras
arbetsplatser och omfanget av de risker de utsétts for och antalet skador och dodsfall
de drabbas av dr hogst ungetarliga.

Studien utmynnar i en bekriftelse av behovet av 6kade forskningsinsatser om
invandrares arbetsrelaterade hilsa pa europeisk niva och rekommendationer om att
samla in mer jamforbar, longitudinell data samt att initiera storskaliga studier som
ocksa inbegriper relevanta demografiska och socioekonomiska bakgrundsvariabler.
Detta innefattar ocksa att etablera en konsensus kring begreppsdefinitioner,
undersoknings- och analysforfaranden.

Lika viktigt ar att forstarka uppmaérksamheten kring arbetsmiljofragor for de
migrantarbetare som nu lever och arbetar inom EU och stodja de organisationer som
verkar for att overvaka och forbattra deras arbetsforhallanden.

Enskilda studier — nagra exempel

Tre spanska studier av invandrares arbetsrelaterade hélsa dr av sarskilt intresse da de,
forutom de resultat de presenterar, ocksa illustrerar en metodologisk utveckling som
pekar i den riktning som efterlysts i tidigare refererade dversikter.

Den forsta dr en registerstudie som undersoker invandrares risk for arbetsrela-
terade olyckor (Ahonen and Benavides, 2006). Den jamfor spanska och icke-spanska
forsakrade anstédllda och redovisar en statistiskt berdknad risk med hansyn till kon
och alder och omfattar cirka 12,9 miljoner spanjorer och cirka 550 000 invandrare.
Resultatet visar att alla invandrare i alla aldrar generellt 16per storre risk for att
drabbas av bade arbetsolyckor och dodsfall i arbetet, i synnerhet kvinnor vars risk var
fem ganger hogre dn for spanskfodda, samt &dldre arbetare, dir de i dldersgruppen
55+ 16per 15 ganger hogre risk dn den spanskfodda kontrollgruppen.

Forfattarna papekar att studien begransades av att urvalet endast omfattade
forsdkrade arbetstagare, inte kunde stratifieras utifran naringsgren, arbetsuppgifter
eller kon inom aldersgrupperna. Dessutom var inte anvandbara data om de
invandrades ursprung, tid i landet, utbildning, yrkeserfarenhet och andra
socioekonomiska tillgangliga, vilket patalas som ett allvarligt hinder for att erhalla
den kunskap som behovs for att forbattra den invandrade arbetskraftens
arbetsvillkor.

Nasta studie &r ocksa en registerstudie, baserad pa Barcelona Health Interview
Survey 2000, som undersokte anstdllda invandrares (n=162) sjalvrapporterade halsa i
relation till social klass och kon i jamforelse med infodda katalaner (n=2106) och
spanjorer fran andra regioner (n=944) som hade flyttat in till Barcelona, alla i dldrarna
16 till 64 ar (Borrell et al., 2008). Social klass bestamdes utifran en 12-gradig skala, dar
”capitalist” rankades hogst och “unskilled worker” lagst. Migrationsstatus var
fraimsta oberoende variabel, men utfallen kontrollerades dven for civilstand,
psykosocial och fysisk arbetsmiljo, anstdllningstrygghet och typ av anstillningsavtal,
veckoarbetstid, materiell standard i hemmet och hushéllsarbete. Hilften av de
invandrade kom frdn spansksprakiga omrdden i Central- och Sydamerika, en
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fjardedel fran Vasteuropa, Japan, Australien och USA och den aterstaende fjardedelen
fran Asien och Afrika.

Resultaten &r betydligt mer nyanserade &n i den ovan refererade studien och
visar att utlindska mén generellt, men framfor allt i lagkvalificerade yrken, och
inflyttade spanska kvinnor med de bésta respektive sdmsta yrkesmassiga
positionerna uppgav den samsta hélsostatusen. Lag sjalvuppskattad hélsa
samvarierar for invandrade mdn med otrygg anstéllning och psykosociala och fysiska
risker i arbetet, medan samma variabel f6r de inflyttade kvinnorna samvarierade med
social klass, fysiska arbetsrisker, hushallsarbete och lag materiell standard. Utover
detta visar studien bland annat att social klass varierar utifran migrationsstatus och
kon, samt att invandrare dr mer exponerade for risker i arbetet &n infodda. Ytterligare
en viktig insikt fran denna studie &r att 4ven intern migration paverkar sambandet
mellan hilsa och arbete.

Den tredje spanska studien undersoker sambanden mellan invandrares hilsa,
deras juridiska status och anstdllningsformer (Sousa et al., 2010) och omfattar 1 849
utlandsfodda och 509 spanskfodda. Studien genomférdes genom intervjuer, framst
eftersom det saknas registerdata om odokumenterade invandrare. Metoden méjlig-
gjorde ocksa integrering av data som visserligen finns i andra register, men som inte
kan kopplas sinsemellan pa grund av olika klassificeringar eller definitioner. Urvalet
av utlandsfodda omfattar individer mellan 20 och 40 ar fran Marocko, Ecuador, Peru
och Ruminien, bosatta i fyra storre stider och med minst ett ars boséttning och tre
manaders arbete i Spanien. De innehade inte spanskt medborgarskap och var heller
inte gifta med en spanskfodd, men hade tillrdckliga kunskaper i spanska for att kunna
delta i intervjuundersokning. Den juridiska statusen for utlandsfédda klassificerades
som dokumenterad eller odokumenterad och anstéllningsform som fast anstzlld,
tillfalligt anstalld eller kontraktslos. Fast anstdllda spanskfodda utgor referens. Den
sjdlvskattade fysiska hilsan klassificerades som god eller dalig, medan den psykiska
hilsan mittes efter ett frageformulir. I analyserna av sambanden mellan hilsa,
juridisk status och anstéllningsform inkluderades d@ven uppgifter om alder (6ver eller
under 30 4r), tid i landet (mer eller mindre &n tre ar) utbildningsniva, naringssektor
och inkomst. Alla analyser gjordes separat for mdn och kvinnor. En forsta analys av
hur populationen férdelades utifran de undersokta variablerna visade att de
invandrade dr yngre, vanligen tillfalligt anstédllda och koncentrerade till jordbruks-,
byggnads-, vard- och hushallssektorerna. Spanskfodda mén med tillfalliga
anstdllningar uppvisade samst hilsa. Simst fysisk hilsa bland kvinnor uppvisade
utlandsfodda kontraktslosa med mer &n tre ar i landet och tillfalligt anstdllda med
mindre dn tre ar i landet. Samst psykisk hélsa bland man uppvisade utlandsfodda
kontraktslosa med mer &n tre ar i landet och bland kvinnor lag utlandsfodda
kontraktslosa med mer &n tre ar i landet i topp. Inte i ndgot fall intar odokumenterade
invandrare ndgon sarstéllning, vilket emellertid ska tolkas som att de under
likvardiga forhallanden som andra invandrade arbetstagare inte uppvisar simre
hilsa. En rad studier pekar emellertid pa att de sdllan har likvardiga anstédllnings- och
arbetsvillkor (se under “Odokumenterad arbetskraft”). Av de samlade resultaten drar
forfattarna slutsatsen att invandrares arbetshélsa dr mer relaterad till arbetsvillkor och
arbetsmiljo dn till deras juridiska status, dels beroende pa de sma skillnaderna mellan
dokumenterad och odokumenterad arbetskraft och dels pa att otrygga anstillnings-
villkor paverkade de infdddas hilsa i minst lika hog grad som de invandrades. Det
sistndmnda betonar ytterligare vikten av att beakta invandrade arbetstagares arbets-
villkor, da de mycket oftare har tillfdlliga anstdllningskontrakt, eller inga alls.
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De nordiska landerna

Sverige, Danmark och Norge har en likartad migrationshistoria, da de fram till en bit
in pa 1900-talet var utvandringsldnder. Under efterkrigstiden har de dédremot
uppvisat en nettoinvandring, om dn i olika omfdng. Antalet utlandsfodda i dessa tre
lander uppskattas idag till drygt 2,2 miljoner. Finlands nettoinvandring &r av
betydligt senare datum, da det var ett utvandringsland (framst till Sverige) fram till
1980-talet. En stor del av migrationen i Norden sker mellan de nordiska landerna, da
en fri arbetsmarknad sedan 1954 och nara sprakrelationer gor det enkelt for nordiska
medborgare att flytta mellan linderna.

Trots att de nordiska ldnderna har stora yrkesverksamma invandrarpopulationer
ar den samlade litteraturen om deras arbetsrelaterade hélsa och deras arbetsmiljo-
forhallanden mycket sparsam.

Danmark

Danmarks migrationshistoria sammanfaller med Sveriges. Fran att ha varit ett
utvandrarland, har landet under de senaste artiondena blivit ett mangetniskt
invandrarland. Danmark hyste i januari 2010 cirka 470 000 utlandsfédda invandrare,
vilket motsvarar 7,5 procent av befolkningen, med ursprung i 200 lander. Halften av
dem harstammar emellertid fran Europa. De storsta grupperna hade sitt ursprung i
Turkiet, Tyskland och Irak (Statistisk sentralbyra, 2010).

Migration och hélsa

En studie undersokte skillnader i sjalvskattad hilsa mellan utlandsfoédda, deras barn,
och etniska danskar i forhéllande till deras socioekonomiska position (Dinesen et al.,
2011). Undersokningen samlade in hilsodata frdn 4 985 personer i dldrarna 18-66 ar
och kopplade denna till registerbaserade data om utbildning, sysselsittning, och
inkomster som indikatorer pa socioekonomisk position.

Utlandsfodda rapporterade samre hilsa jamfort med bade etniska danskar samt
andra generationens invandrare. Justering for socioekonomisk position minskade
detta samband och visade att effekten av socioekonomisk forhallanden pa sjalv-
skattad hélsa varierade inom grupperna. Da resultaten inte var konklusiva anser
forfattarna, att det behovs ytterligare forskning om effekterna av socioekonomisk
stallning pa hélsa bland invandrare och deras dttlingar.

En rapport fran Statens Institut for Folkesundhet konstaterar att forskning om
etniska minoriteters hélsa i Danmark &r sparsam (Holmberg et al., 2009). Rapporten
sammanfattar kunskapsldget med att invandrare dr mer utsatta for en rad hélso-
problem och att sjukdomsmonstren varierar mellan etniska grupper. Invandrare
bedomer ofta sitt eget hélsotillstdind som samre &n vad etniska danskar gor. Flera
kroniska sjukdomar dr mer frekventa, till exempel diabetes, medan cancer dr mindre
vanligt. Den psykiska hélsan dr generellt simre bland invandrare, da fler upplever
kronisk angest, depression och stress dn etniska danskar.

Forfattarna betonar att behovet av mer kunskap om sjuklighet och hilsa bade
inom etniska minoritetsgrupper och i relation till etniska danskar é&r stort.
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Migration och arbete

Danmarks statistik redovisade 2004 en undersokning av personer i dldrarna 16 till 66
ar invandrade fran de tio storsta icke-véstliga invandrarldnderna (Danmarks statistik,
2004). Hélften av dessa fanns da inte i arbetskraften. Lagst sysselsdttningsgrad hade
invandrare fran Somalia och Irak, medan vietnameser och lankeser hade hogst
tillsammans med invandrare frdn de "gamla" invandringsldnderna Turkiet och
Jugoslavien For invandrare fran icke-véstliga lander visade sig antalet &r i Danmark
ha stor betydelse for deltagande pa arbetsmarknaden, d&ven om det &r stora skillnader
mellan olika ursprungsldnder. Merparten av de sysselsatta arbetade inom handel
samt hotell- och restaurangbranschen. Grunden for uppehallstillstdnd visade inget
klart samband med sysselsittning.

En landoversikt publicerad av Eurofound (se kapitel om Europa) visar att sarskilt
icke-véasterlandska invandrare oftare dn infodda danskar dr egenforetagare, har ldgre
16n och dr overkvalificerade for sina arbetsuppgifter. Det finns ddremot inga
betydande skillnader i exponering for olyckor och arbetssjukdomar mellan
invandrare och arbetstagare med danskt ursprung (Holm Christiansen and Stenar
Pedersen, 2007).

Arbetsvillkor och arbetsmilj6

Tva studier belyser psykosociala arbetsmiljofaktorer inom tva skilda branscher. Den
forsta jamfor invandrade och infodda stddares psykosociala arbetsmiljo (Olesen et al.,
2010) och bygger pa en tidigare dansk studie som visar att icke-véstliga stadare har
samre héalsa dan danska arbetstagare (Jorgensen et al., 2011). Studien avsag att under-
soka om dessa skillnader kvarstod da icke-viasterlandsk stidpersonal jamfordes med
infédda danskar i samma yrkesposition och genomfordes genom att ett frageformular
(Copenhagen Psychosocial Questionnaire, COPSOQ) besvarades av 148 danskfodda
och 137 utlandsfédda pé nio arbetsplatser. Vid analys kontrollerad for kon, alder,
BMI, rokning, arbetsplats och fysisk péfrestning, visade det sig att de icke-véster-
landska stddarna rapporterade en signifikant béttre psykosocial arbetsmiljo &n de
danska for en rad vésentliga parametrar. De delade emellertid upplevelsen av hoga
kvantitativa och emotionella krav samt en lag grad av inflytande i arbetet med de
danskfodda stadarna.

Den andra studien avsag att undersoka huruvida invandrad vardpersonal 16per
storre risk for mobbning pd arbetsplatsen &n dansk personal, om risken ckar med
tidigare exponering fé6r mobbning samt om invandrare upplever mer mobbning fran
chefer, kollegor och véardtagare (Hogh et al., 2010).

Initialt analyserades tvarsnittsdata fran 5 635 vardstudenter.10,4 procent av dessa
var invandrare. Dédrpa genomfordes en prospektiv analys dédr 3 109 av de svarande
foljdes under sitt forsta ar i arbete. Mer dn en tredjedel av respondenterna hade
tidigare erfarenheter av mobbning. De initiala analyserna visade att invandrare 16per
storre risk dn de danska studiekamraterna att bli mobbade, saval under den teoretiska
utbildningen som under praktikantperioderna. Vid uppfoljningen hade drygt nio
procent av den totala kohorten exponerats for mobbning pa arbetsplatsen under sitt
forsta dr av sysselsdttning, ddrav 1,8 procent ofta. Icke-vasterldndska invandrare hade
en signifikant hogre risk att utsattas for mobbning pa arbetsplatsen under uppfolj-
ningen dn de danska respondenterna, oberoende av tidigare erfarenhet av mobbning.
Béde danska och invandrade vardanstillda var mer utsatta for mobbning fran
medarbetare dn fran handledare, medan bade viasterldandska och icke-visterlandska
invandrare 16pte storre risk for mobbning fran vardtagare och andra privatpersoner
dn de danska respondenterna.
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Det Nationale Forskningscenter for Arbejdsmilje har genomfort ett antal studier
om invandrares arbetsmiljo inom olika yrken. I en brett upplagd undersékning om
arbetsmiljo och arbetsvillkor inom &dldreomsorgen konstateras att yrkena ér fysiskt
belastande och att de anstillda upplever sig ha begransat inflytande 6ver sitt arbete
(Hansen, 2004). En efterfoljande rapport redovisar tva stora studier om invandrares
arbetsforhdllanden och trivsel inom samma yrken, och den kopplar dven i nagon man
dessa fragor till hélsostatus (Giver et al., 2007). Den ena omfattar enkdtundersok-
ningar bland 3 128 personer under utbildning 2004 samt ett respektive tva ar efter
deras intrdde pa arbetsmarknaden. Den andra studien undersokte 2005 arbetsmiljon
bland alla vardgivare inom &dldreomsorgen i Danmarks 36 kommuner, totalt 6 667
personer. I bdda studierna var andelen invandrare 4,3 procent. En grundldggande
hypotes var att icke-vésterlandska invandrare skulle uppleva mer arbetsmiljorela-
terade problem dn de visterldndska i forhallande till den infodda arbetskraften, men
den kunde inte bekriftas. Tvartom rapporterar de i manga fall savél farre negativa
och fler positiva erfarenheter dn den danska arbetskraften. Inom den fysiska arbets-
miljon fann forfattarna inga signifikanta skillnader mellan nagon av invandrar-
grupperna och den danska. Fragorna om de psykosociala arbetsforhallandena gav
dédremot ett storre utslag. De icke-vasterldndska dldrevardarna upplevde hogre
emotionella krav, ldgre grad av meningsfullhet i arbetet och mindre stéd fran kollegor
dn de danska. En storre andel av dem kénde sig ocksa utsatta for hot och mobbning i
arbetet och rapporterade en hogre grad av somnbesvar. Daremot hade fler av dem
mindre besvédr med arbetstempot, sexuella trakasserier och ledarskapet. En storre
andel uppvisade ocksa ldgre sjukfrdnvaro.

De vésterldndska arbetstagarna delade de icke-vésterlandskas bekymmer, men
ansag dven att de hade sma mojligheter till inflytande 6ver och utveckling i arbetet.
Fler av dem skattade ocksa sin hélsa som dalig.

Sammantaget bedomer forfattarna att invandrare har en god arbetsmiljo inom en
rad omraden och att de specifika problem som finns f6r denna grupp framst &r inom
det psykosociala arbetsmiljoomradet. Det bor dock papekas att det omdomet &r
baserat pd de invandrades utsagor i forhallande till den danskfodda arbetskraften och
inte pa arbetsmiljon i sig. Gruppen invandrare var dessutom liten i forhallande till
den danska kontrollgruppen och utfallet dr inte kontrollerat for alder, kon, tid i yrket
och andra relevanta bakgrundsvariabler.

Tva studier har dven riktat sig direkt till de invandrades arbetsméssiga omvérld
for att fAnga upp hur arbetsledare, kollegor och andra med anknytning till migranters
arbetsforhallanden uppfattar deras arbetsvillkor.

En studie fran Det Nationale Center for Velfeerd underscker arbetsmiljons
betydelse for integration av anstédllda med invandrarbakgrund (Miller Melgaard,
2006). Den vilar pa intervjuer med tio personalchefer och tva fokusgrupper med
informanter som arbetar med integrationsfragor eller arbetsmiljo. Resultaten baseras
framst pa uppgifter om forsta generationens invandrare med liten eller ingen
utbildning. De uppfattningar som redovisas &r att de invandrades sprakkunskaper
avgor hur de blir mottagna dé de anstills. De flesta invandrare anses ha dalig
kdannedom om arbetsmiljofragor, varfor det ar viktigt att anordna en god introduktion
till arbetet som ocksd innefattar information om den rddande arbetskulturen. I annat
fall kan den invandrade ldsas fast i en arbetssituation som &r sémre dn kollegornas,
vilket i sin tur kan motverka integrationsprocessen. En ytterligare risk som
uppmairksammats dr att invandrare med kundkontakter kan utsittas for rasistisk
behandling av kunder. Respondenterna ansag att invandrare har ldgre sjukfranvaro
dn danska anstéllda, vilket dels forklaras med att de dr oroliga for att forlora jobbet
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och dels med, att de har en mer pliktuppfyllande hallning till sitt arbete &n danskar.
Studien mynnar ut i rekommendationer avsedda att starka den psykosociala
arbetsmiljon, sdsom att framja personliga relationer pa arbetet, inrdtta mentorskap for
nyanstéllda invandrare och samtalsstod dd ndgon utsatts for trakasserier eller
rasistisk behandling.

Danska LO bestillde en utredning om invandrares arbetsmiljo inom handel och
kontor, hotell och restaurang, stadbranschen, tillverkningsindustri samt vard och
omsorg (Landsorganisationen i Danmark, 2005). Utredningen genomftrdes genom
intervjuer med fackliga representanter, anstdllda med minoritetsbakgrund, deras
chefer samt skyddsombud.

Studiens huvudsakliga slutsats dr att etniska minoriteter kan delas in i tva
grupper i forhallande till arbetsmiljofragor: den ena kdnnetecknas av att ha samma
relation till arbetsmiljofragor som etniska danskar. Dessa personer har ofta fatt en
medvetenhet om sdkerhet fran sina kollegor eller genom utbildningssystemet. De &r
ocksd ofta fddda och/eller uppvuxna i Danmark. Den andra gruppen omfattar
personer med betydligt grundare kunskaper om arbetsmiljofragor. I denna grupp &r
det valdigt fa som engagerar sig aktivt i arbetsmiljon pa arbetsplatsen eller vander sig
till skyddsombud med sérskilda fragor som ror arbetsmiljon.

Studien visar att den aktiva medvetenheten om den fysiska arbetsmiljon till stor
del beror pa de enskildas utbildning och i vilken bransch och typ av foretag som de ar
anstéllda i. Det finns ocksd indikationer pa att det finns generationsskillnader mellan
forsta och andra generationens invandrare.

Betraffande utbildning visar studien att invandrare med en yrkesutbildning inom
handel och restaurang med flera till stor del uppvisar ett siakerhetsbeteende som
motsvarar de danska kollegornas. Daremot dr den aktiva medvetenheten om
arbetsmiljofragor bland okvalificerade arbetstagare i mycket storre utstrackning
beroende av vilken bransch och vilken typ av verksamhet de arbetar inom. Flera av
de branscher som undersokts dr 6verrepresenterade i olycksstatistiken och dessa
kannetecknas ocksd av att de har manga okvalificerade invandrare, till exempel
slakterier och vard- och omsorgsyrken.

Betrdffande typ av foretag framhalls tva riskfaktorer ur ett arbetsmiljosperspek-
tiv. Den forsta avser invandrardgda foretag, dédr det visade sig att bade arbetsgivare
och arbetstagare d&r mindre medvetna om arbetsmiljofragor. Den andra utpekar de
foretag som opererar pa den sa kallade “svarta” marknaden, vilket bland annat géller
stidbolag som anlitas inom hotell- och restaurangnaringar. Personalen dr da ofta
invandrare utan tidigare erfarenhet av den danska arbetsmarknaden. Stadbranschen
fungerar ofta som en forsta ingang till arbetsmarknaden f6r ménga invandrare. Dessa
arbetstagare far sillan nagra sdkerhetsinstruktioner. Dessutom hanterar de kemiska
substanser vars innehdllsforteckningar och varningstexter dr skrivna pa danska, vilket
langt ifran alla forstar.

Respondenterna pekar ocksa pa en skillnad mellan forsta och andra genera-
tionens invandrare. Den forsta generationen prioriterar att fa och behélla ett arbete
och betraktar frdgan om en god fysisk arbetsmiljo som ett lyxproblem. De klagar
sdllan, da de befarar att det skulle kunna innebéra att de forlorar jobbet. Andra
generationens invandrare d&r mer medvetna om sina rattigheter och stéller liknande
sdkerhetskrav som majoritetsbefolkningen. Studien visar dock att inom de
invandrardgda foretagen finns inte motsvarande skillnad mellan generationer.

Den psykosociala arbetsmiljon lyfts fram som en speciell utmaning av de flesta
respondenterna. Studien visar att forutsattningarna for den skiljer sig mellan de
invandrar- respektive danskdgda arbetsplatserna. I det forstnamnda fallet dr trivsel
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och trygghet viktiga element. Anstillda och &dgare dr ofta av samma nationalitet, talar
samma sprak och har en kulturell gemenskap. Den trygghet de finner i att arbeta
tillsammans med landsmén kan innebéra att de accepterar daliga arbetsvillkor och
bristfallig arbetsmiljo.

Hos danska arbetsgivare, savil privata som offentliga, beskrivs invandrare vara
sdrskilt utsatta, eftersom de dédr drabbas mer av trakasserier och mobbning pa
arbetsplatsen av saval kollegor som kunder/klienter. Det kan handla om direkt
diskriminering, men ocksa ha sin grund i att den invandrade misstolkar umgénges-
tonen och det sociala spelet. I detta sammanhang framkom ocksd uppfattningen att
manga invandrare har ett mycket hierarkiskt forhdllningssitt till sina 6verordnade,
vilket kan innebéra att de forsoker uppfylla chefers krav, &ven om det innebér att
bryta mot sdkerhetsbestimmelser. Ett allvarligt problem é&r saledes att bristen pa
kunskap om sociala normer, outtalade forvantningar och oskrivna regler férsvarar de
etniska minoriteternas mojligheter att stélla krav, vagra utfora riskfyllda arbetsupp-
gifter och att aktivt delta i dialogen om arbetsférhallanden pd arbetsplatsen.

Dessutom framhdlls att vissa branscher uppvisar inbyggda inneboende psyko-
sociala arbetsmiljoproblem, som i sin tur kan generera hélsoproblem. Sa kan till
exempel arbetstagare inom hélso- och sjukvarden uppleva att det hoga arbetstempot
gdar ut over omsorgens kvalitet och, forutom stress och belastningsskador, innebara
lag arbetstillfredsstillelse. Likasa kan ensamarbeten, vilket dr vanligt inom stad-
branschen, forsvara inldrning och uppritthallande av god ergonomi och en korrekt
anvdndning av kemiska preparat. Vissa branscher praglas ocksa genomgaende av en
hard och machobetonad umgangeston.

Rapporten avslutas med ett antal rekommendationer for att motverka och
forbattra délig arbetsmiljo. Fackforeningarna bor tydliggora sin nytta for anstéllda
invandrare. De bor dessutom genomfora systematiska informationsinsatser om
arbetsmiljofragor till framfor allt okvalificerad arbetskraft inom branscher med hog
andel invandrare. Utredningen anbefaller ocksd en kompetenshojning av arbetsmiljo-
ombuden betriffande invandrares arbetsvillkor i kombination med anstrangningar att
rekrytera invandrare som arbetsmiljoombud. Fackliga representanter bor ocksa
prioritera uppsokande verksamhet till ndringar med mycket ensamarbete. Facken bor
ocksd, i samverkan med arbetsgivarorganisationer och enskilda arbetsgivare, sdkra en
systematisk arbetsmiljoundervisning for nyanstallda.

Da délig matchning mellan utbildning och arbete &r en bidragande orsak till lag
arbetstillfredsstillelse och ddarmed ocksa risk for samre hilsa, undersokte en
registerstudie med data for aren 1995-2002 6verensstammelsen mellan invandrares
utbildning och deras position pa arbetsmarknaden (Pohl Nielsen, 2007). Den fann att
bland invandrade l6ntagare med minst yrkesutbildning eller hogre, var 25 procent av
de manliga icke-véstliga invandrare 6verkvalificerade, att jamforas med 15 procent
bland infédda danskar. Bland invandrare med utldndsk forvérvad utbildning var
siffran 30 procent. Det visade sig ocksa att erfarenhet frdn den danska arbetsmark-
naden var av stor betydelse for att minska glappet mellan kompetensniva och
arbetsuppgifter, dd enbart tid i landet utan ackumulerad arbetsmarknadserfarenhet
inte forbattrade den enskildes mojligheter att fa ett arbete i niva med utbildnings-
kompetensen. Det konstateras i utredningen att aren av “6verutbildning” visserligen
har en positiv inverkan pd loneutvecklingen, men i mycket mindre grad dn yrkes-
adekvat utbildning. Detta géller dven for infédda danskar, men den relativa
nackdelen av “6verutbildning” &r mycket storre for invandrarna dn fér danskarna.

Danmark har en stor grupp polska arbetskraftsinvandrare. En enkétstudie bland
500 av dem som dr verksamma i Kopenhamnsomrédet beldgger att deras loner,
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arbetstider och arbetsmiljo &r betydligt under nivan for genomsnittliga danska
arbetstagare (Hansen and Hansen, 2009). Detta kan inte forklaras med skillnader i
utbildningsniva, utan snarare av de arbeten de innehar. Arbeten som oftast 4r mindre
tilltalande for danska arbetstagare och darfor littare for de polska arbetarna att fa.
Forfattarna skiljer mellan tre huvudtyper av jobb bland polska arbetare: Den forsta
typen av arbeten kdnnetecknas av ldga loner, krav pa flexibilitet och med sma
mojligheter till utveckling och anvandning av kvalifikationer. Dessa arbeten aterfinns
framst inom transportsektorn, stidbranschen och industrin. Hér finns merparten av
den undersokta populationen. Detta dr generellt "déliga arbeten" och arbetsvillkoren
ar ndstan lika daliga fér danska som for polska arbetare. Nasta kategori ar vad
forfattarna bendmner "béttre jobb". Dessa kraver en viss utbildningsniva och hér
aterfinns en knapp sjdttedel av undersokningspopulationen. Undersokningen visar att
de polska arbetstagarna inom denna kategori har generellt samre arbetsvillkor &n sina
danska kollegor i liknande stdllning, bade nér det géller 16ner och medbestammande.
Den tredje kategorin polska arbetstagare dr anstdllda inom byggnadsindustrin. De
utgor en fjardedel av populationen och &r de som &r mest tillfreds med sina
arbetsvillkor. De har en betydligt ldgre 16n dn sina danska kollegor, men de har storre
mojligheter att anvdnda sina kvalifikationer. Gemensamt for alla &r att de har mycket
sma kunskaper om den danska arbetsmarknadsmodellen. Néstan hélften av dem vet
inte om deras arbete omfattas av ett kollektivavtal och endast en av fyra har varit i
kontakt med en dansk fackforening.

Undersokningen visar ocksa att om arbetsplatsen tdcks av kollektivavtal, om den
enskilde &r fackligt ansluten och det finns ett fackligt ombud, bidrar detta till battre
l6ner och mer reglerad arbetstid for de polska arbetarna. Samtidigt visar det sig att de
polska arbetarna bedomer sina majligheter att anvdnda sina egna kvalifikationer, att
fa inflytande over sina arbetsuppgifter och sin arbetsborda betydligt mer negativt om
de har en fortroendeman pa arbetsplatsen. En tolkning av detta kan vara att de dd blir
mer medvetna om dessa problem, men det kan ocksa bero pa att de fackligt
fortroendevalda dr obendgna att verka for forbittringar av de polska arbetarnas
arbetsvillkor.

Undersokningen visar ocksa att en betydande del av informanterna har haft ett
antal mycket negativa erfarenheter pa den danska arbetsmarknaden. 38 procent av
dem har varit med om att inte fa betalt for sitt arbete, 32 procent har blivit hotade med
avsked och 17 procent har utsatts for hot om vald pa arbetsplats.

Arbetsolyckor och arbetssjukdomar

Danska Arbejdsskadestyrelsen publicerade 2006 en tematisk rapport om arbetsskador
bland invandrare (invandrare definieras i rapporten som utlandsfédda samt deras
barn, fodda i Danmark) pd den danska arbetsmarknaden 1999-2005 och redovisar déar
forekomsten av arbetsolyckor och arbetssjukdomar som anmalts till och behandlats
av berord myndighet (Arbejdsskadestyrelsen, 2006). Den totala arbetskraften lag
under perioden konstant pd cirka 2,8 miljoner. Invandrares andel av arbetskraften
anges inte i rapporten, men enligt Statistical Yearbook 2006 (Statistics Denmark, 2006)
uppgick den till 186 000 eller 6,8 procent &r 2005. Rapportens analysdel fokuserar
emellertid pa invandrare med ursprung i icke-véstliga lander och de utgjorde 2005
cirka 3,8 procent av den aktiva arbetskraften.

Antalet anmailda arbetsolyckor har varit relativt ofordandrat i absoluta tal under
perioden och uppgick till 20 322 ar 2005. Icke-vastliga invandrare drabbades da av
drygt fyra procent av de anmalda olyckorna. Antalet anmaélda arbetssjukdomar ckade
fran 13 000 till 17 000 under perioden, varav anmdlningar fran icke-véstliga
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invandrare det sista aret utgjorde cirka 3,8 procent. Det visar sig emellertid att
invandrare fran icke-vastliga lander &r dverrepresenterade i olycks- och sjukdoms-
statistiken, d& de svarade for 65 procent av de arbetsolyckor och ndrmare 70 procent
av de arbetssjukdomar som anmailts av invandrare. Detta innebédr ocksd att
invandrare fran véstlander dr underrepresenterade bade vad arbetsolyckor och
arbetssjukdomar betréffar.

Analysen visar att skademonstret for de icke-vasterlandska invandrarna och
deras barn inte skiljer sig vasentligt frdn skadebilden i allmdnhet. De sma skillnaderna
kan till stor del forklaras med hanvisning till gruppens anstidllningsmonster, da
invandrare som skadas i arbetet i stor utstrdckning arbetar inom
tillverkningsindustrin. Det innebér att de uppvisar en relativt ldgre skadefrekvens
inom sektorer med hog koncentration av invandrare dn de etniska danskar som &r
anstdllda inom samma sektorer.

De vanligaste arbetsolyckorna dr skér- och klamskador och de vanligaste fysiska
besvaren dr muskuloskeletala problem. Det finns ingen signifikant skillnad i
skadekonsekvenser mellan de bada grupperna. Daremot &r andelen fall av erkdnda
arbetssjukdomar nagot mindre for invandrare och deras barn dn for etniska danskar.
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Norge

Den tidiga arbetskraftsinvandringen till Norge bestod framst av nordbor, men mot
slutet av 1960-talet okade savil den utomnordiska som den utomeuropeiska
invandringen, framfor allt frdn Pakistan och Turkiet. Denna upphorde 1975, for att
aterigen skjuta fart i och med EU:s utvidgningar 2004 och 2007 (Helsedirektoratet,
2009). Antalet utlandsfodda i Norge ar cirka 460 000, vilket utgor 9,5 procent av
totalbefolkningen. De storsta grupperna hdrstammar fran Polen, Sverige, Pakistan och
Irak (Statistisk sentralbyrd, 2011). Antalet nordiska invandrare &r runt 60 000, medan
drygt 225 000 har sitt ursprung utanfor Europa. Andelen arbetskraftsinvandrare har
okat patagligt det sista decenniet och har under senare ar utgjort cirka 40 procent av
den érliga invandringen. De dominerande grupperna &r polacker, litauer och tyskar.
Ménga av dem arbetar inom riskutsatta yrken inom olje- och byggnadsindustri. Pa
senare tid har det ocksd uppméarksammats att ett vixande antal svenska ungdomar
arbetsmigrerar till Norge, ddr de finner arbete inom hotell- och restaurangnaringen
samt inom industrisektorn.

Arbetskraftsinvandringen har sedan 2004 varit koncentrerad till lagavlonade,
okvalificerade arbeten inom byggsektorn, stidning, jordbruk och enskilda
industrisektorer, det vill séga till sektorer som innebér hart fysiskt arbete och som har
en hog risk for olyckor och skador.

Sysselsadttningsgraden bland totalbefolkningen i aldrarna 15-74 ar var 2009 70
procent, medan motsvarande siffra for utlandsfodda uppgick till 62 procent. Den
totala arbetslosheten uppgick samma ar till 2,7 procent for totalbefolkningen, men 7,3
procent for de utlandsfodda, varav asiater hade hogst arbetsloshet med 13,5 procent.
Den stora majoriteten av arbetskraftsinvandrarna dr man. Endast 20 procent av
arbetstillstanden utfardas till kvinnor.

Arbetsvillkor och arbetsmilj6

Arbetsvillkor och arbetsmiljo for invandrare i Norge &r osedvanligt val dokumenterat,
om dn inte genom akademiska forskningsrapporter, sa genom undersokningar i
statliga myndigheters regi. Ingen av dessa undersokningar omfattar emellertid
explicita hilsofradgor. Norge har haft ett nationellt patientregister fran 1997, men forst
2007 mojliggjorde ett beslut i Stortinget om en lagéndring, att registret kunde
anvandas for att identifiera data pa personniva. Det innebar att kunskapen om
invandrares hilsostatus vilar pa de enskilda studier som har gjorts. Vi har emellertid
inte funnit nagon medicinsk forskning som relaterar resultaten till de undersokta
gruppernas arbetsvillkor eller arbetsmiljo.

I en artikel fran 2003 rapporteras for forsta gdngen nagot om arbetsskador bland
invandrare (Gravseth et al., 2003). Ddr rapporteras att av de 1 153 personer som
behandlades for arbetsskador vid Legevakten vid Oslos universitetssjukhus under en
manad hade 30 procent utomnordiskt ursprung, trots att de dd endast utgjorde 12
procent av arbetsstyrkan i regionen. Knappt hilften fallen var armskador, medan
huvud- och benskador utgjorde 25 procent vardera.

En artikel fran Statistisk sentralbyrd (Jstby, 2008) ger en bild av vilka data som
finns att tillgd om invandrares arbetsliv. Det centrala befolkningsregistret hos
Statistisk sentralbyrd innehaller vardefull individuell information om bland annat
arbetsmarknadsanknytning, inkomst och geografiskt ursprung.
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En annan kunskapskilla dr de nationella levnadsundersokningarna. Det har
dessutom gjorts tre separata levhadsundersdkningar bland invandrare, varav den
senaste publicerades 2008 och bygger pa intervjudata fran 2005/2006 fran ett urval av
3 053 personer i aldrarna 16-70 ar med ursprung i framfor allt Bosnien-Hercegovina,
Serbien-Montenegro, Turkiet, Irak, Iran, Pakistan, Sri Lanka, Vietham, Somalia och
Chile, alla med minst tva ars bosattning i Norge (Blom and Henriksen, 2008). Urvalet
omfattar &ven personer fodda i Norge med tva utlandsfodda fordldrar. Av det totala
urvalet ingdr de 1 780 som hade anstillning vid intervjutillfallet i resultatredovis-
ningen. Resultaten lankades med uppgifter for totalbefolkningen fran de reguljdra
levnadsundersokningarna och andra tidigare intervjuundersékningar. Av under-
sokningen framgar foljande betrdffande invandrares generella arbetsvillkor:

» Det dr stor variation i sysselsdttningsgrad mellan skilda invandrargrupper.
Lankeser har hogst sysselsdttning, 71 procent, somalier ldgst, 36 procent. Méan har
hogre sysselsdttningsgrad dn kvinnor inom alla undersokta grupper.

« Av de anstdllda invandrarna hade 76 procent fast och 23 procent tidsbegransad
anstdllning. 11 procent av den totala arbetskraften hade tidsbegransad anstallning.

« 17 procent har yrken utan utbildningskrav, medan 19 procent arbetar inom
akademiska yrken. Motsvarande uppgifter for totalbefolkningen &r tre respektive
51 procent.

« Nagot mindre dn hilften av hogutbildade invandrare ar 6verkvalificerade for sina
yrken.

Undersokningen inneholl ocksa fragor om de anstélldas arbetsmiljo. Invandrade man
rapporterade i mindre grad dn norska méan att de var utsatta for daligt inomhusklimat
(drag, torr luft, dalig ventilation), medan invandrade kvinnor ansag sig betydligt
mindre utsatta dn de norska. Ergonomiska arbetsmiljoproblem var vanligare bland
invandrare dn bland infodda. Fler arbetade stdende, utférde upprepade hand- och
armrorelser och utférde dagligen tunga lyft. Dessutom ansdg néstan hilften att de
utforde monotona arbetsuppgifter hela tiden, medan 16 procent av den norska
populationen gav samma svar. Undersokningen innefattade ocksa fragor om den
psykosociala arbetsmiljon. En stor andel av invandrarna ansag ocksa att de hade liten
kontroll 6ver sitt arbete. Pa frdgan om man i hog grad upplever arbetet som en
psykisk pafrestning svarade en av dtta invandrare “ja”, medan en av 25 infédda
uppgav samma svar. Cirka tio procent av de invandrade uppgav att de blivit utsatta
for trakasserier pd arbetet, vilket &r sju ganger fler &n bland den norska arbetskraften.

Sammantaget visar denna undersokning att invandrade arbetstagare har en
osdkrare och mer pafrestande arbetssituation &n infédda, och att den inte forandrats
till det bittre under det senaste decenniet.

Statens Arbeidsmiljeinstitutt publicerade 2009 en rapport som analyserar den
ovan refererade levnadsundersokningen ndgot djupare (Tynes and Sterud, 2009). Den
presenterar i storre detalj data om arbetsmiljoforhallanden inom atta yrkesgrupper
med héansyn till kon, &lder och utbildningsbakgrund. Rapporten bygger pa samma
intervjumaterial frdn 1 677 yrkesarbetande respondenter i dldrarna 16-70 &r fran de tio
storsta invandrargrupperna i Norge, inklusive personer fodda i Norge med tva
invandrade fordldrar. Av dessa var 1 041 méan och 639 kvinnor, 62 respektive 38
procent. Undersokningens framsta begransning anges vara att urvalet &r for litet for
att mojliggora annat dn en grov indelning i yrken. Det dr darfor mojligt att
invandrarna har andra uppgifter 4n de som &r typiska inom varje yrkesklassificering.
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Det dr ocksd mojligt att de inom sitt yrke utfér annat arbete dn det som &r typiskt. Det
kan ocksd papekas att resultatredovisningen ytterst sdllan differentierar invandrar-
populationen utifran ursprungsland och aldrig utifran hur lang tid individerna varit
bosatta i Norge, trots att dessa data var tillgangliga.

Rapporten upprepar inledningsvis att invandrare upplevde samre arbetsmiljo
inom en rad omrdden jamfort med nivaer baserade pa den totala arbetskraften. De
rapporterar en hogre incidens av olyckor, mekanisk stress, mobbning och trakasserier
och en ldgre grad av kontroll 6ver sitt eget arbete. Den invandrade befolkningen
upplevde dven i mycket hogre grad &n totalbefolkningen att arbetet innebér en
psykisk pafrestning.

Saval utbildningsbakgrund som yrkesverksamhet skiljer sig mellan den under-
sokta invandrarpopulationen och Norges totala arbetskraft. Av dem som kom till
Norge fore 18 drs dlder hade 17 procent inte fullfoljt grundskolan, 19 procent hade
enbart grundskoleutbildning, 36 procent gymnasium och 24 procent eftergymnasial
utbildning. Motsvarande siffror for dem fédda i Norge med norska foréldrar &r 0, 5,
57 och 38 procent. Invandrare &r i hogre grad anstédllda som operatorer, chaufforer,
sdljare samt inom service- och omsorgsyrken. De &r starkt underrepresenterade inom
hogskole- och akademiska yrken och inom chefsyrken. Det &r sex gdnger mer
sannolikt for en invandrare &n for en infodd att ha ett yrke utan krav pd utbildning.
Andelen yrkesarbetande kvinnor &r ldgre bland invandrare dn bland norskor.

De yrkeskategorier som anvands dr foljande, utifran stigande utbildningskrav
(forutom nr. 8), antal invandrare inom parentes:

1. Yrken utan krav pa utbildning (323)
2. Process-/maskin-/transportyrken (228)
3. Hantverksyrken (162)
4. Siélj-/ service-/ omsorgsyrken (524)
5. Kontor-/kundserviceyrken (103)
6. Teknik-/hoskole-/universitetsyrken  (214)
7. Akademikeryrken (103)
8. Administrativa chefer/ politiker (20)

Av detta framgdr att majoriteten, 1 237 av 1 677, eller 74 procent, finns pa den nedre
halvan utifran arbetsmarknadens kvalifikationskrav, detta trots att 60 procent har
gymnasial eller post-gymnasial utbildning.

Efter denna bakgrundsteckning dvergar forfattarna till en tematisk framstéallning
av populationens upplevelser av olika arbetsmiljéfaktorer. Undersokningens syfte var
att méta exponeringen for dessa faktorer och analysera den utifrdn de givna
bakgrundsvariablerna. Den avsdg inte att undersoka huruvida dessa faktorer
paverkat hdlsan eller orsakat skador.

Fysisk och kemisk arbetsmiljo

Den undersokta populationen har svarat pd fragor om buller, kyla, daligt inomhus-
klimat och hudkontakt med rengorings- och desinfektionsmedel.

Bullerskador dr den vanligaste yrkesskadan i Norge. En av fem rapporterar att de
utsitts for starkt buller, fler mén &n kvinnor. Storst dr problemen inom hantverks-,
process-, maskin- och transportyrken. Den enda skillnaden gentemot infodda arbets-
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tagare dr att det dr flest dldre invandrare som rapporterar bullerproblem, medan det
bland infodda &r flest yngre, samt att dubbelt sa hog andel invandrarkvinnor som
norskor upplever starkt buller inom kontors- och kundserviceyrken. Huruvida det
finns &ndamalsenlig skyddsutrustning pa arbetsplatsen och om respondenterna i sa
fall anvander den framkommer inte.

En av fem dr utsatt for kyla, fler mén &n kvinnor. Problemen &r storst inom
hantverksyrken, dar 40 procent rapporterar problem. Process-, maskin- och
transportyrken dr ocksa patagligt utsatta. I likhet med bullerproblem rapporteras de
storsta problemen av &ldre invandrare och yngre infodda.

En av tre invandrare och néstan hilften av den norska populationen rapporterar
problem med inomhusklimatet. Det handlar om drag, torr luft, dalig ventilation och
annat. Manliga invandrade hantverkare &r de mest utsatta, medan det bland
totalbefolkningen upplevs storst problem inom forsaljnings-, service- och
omsorgsyrken. Bland kvinnor dr norskor mer utsatta dn invandrare.

Kemiska substanser dr vanligen forekommande inom yrken med stor andel
kvinnor, sdsom frisorer, stddarbeten och vard- och omsorgsyrken. Dessa sektorer har
ocksa en stor andel invandrare. Detta visar ocksa matresultaten. Kvinnor &r generellt
mer utsatta &n mén och invandrarkvinnor mer &n norska kvinnor. Hogst exponering
fanns inom yrken utan krav pa utbildning, ddr mer &n varannan dagligen kom i
kontakt med rengorings- och desinfektionsmedel sdvél bland de infédda som bland
de invandrade.

Mekanisk arbetsmilj6

De fragor som stilldes i undersokningen rorande mekanisk exponering avsag att
miéta belastning, ensidighet och upprepning i arbetsuppgifterna.

Maitningen visar att manga arbetar stdende och gdende, 50-96 procent i yrkes-
kategorierna 1-6. Totalt 77 procent bland de invandrade och 68 procent bland de
infodda, fler kvinnor 4n mén. Den allra hogsta exponeringen, 92 till 96 procent hos
alla, var inom yrken utan krav pa utbildning, hantverksyrken samt forsaljnings-,
service- och omsorgsyrken. Det framgar emellertid inte om detta fororsakade nigra
problem och heller inte hur fragan/fragorna var stéllda.

En stor del av arbetskraften, savél invandrad (62 procent) som infodd (52
procent), rapporterar att de utfér upprepade och ensidiga hand- och armrérelser i
arbetet. Inom yrken som inte krdver utbildning, process-, maskin- och transportyrken
samt inom hantverk giller detta for tre av fyra invandrare och 65 procent av de
infédda. Inga vasentliga skillnader mellan konen uppvisades.

Mitningen avsag antalet lyft av mer &n 20 kilo/dag. Bland dem som utfor fler &n
20 lyft/ dag ar skillnaderna sma mellan infédda och invandrare. Hogst frekvens har
mén inom hantverk och process-, maskin- och transportyrken. Kvinnor uppger
mindre dn hilften av mdnnens exponering, med en liten 6vervikt for invandrade
kvinnor gentemot norska.

Storst exponering for obekvdma arbetsstillningar da man sitter pa huk eller stér
pa kndna uppges av hantverkare, 82 procent. I alla yrkeskategorier har den infodda
arbetskraften hogre exponering dn de invandrade. Ingen skillnad mellan kénen.

Invandrare har i alla yrkeskategorier hogre grad av ensidiga och upprepade
arbetsuppgifter &n norrmén och totalt dubbelt s mycket.

Var fjdrde av alla norska kvinnor och ungefir var femte av alla andra personer i
studien kdnner oro for att drabbas av belastningsskador.
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Psykosocial arbetsmiljo

Fragorna kring den psykosociala arbetsmiljon avsag att kartldgga i vilken man
respondenterna upplevde att de kunde paverka sitt arbete, reglera arbetstempot och
utsattes for trakasserier pa arbetet.

Var fjdrde bland invandrarna kande sig styrda av maskiner, teknisk utrustning
och lopande band, jamfort med var sjunde bland de norskfédda och dn fler, 39
procent av ménnen och 30 procent av kvinnorna, kdnde sig styrda av andra
manniskor. Denna fraga fanns inte i den sammanldnkade undersskningen av norska
arbetstagare. Mer dn var fjarde invandrare ansag att de séllan eller aldrig kan
bestimma tidpunkt for pauser i arbetet, medan endast var sjdtte norsk anstalld
upplevde detsamma. Bland invandrarkvinnor uppgav en av tre att de aldrig kunde
bestamma sjdlva. De med 14g frihetsgrad hade oftast yrken utan utbildningskrav, sélj-,
service- och omsorgs- samt hantverksyrken.

De allra flesta, sdvél bland invandrare som bland totalbefolkningen, anser att de
har goda eller mycket goda mojligheter att utnyttja sina kunskaper och fardigheter i
arbetet. Bland de norska respondenterna var andelen nio av tio, medan den bland
invandrarna var tre av fyra, vilket kan tyckas vara anmarkningsviart med tanke pa att
en sa stor andel av dem var utbildningsmassigt 6verkvalificerade for sina arbeten.

Tio procent av de invandrade uppgav att de under det senaste blivit utsatta for
forolampningar eller trakasserier pd grund av sin utldndska hdrkomst. Det dr en
minskning med tre procentenheter sedan levnadsundersokningen 1996. Liksom i den
métningen forekom detta mest inom process-, maskin- och transportyrken och nagot
mer bland manliga invandrare.

De invandrade upplevde arbetet psykiskt anstrangande i betydligt hogre grad dn
de infodda. Tolv respektive tre procent ansdg sig mycket belastade. Dessutom har
siffran 6kat med fem procentenheter sedan matningen 1996. Sarskilt markbart &dr detta
inom process-, maskin- och transportyrken samt inom akademikeryrken.

Arbetsolyckor

Slutligen har antalet arbetsolyckor undersokts. Andelen invandrade som
rapporterade att de under det senast aret drabbats av en eller flera olyckor i arbetet
var tre ganger hogre dn for de norskfédda. Detta kan inte forklaras med att
invandrare har andra yrken eftersom skillnaden finns inom alla yrkeskategorier.
Andelen olyckor var for bdde invandrade och norska anstéllda hogst inom process-,
maskin- och transportyrken och minst inom akademikeryrken. Inom de sistndmnda
var ddaremot skillnaden mellan invandrare och infédda storst i relativa tal, da
invandrare rapporterade 16 ganger fler olyckor. Fler mén dn kvinnor drabbades av
arbetsolyckor. Bland invandrade mé&n var det mest férekommande i dldrarna 25 till 39
ar och for kvinnor i dldrarna 55 till 66 ar, medan norska mén mellan 55 och 66 ar och
kvinnor mellan 25 och 39 ar var mest drabbade.

Ovanstdende tva rapporter kom att ligga till grund for ytterligare en under-
sokning om invandrares arbetsforhdllanden, bestilld av Arbeidsdepartementet
(Arbeidsdepartementet, 2009). Dess uppdrag var tvafaldigt: dels att dokumentera
kunskapslédget och dels att sammanstilla existerande data.

Kunskapsdokumentationen syftade framst till att identifiera luckor och precisera
forskningsbehov. Den undersockta populationen delades in i (a) personer fodda i
Norge med minst en norsk forélder, (b) vastliga invandrare med minst en utlaindsk
fordlder och (c) icke-véastliga invandrare med minst en utldndsk fordlder. Den sist-
ndmnda gruppen dr densamma som i de tidigare undersokningarna.
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Utifran befintlig forskning och registerdata avsag rapporten att besvara bland
annat foljande fragestillningar:

« Finns det samband mellan invandrares ogynnsamma arbetsforhallanden och
allménna forutsédttningar inom de branscher de &dr anstillda inom?

» Hur forklaras invandrares simre arbetsvillkor?
« Paverkar arbetsstyrkans sammansattning verksamheters arbetsforhallanden?
« Vilken betydelse har vistelsetid i landet for arbetsforhallandena?

« Vilken roll spelar sprakproblem, kulturskillnader och avsaknad av natverk for
arbetsforhallandena?

« Vilken betydelse har arbetsférhallandena for sjukskrivning och sjukpensionering?

De svar pa fragestdllningarna ovan som redovisas dr, att det finns ett samband mellan
arbetsforhallanden och yrkes- eller branschspecifika forhallanden. Dessa inneboende
skillnader mellan olika verksamheter paverkar alla arbetstagare, men de icke-véstliga
invandrarna drabbas mer dn 6vriga. En starkt bidragande orsak dr att de &r over-
representerade i de mest belastade yrkesgrupperna, sdsom stadning, sophantering,
hotell- och restaurangnaringar. De har dessutom samre arbetsforhallanden &n 6vriga
inom samma yrkesgrupper. Férutom de arbetsmiljofaktorer som tidigare redovisats
har icke-vistliga arbetstagare ldgre 16n, oftare tidsbegransade anstéllningar, mer
pafrestande arbetsscheman och ldgre facklig organisationsgrad. Det framkom ocksa
att invandrare, savil arbetstagare som egenforetagare, har mindre kunskaper om
rattigheter och skyldigheter i arbetslivet, vilket sannolikt innebér att de mindre ofta
stéller krav pa forbattringar av villkor och milj6. Analysen visar ocksa att de med
goda kunskaper i norska sprdket har béttre arbetsvillkor &n de som saknar dessa
kunskaper. Lag utbildning eller avsaknad av norskt godkdnnande av utbildning
bidrar ocksa till att mdnga blir sysselsatta inom branscher som préglas av dalig
arbetsmiljo och ddliga arbetsvillkor.

Det framkom dven att framst icke-véstliga invandrare oftare har invandrade
arbetskamrater dn de norskfodda vilket, sammantaget med bristande kunskaper i
spraket och om arbetsrittsliga regler, kan innebéra att rekryteringen av invandrare till
sarskilt utsatta branscher kan bidra till att konservera bristfélliga arbetsvillkor och
dalig arbetsmiljo.

Uppenbarligen dr vistelsetiden i landet av stor betydelse for utfallet av arbets-
villkor och arbetsmiljo, dd de icke-véastliga respondenterna som varit bosatta i Norge
mer dn sex ar rapporterade béttre arbetsforhdllanden &n de mer nyligen anlédnda.

Det visar sig ocksa att invandrare har en ldgre forekomst av fortids- och sjuk-
pension dn den norskfodda befolkningen. Det kan delvis forklaras av forsdkrings-
systemets konstruktion, da ersdttningsnivaerna bestims av arbetsinkomsterna under
en langre tidsperiod. En annan bidragande forklaring dr att den sysselsatta invandrar-
populationen &r yngre dn den norska. Tidigare studier (Bratsberg et al., 2008) har visat
att invandrare i yrkesaktiva aldrar som anlédnde 1971-75 hade en mycket stark
anknytning till arbetsmarknaden de forsta tio dren, dd sysselsdttningsgraden var mer
dn 96 procent. Dérefter sjonk sysselsdttningsgraden dramatiskt, for att ar 2000 ligga
runt 50 procent. Dessutom erhaller tre av fyra ndgon form av erséttning fran social-
forsakringssystemet och mer &n 90 procent mottar socialbidrag. Forklaringarna som
ges dr att de haft slitsamma arbeten till laga l6ner, samt att det norska vélfards-
systemet inte ger tillrdckliga incitament for att halla denna grupp i arbete.
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Inte heller Arbeidsdepartementets undersékning kopplar arbetsvillkor till
hilsofrdgor, men den refererar till en rapport som beskriver samband mellan
arbetsmiljo och hilsa utifran yrke, kon och alder (Statens Arbeijdsmiljginstitutt, 2008).
Den rapporten visar att de tre mest utsatta yrkena betrédffande hilsoproblem &r
stddarbete, restaurang- och hotellarbete samt frisor. Muskuloskeletala dkommor &r de
vanligaste problemen bland dessa grupper, men de anger ocksd en hog grad
psykosociala belastningar, vilka i sin tur kan orsaka somatiska problem. Andra
kvinnodominerade yrkesgrupper med stora muskuloskeletala problem ér ldkar- och
tandldkarsekreterare, apoteksbitraden samt vard- och omsorgspersonal. Mansdomi-
nerade yrken med samma problembild &r byggnadsarbetare och transportarbetare.
Denna undersokning belyste inte invandrares situation specifikt, men noterar att alla
dessa yrken har en hog koncentration av invandrad arbetskraft.

De storsta kunskapsluckor Arbeidsdepartementets studie pekar pa dr, att det
saknas information om vilka arbetsuppgifter invandrare utfor, eftersom yrkes-
kategoriseringen i befintliga register och genomforda studier dr for grov. Det saknas
ocksd kunskap om varfor invandrare rapporterar fler arbetsolyckor &n infodda. Ar
forekomsten reellt storre, eller beror det pa andra bakomliggande faktorer?

Den enda forskningsrapport vi funnit som adderar ndgot till denna bild &r en
undersdkning bland 510 polska arbetskraftsinvandrare i Oslo (Friberg and Tyldum,
2007). Den visade att de flesta hade en lag eller mycket lag utbildningsniva, ar
lagavlonade samt fann att en stor andel av populationen hade sin utkomst utanfor
den formella ekonomin. 57 procent angav att de betalade skatt i Norge och nio
procent i Polen. Fem av de 6vriga procenten visste inte om de betalade skatt, medan
de resterande 29 procenten angav att de inte betalar skatt alls, vilket sannolikt ocksa
innebdr att de har en helt oskyddad stdllning pa arbetsmarknaden. Det odokumen-
terade arbetet var mest utbrett bland kvinnor i stddbranschen, dér 71 procent angav
att de inte betalade skatt. Majoriteten av kvinnorna saknade ocksa uppehallstillstdnd.
Maénnen arbetade framst inom byggsektorn och 29 procent uppgav att de inte
betalade skatt i Norge. Forfattarna berdknar att 56 procent av populationen var att
betrakta som dokumenterade arbetstagare, 25 procent som odokumenterade, medan
19 procent befann sig i en grazon. Forfattarna havdar att den metodik som anvants for
datainsamling och analys medfor att resultaten &r representativa for polska
arbetstagare i Osloomradet, men mer langtgaende slutsatser kan inte dras. Resultaten
indikerar dock méjligheten att odokumenterade invandrade arbetstagare dr en
betydande grupp, som inte dr inkluderade i de ovan refererade rapporterna.
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Finland

Enligt finska inrikesministeriet levde 2009 cirka 233 000 personer fodda utomlands
stadigvarande i Finland. Antalet personer som inte hade finlindskt medborgarskap,
var i slutet av 2009 cirka 156 000. De storsta grupperna av dessa var ryssar, ester,
svenskar, somalier och kineser. Antalet personer med ett annat modersmal &n de
inhemska spraken var cirka 211 000. Ett relativt stort antal kommer ocksa fran
omrdden dér arabiska, kurdiska och albanska dr de dominerande spraken.

Invandrare i Finland &r unga. De flesta av forsta generationens invandrare ar i
arbetsfor alder, medan de flesta andra generationens invandrare &r i skoldldern eller
gor sitt intrdde pa arbetsmarknaden forst nu.

Enligt uppgifter frdn Finska Arbetshélsoinstitutet (Finnish Institute) tyder
mycket pa att det finns brister i arbetsmiljon for utlindska anstéllda och anstéllda
med invandrarbakgrund. Det existerar dock lite forskning. Institutets kunskaper
harstammar framst fran myndigheternas genomfodrda inspektioner, som visar att
arbetarskyddet uppvisar brister i fragor som ror 16n och arbetsmiljo for utlindska
anstillda, vilket kan leda till fler arbetsrelaterade hilso- och sidkerhetsrisker.

Det ar kdnt att invandrare oftare har osdkrare arbeten och kortare
anstédllningsperioder &n den 6vriga befolkningen. Statistik visar ocksa att under 2008
svarade invandrare for en fjardedel av alla dodsfall i arbetet.

Preliminéra resultat fran forskning om hur malen for foretagshilsovarden &r
uppfyllda pd mangkulturella arbetsplatser i Finland visar:

« Attinvandrare ofta stdr utanfor foretagshdlsovarden (trots att foretagshalsovard
ar obligatorisk i Finland, forfattarnas anm.).

« Att foretagshélsovardens personal inte alltid &r tillrackligt forberedd for att mota
utmaningarna fran alltmer mangkulturella arbetsplatser.

Det pagar ett antal forsknings- och utvecklingsprojekt i syfte att forbéttra arbets-
villkoren for invandrare i Finland. Ett av dem, samordnat av det nationella institutet
for hdlsa och vilfard, avser att tdcka kunskapsluckor om invandrares hélsa och
vilbefinnande och beriknas avslutas 2013.

Den tidigare anforda 6versikten fran EU-OSHA refererar tva finsksprakiga
studier fran 2005, som visar att invandrare upplever sitt arbete som monotont oftare
dn infodda arbetstagare (Juuti, 2005, Sutela, 2005). I dem analyserades arbetsvillkoren
for fyra invandrargrupper och fann att 35 procent av de ryska invandrarna, 34
procent av de vietnamesiska, 29 procent av esterna, 9 procent av somalier och 17
procent av finldindarna uppfattade sitt arbete som monotont. Mellan 40 och 45 procent
av dem upplevde arbetet som fysiskt pafrestande, jamfort med 35 procent bland de
finska arbetstagarna. Aven om migrantarbetarna oftare an finlandare rapporterade att
deras arbete &r osjédlvstandigt och mindre intressant, var de lika ofta néjda med
innehallet i arbetet. Hogt tempo, lag uppskattning, obekvam arbetstid, oklar
fordelning av arbetsuppgifter och personliga konflikter pa arbetet bekymrade de
invandrade arbetstagare mindre &n de finlindska arbetarna.

I en flitigt refererad intervjustudie undersoktes arbetsolyckor hos invandrade och
finlandska bussforare i Helsingfors 2005-2006 (Salminen et al., 2009). Studien
omfattade 1 300 forare, varav 350 var invandrare. Alla hade samma arbetssituation.
De korde samma turer vid samma tider. Resultaten visar att finska forare hade cirka
50 procent hogre skadefrekvens dn invandrade. Proportionellt fler invandrare var
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inblandade i olyckor, men det var fler finska forare med upprepade olyckor. Bada
grupperna hade samma genomsnittliga sjukfranvaro, vilket indikerar att olyckorna
var lika svara for finlindare och invandrare. Tidigare studier har visat att skade-
frekvensen for invandrare sjunker efter fem drs arbete, vilket d&ven bekriftas av denna
studie. Finldndska forares olycksfrekvens tkade ddremot efter fem ars anstéllning.
Den slutsats forfattarna drar dr att invandrad arbetskraft kan utfora sitt arbete pa ett
lika sdkert sdtt som den inhemska befolkningen, forutsatt att de erbjuds samma
arbetsvillkor och anstéllningsférhallanden som dem.
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Nordamerikanska studier — nagra
exempel

En 6vervdgande del av forskningen kring invandrares arbetsmiljo, -hélsa och -
sdkerhet dr utford i USA. Merparten av dessa studier dr begransade till antingen en
speciell minoritetsgrupp (oftast spansktalande eller afro-amerikaner), en speciell
sektor eller bransch (oftast jordbruk och servicendringar) eller en speciell ort eller till
en kombination av tva eller alla tre dessa inriktningar. De belyser ofta forhdllandena
vid en tidpunkt eller 6ver en kortare tidsperiod och praglas ocksa av skilda metod-
ologiska ansatser. Nagra belysande exempel pa dessa typer av studier &r en enkt-
undersokning av 941 hotellstddare i Las Vegas (Premji and Krause, 2010) och en
intervjustudie av arbetsskadade spansktalande byggnadsarbetare, behandlade pa en
akutmottagning 1994-1998 (Anderson et al., 2000).

Oaktat dessa och andra liknande studiers kvalité dr det svart att lagga dem till
grund for annat dn osdkra antaganden om invandrares generella arbetsmiljo-
forhallanden och arbetshilsa. Deras oftast mycket specifika karaktér och skilda
metoder omojliggor ocksd komparativa ansatser, saval over tid som 6ver rum.

Da Kanada i mdnga avseenden &r jamforbart med Sverige och ofta ndamns som en
forebild for svensk integrationspolitik och -praxis kan det vara av intresse att speciellt
granska ett antal av det senaste decenniets studier av invandrares arbetsmiljoforhall-
anden och -hilsa pa den kanadensiska arbetsmarknaden (Hojem and Adahl, 2011).
Den forsta av dem &r baserad pa nationella och ett regionalt register (Statistics Canada
respektive Quebecs namnd for sjukersattning) och syftar till att identifiera mekanis-
mer som bidrar till en ojamlik arbetshilsa mellan invandrare och infédda i Montreal
(Premji et al., 2010). I en inledande litteratur-genomgang refererar forfattarna till
tidigare studier fran Kanada, USA och Europa som belédgger att etniska och sprakliga
minoriteter har hogre frekvens av arbetsrelaterade olyckor, sjukdomar och dédsfall an
infodda.

Studien omfattar alla i Montreal som arbetade under en specifik méatvecka 2001
och var beréttigade till allmén sjukersattning, totalt 1 140 505 individer, varav 22,8
procent var invandrare. Invandrarna kategoriserades efter f6ljande variabler: tid
sedan invandring (mer eller mindre &n tio dr), synlig minoritet (sjalvuppgiven
uppgift: icke kaukasisk och/eller icke vit), sprak som talas i hemmet, kunskaper i
engelska och/eller franska (de som bara kunde ett av spraken klassades som spréklig
minoritet). Nivan for sjukerséttningsrisk definierades av tvéd indikatorer: Skade- och
sjukdomsfrekvens ar 2000-2002/3 (= accepterade anmélningar for ersittning) och
medelldngd av erséttningsperiod. Resultaten dr presenterade som risk for sjuk-
ersdttning for ovanstadende kategorier efter arbetssektor, kon och grad av manuellt
arbete (manuellt-blandat-icke-manuellt). Studien visar att migranter och sprakliga
minoriteter var 6verrepresenterade i branscher med hog niva av skade- och
sjukersadttningar, dvs. inom hogriskbranscher och underrepresenterade i branscher
med 1ag niva av skade- och sjukersdttningar, dvs. lagriskbranscher. Det visade sig
dven att migranter och sprakliga minoriteter uppbar ersittning langre tid dn infodda,
samt att infodda som talade badda majoritetsspraken (franska och engelska) hade savil
farre som kortare ersiattningsperioder inom alla branscher. En forklaring till detta &r
att migranter och sprakliga minoriteter &r dverrepresenterade inom manuella yrken i
alla branscher. Detta giller sdrskilt kvinnor, som tre gdnger sa ofta hade manuella
arbetsuppgifter, jimfort med infédda kvinnor. De starkaste sambanden fann
forfattarna mellan ensprdkiga fransktalande och hoga ersittningsnivaer. Detta
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behover emellertid inte tolkas som att de fransksprdkiga 16per storre risker dn andra
sprakliga minoriteter. Eftersom franskan &r det officiella spraket i ersdttningsarenden
har de fransktalande storre mojligheter att tillvarata sina rattigheter och sannolikt
dven storre kunskaper om den byrdkratiska processen vid ersdttning dn andra
sprakliga minoriteter. Detta foranleder ett papekande att de redovisade risknivderna
for andra minoriteter kan vara baserade pa en underrapportering av olycksfall och
sjukdomar orsakad av, forutom sprékliga hinder, okunskap om hur systemen
fungerar och arbetstagares rattigheter samt radsla for repressalier.

Forfattarna konstaterar att migranters och sprakliga minoriteters yrkesval ofta
begransas till de minst attraktiva jobben. D& de diskuterar orsakerna till denna
segregation, dels mellan olika branscher och dels mellan olika yrken inom samma
bransch, ndimner de savil individuella egenskaper sasom utbildning, tidigare
yrkeserfarenhet, sprakkunskaper och (bristen pd) personliga nitverk, som
institutionella faktorer sdsom diskriminering och bristen pa erkdnnande av
kvalifikationer. Deras slutsats &r att etnicitet, sprak och invandrarstatus utgor
indikationer for ckade risker sdvil for anstédllning inom farliga sektorer som forhojd
exponering inom en och samma sektor.

Smith och Mustard har genomftrt en nationell registerbaserad studie dér de
undersoker forekomsten av hilso- och sdkerhetsrisker i arbetet for invandrade
anstdllda i forhallande till infodda arbetstagare (Smith and Mustard, 2010).
Forfattarna redovisar inledningsvis att sdvél deras egna som ett antal andra tidigare
studier med skilda metoder har pavisat att invandrade arbetstagare loper storre risk
for arbetsskador &n infodda (Smith and Mustard, 2009). Forklaringen till detta har
varit att invandrare i hogre utstrdackning dn infédda har fysiskt krdvande arbeten och
ofta dr overkvalificerade for sina uppgifter. Bristande information férhindrade
emellertid tidigare studier att 4ven beakta andra potentiellt bidragande orsaker sasom
tillfélliga anstéllningar, skiftarbete, anstédllning pa sma arbetsplatser, 1ag grad av
facklig organisering, avsaknad av kollektivavtal, otillracklig foretagshalsovard,
utmattning och okunskap om sdkerhetsforeskrifter.

Studien foljde drygt 55 000 personer mellan 25-64 &r under en period av tolv ar
och uppskattade hélso- och sdkerhetsrisker i forhallande till sex dimensioner: fackligt
medlemskap, anstéllning i fysiskt krdvande arbete, anstéllning pd en arbetsplats med
mindre dn tjugo anstillda, regelbundet skiftarbete, oregelbundet skiftarbete samt
tillfallig anstdllning. Dessa uppgifter kompletterades med uppgifter om antal &r i
Kanada, synlig minoritetsstatus (sjdlvuppgiven), modersmal samt om personerna
uppnatt sin hogsta utbildningsniva i Kanada eller inte. Den erhéllna informationen
kontrollerades dérefter for kon, alder, civilstand, yrkessektor m.m. Resultaten visar
att invandrarstatus dr forbundet med hogre arbetsrelaterade hélso- och sdkerhets-
risker. Invandrare med upp till tjugo ars vistelse i Kanada var fortfarande i lagre grad
dn infddda medlemmar i fackforening och tdckta av kollektivavtal. De med tio ars
vistelse eller mindre var i hogre grad anstidllda i sma foretag och hade fysiskt
kravande uppgifter, medan de med mindre dn fem ars vistelse hade en hogre andel
tillfalliga anstdllningar. Synlig minoritetsstatus, att ha erhallit sin hogsta utbildnings-
niva utanfor Kanada samt att ha ett annat modersmal &n engelska eller franska
forknippas med en hogre sannolikhet for att arbeta i fysiskt kravande yrken, regel-
bundet skiftarbete och, i viss man, med tillfillig anstillning. Dessa bakgrunds-
faktorer kan forsvara deras mojligheter att ldra sig sikra arbetsrutiner, vagra farliga
arbetsmoment och erhalla skade- och sjukerséttning. Den enda undersokta
dimensionen som inte uppvisade nagot samband med invandrarstatus var
oregelbundet skiftarbete. Mdn hade betydligt oftare d&n kvinnor fysiskt krdavande
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yrken, medan kvinnor ndgot oftare &n mén var anstédllda i sma foretag. Den viktigaste
slutsatsen dr, att da resultaten kontrollerades for yrkessektorn forblev riskerna néstan
oforandrade. Detta indikerar att utsattheten for hilso- och sdkerhetsrisker d&ven
bestams av andra faktorer &n typen av arbete, sdésom anstillningsvillkor, arbets-
organisation, facklig anslutning och organisation av foretagshilsovard. Forfattarna
vill heller inte underskatta invandrares underordnade maktposition som kan
resultera i att de inte motsétter sig riskabla arbetsmoment eller pdtalar missforhall-
anden av réddsla att forlora jobbet. Dessa faktorers inverkan pa invandrares
arbetshilsa behover uppmaérksammas betydligt mer av forskningen.

En ndgot tidigare studie har undersokt sprakbarridrers betydelse for ojamlik
arbetshélsa mellan talare av minoritets- och majoritetssprak (Premiji et al., 2008).
Studien bygger pa kvalitativ metod och omfattar endast 25 personer fran 14 olika
lander pa en kladfabrik i Montreal under fyra ars tid. Forfattarna beskriver hur
kunskaper i engelska och/eller franska beframjar hdlsan genom att 6ka arbets-
tagarnas formaga att forstd och diskutera den formedlade informationen och starka
relationer som kan paverka den arbetsrelaterade hilsan. De beskriver ocksa de
anstélldas strategier for att hantera kommunikationshinder och diskuterar inne-
borden av dessa strategier ur ett arbetshdlsoperspektiv. Studien pavisar att sprak-
kunskaper har en hilsofraimjande effekt, och att det darfor kravs atgarder for att
skydda méanniskors hilsa och vilbefinnande hos dem som dnnu inte tilldgnat sig
majoritetsspraket.

Ytterligare en kanadensisk studie belyser vilka faktorer som bidrar till
invandrares yrkesskador och ger ett kompletterande bidrag till diskussionen,
huruvida det 4r individuella eller socioekonomiska faktorer som bast forklarar
invandrade arbetstagares hogre yrkesskade- och sjukdomstal (Thurston and Verhoef,
2003). 532 invandrade arbetare inom tillverkningsindustri, processindustri, service-
sektorn, stddbranschen och byggnadsbranschen anmaélde sig sjdlva till studien och
besvarade en enkédt med fragor om yrke, arbetstid, skador i arbetet och forlorad
arbetstid under det senaste aret. De demografiska variablerna var: kon (55 procent
kvinnor, 45 procent man), fodelseland, dlder, antal ar i Kanada (1-39, medeltal 6,5),
fodelseland (67 procent var fodda i Kina, Vietnam eller Hong Kong, totalt 87 procent i
Asien, 6vriga i Osteuropa eller Afrika), utbildningsniva, sprék och
religionstillhorighet.

119 individer (22,4 procent) rapporterade 151 yrkesskador under det senaste aret.
De vanligaste skadorna var brannskador, skédrskador, stukningar och muskelstrack-
ningar. 37 procent av de skadade angav att de aldrig tidigare hade utfort den
arbetsuppgift de skadats av. Den sammanlagda sjukskrivningen f6r den undersokta
gruppen uppgick till drygt sex procent av deras totala arbetstid. Motsvarande siffra
var 3,55 procent for regionen Albertas totala befolkning. Dessa siffror &r dock inte
jamforbara, d& den studerade gruppen enbart inneholl personer anstillda inom
hogriskbranscher. Vid en forsta enkel analys fann forskarna signifikanta samband
mellan intrdffad skada (ja/nej) & ena sidan och antingen kén, kunskap om hélso- och
sdkerhetsforeskrifter, arbetssprak, fodelseland, religion, typ av industri eller vecko-
arbetstid & den andra. Tid i landet var den enda faktor som inte var relaterad till
olycksfall under aret. Vid en multivariat analys férsvann emellertid dessa samband.
En slutlig analys visar att de hogst riskutsatta kategorierna var mén i dldrarna 31-40
ar de som inte talade engelska pa jobbet, anstédllda inom servicendringar och de som
arbetade mer 4n 51 timmar/ vecka.

Slutligen belyser ytterligare en kanadensisk studie forekomsten av invandrares
overkvalificering for de yrken de dr verksamma inom samt dess samband med deras
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hilsostatus (Chen et al., 2010). Intresset motiveras av att det podngsystem for
invandringsmeritering som inférdes 1967 har resulterat i en stor andel invandrare
med god hilsostatus och hog utbildningsniva. Trots att det senaste decenniets
invandrare dr universitetsutbildade mer &n dubbelt s ofta som infédda kanadensare
(51 resp. 20 procent) rapporterar de svarigheter att fa anstillningar som motsvarar
deras kvalifikationer. Studien bygger pa andrahandsdata fran genomférda intervjuer
av nyanldnda invandrare. Dessa intervjuades vid tre tillfdllen: sex mdnader efter
ankomst samt tva respektive fyra ar efter ankomst. 2 685 invandrare ingdr i studien.
De var alla 15 ar eller &ldre vid ankomst, hade arbetat innan de migrerade till Kanada,
planerade att arbeta efter migrationen, var vid god hélsa d& de anldnde och arbetade
vid intervjutillfdllet fyra &r efter ankomst. Deras arbete stimdes av mot tre matt av
overkvalificering: utbildningsniva, tidigare yrkeserfarenhet samt férvantningar pa
yrkeslivet vid ankomst.

Studien uppmaérksammar tidigare ron om att invandrares goda hilsa forsamras
patagligt efter migrationen, och att den mest sannolika forklaringen till detta dr en
kombination av en begréansad tillgang till hédlso- och sjukvard beroende pa ett
bristande fortroende for vasterlandsk medicin och/eller att vardsystemet inte
motsvarar deras behov, samt de socioekonomiska omstidndigheter som ofta uppstar
vid emigration. Dessa innefattar forlorad social status och brist pd sociala nétverk,
sprakliga hinder, undermalig arbetsmiljo och déliga arbetsvillkor, ddribland 6ver-
kvalificering for de dagliga arbetsuppgifterna.

Studiens resultat visar att 6ver 50 procent av den undersokta gruppen var 6ver-
kvalificerade for sina respektive arbeten i forhdllande till sin utbildningsbakgrund, 44
procent i forhéllande till tidigare yrkeserfarenhet och 43 procent i forhallande till sina
forvantningar. Alla som var 6verkvalificerade utifran nagon av dessa grunder
rapporterade hogre grad av psykologiska, men inte generella, hdlsoproblem efter fyra
ars arbete &n de som inte var 6verkvalificerade, oavsett geografiskt ursprung. Det
framkom &ven att de flesta hade lagre stéllda forvantningar pa sina mojligheter till
kvalificerade arbeten dn vad som motsvarade deras utbildning och yrkeserfarenheter,
vilket motsdger antagandet att de skulle ha haft orealistiska forestédllningar om sina
mojligheter pd arbetsmarknaden. Forfattarna anser sig darfor bevisa att underkvalifi-
cerat arbete bidrar till forsimrad mental hilsa och att invandrare, i synnerhet
kvinnliga invandrare, dr sarskilt utsatta for detta. De anser det ocksa oroande att det
uppstar en sd pataglig forsaimring av hélsan under sd kort tid, da tidigare studier har
visat att det tar cirka tio ar for nyanldnda invandrare att uppnd samma arbets-
marknadsvillkor och 16neniva som infodda kanadensare. Det kan innebéra att
felmatchning pé arbetsmarknaden kan foérldnga denna tid avsevart, inte minst for
invandrare med flyktingstatus som startar frdn ett simre hilsoldge dn den nu
undersokta gruppen. Slutsatsen blir dérfor att det maste utvecklas effektiva strategier
for att stodja invandrares mojligheter att gora bruk av sina kvalifikationer pa
arbetsmarknaden, dd detta har betydande ekonomiska, sociala och hilsomassiga
konsekvenser for savél individen som sambhiillet.
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Sammanfattande diskussion

I uppdraget att producera foreliggande kunskapsoversikt var f6ljande fyra fragor
formulerade:

o Har invandrare i arbetskraften simre hilsostatus dn infédda och hur forandras
deras hilsostatus over tid?

« Vilken typ av ohélsa &r belyst?

« Orsakas invandrares ohilsa framst av individens tidigare erfarenheter och
kvalifikationer eller av yrke, arbetsmiljofaktorer och socioekonomiska villkor?

« Vilka kunskapsluckor finns?

Vid forsok att svara pd dessa fragor infinner sig stora metodologiska problem. En
forsta komplikation dr att begreppet “invandrare” &r och hanteras mangtydigt i saval
den internationella som den svenska litteraturen. Det kan referera till personer fodda
utomlands eller differentiera desamma utifran deras olika juridiska status (flykting,
odokumenterad, m.m.) avseende deras vistelse i landet och kan dven inkludera barn
till dessa personer som dr fodda i det nya landet. Det avser ibland medborgarskap och
exkluderar da de invandrade personer som erhdllit medborgarskap i landet. De an-
forda referenserna vilar pd nagon eller en kombination av flera av dessa definitioner,
vilket innebar att jamforelser mellan olika observationer sillan dr mojliga. Utover
detta dr det med sjdlvklarhet s&, att oavsett hur begreppet definieras i en enskild
studie eller rapport betecknar det en mycket heterogen grupp. Invandrares skiftande
sociala, kulturella, utbildnings- och yrkesmaissiga bakgrunder beaktas sdllan och inte
heller arten och lingden av deras uppehadlle i landet, vilket har haft inverkan pa deras
erfarenheter och exponering for saval risker som hélsobeframjande atgérder. Det
sistndmnda &r av stor vikt vid studier av arbetsmiljorelaterad riskexponering, da
langa latenstider kan forvantas.

I manga studier jamfors oftast minoriteter med majoritetsbefolkningen. En
jamforelse mellan minoriteter skulle kunna r6ja mer av migrationssituationens
dynamik. Epidemiologisk forskning studerar vanligtvis effekten av en enskild
exponeringsgrupp, till exempel arbetsférhallanden, sociala faktorer, livsstil eller
omgivande miljo, och betraktar 6vriga faktorer i basta fall som storfaktorer
(confounders). Interaktioner och modifierande samband blir da begrédnsat belysta. Vid
studier av invandrares halsa kan sdrskilt familjeforhdllanden ha en inverkan pa det
allménna halsotillstdndet under péfrestande livssituationer, antingen som en
stodjande eller ytterligare komplicerande faktor.

Relevanta data saknas i de flesta lander, och bade kvantitativa och kvalitativa
undersdkningar dr svara att jamfora och generalisera fran pa grund av olika metoder,
urval och definitioner. Ytterst fa lander registrerar medborgarskap, etnicitet eller
geografiskt ursprung i samband med arbetsmarknads- och/eller hédlsodata. Dessutom
har de ldnder som de anférda undersokningarna harstammar fran olika valfards-
nivaer, arbetsmarknadsmodeller och socialforsdkringssystem. Svenska data &r
jamforelsevis mycket bra, da de relevanta registren i hogre utstrackning &n andra
landers register ssmmankopplar fodelseland och/eller nationalitet till de under-
sokta omradena, men de innehéller likval brister som kan forsvara att folja individer
over tid.
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Utover dessa metodologiska begransningar framstod det tidigt att relationerna
mellan migration och arbetsrelaterat hélsotillstand inte ndgonstans &r systematiskt
undersokt. Det vetenskapliga underlaget dr disparat och fragmentariskt, vilket har
foranlett att vidga litteratursokningen till s& kallad ”gré litteratur”, dvs. rapporter och
annat material frdn organisationer, myndigheter, med mera.

Ingen av de inledande fradgorna kan darfor besvaras pa ett entydigt sitt. De allra
flesta studier rapporterar emellertid att invandrare har sdvél simre hélsostatus som
arbetsmarknadsanknytning och lever under ofordelaktigare socioekonomiska
forhallanden dn den infddda majoritetsbefolkningen. De studier som dven jamfort
grupper med skilda geografiska ursprung indikerar dven systematiska skillnader
mellan olika invandrargrupper, da de pavisar att position pd arbetsmarknaden och
hélsa varierar avseende kon, migrationsorsak, ursprungsland, tid i det nya landet,
alder vid migration, utbildnings- och yrkesbakgrund och andra variabler. Det &r dock
sdllan mojligt att fastsla orsakssamband mellan skillnader i hdlsostatus och arbets-
miljofaktorer.

Den genomforda litteraturgenomgangen ger skal att anta att invandrares
arbetsrelaterade hélsostatus skiljer sig fran den infodda majoritetens, dven i Sverige.
Trots att samstimmiga genomgdngar av internationell forskning och litteratur inom
faltet pekar pa att det empiriska underlaget &r alltfor disparat och magert for att tillata
nagra komparativa ansatser, vare sig mellan linder, sektorer eller yrken, rojer det
danda ett monster av att invandrare i arbetslivet vid jamforelse med den infodda
arbetskraften:

» Generellt har samre hélsa.
» Forlorar fler arbetsdagar pa grund av dalig hélsa eller arbetsskador.
« Uppvisar ldngre rehabilitering och hogre grad av sjukhusvard.

« Drabbas av fler arbetsrelaterade olyckor, skador och dodsfall.

Det rader emellertid ingen enstimmig uppfattning om vad som orsakar dessa hélso-
skillnader. Diskussionen kan grovt delas in i tvd kategorier. Den ena lyfter fram
faktorer relaterade till den invandrade arbetstagarens erfarenheter och kvalifikationer
och betonar medbringad halsostatus och/eller de sociala och sprakliga konsekvens-
erna av kulturellt avstdnd mellan ursprungslandet och den nya livsmiljon.

Den andra kategorin argument betonar arbetsmarknadsfaktorer och socio-
ekonomiska villkor i mottagarlandet som framsta forklaringsgrund till utlandsfoddas
sdmre hdlsa. De empiriska beldggen &dr emellertid otillrackliga for att ge foretrdde at
nagot av dessa perspektiv.

Klinthall (2008) utvecklar detta resonemang och argumenterar for att forklarings-
grunderna vilar pa tre olika hypoteser. En betonar den sa kallade “healthy migrant
effect”, vilken innebér att migrationen préglas av en positiv selektion dér de friskaste,
starkaste och mest forandringsbendgna som tar steget att emigrera. Denna hypotes dr
en tankbar forklaring till de studier som funnit att den invandrade befolkningen dr
jdmforelsevis friskare dn den infodda. Andra hédvdar att erfarenheter i hemlandet
tidigare i livet dr den framsta orsaken till samre hélsa. Dessa har da funnit att den
invandrade befolkningen har en samre hélsostatus dn de infddda och forklarar detta
med ofordelaktiga hdlsomassiga och socioekonomiska forhallanden fore migrationen.
Det tredje perspektivet ldgger tonvikten vid att hilsoskillnader uppstar som en foljd
av socio-ekonomiska villkor i det nya hemlandet praglade av svarigheter betrédffande
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bland annat arbetsmarknad, inkomst, diskriminering och brist pd sociala nétverk.
Dessa olika positioner aterfinns dven i de studier och rapporter som refererats ovan.

Flera svenska och internationella studier pavisar att arbetsmarknaden ar saval
etniskt som konsmaissigt segregerad och segmenterad. Detta framfors som de mest
betydande orsakerna till de ojamlika riskerna mellan infédda och minoriteter. En
samlad bedomning visar att invandrare:

« Ar 6verrepresenterade inom hogrisksektorer och -yrken oavsett utbildning och
andra kvalifikationer.

« Inom likvdrdiga yrken utfor de farligaste uppgifterna.

« Med identiska uppgifter som infodda dven kan paverkas av ekonomiska, sociala
och kulturella faktorer som gor dem mer exponerade for arbetsrelaterade risker.

« Oftare har otrygga anstéllningar och bristande kunskap om rddande
arbetslagstiftning.

« Har lag facklig organisationsgrad.

Ytterligare faktorer som bidrar till ojamlikheten i vissa lander &r invandrade arbets-
tagares simre kunskap om och tillgang till medicinsk vard och sjukerséttning samt
foljderna av arbetshilsoproblem i form av bade mer frekventa och langvarigare
sjukperioder dn vad infodda uppvisar. Déartill kommer spraksvarigheter och upplevd
diskriminering. Det visar sig dock, om &n inte entydigt, att hilsoskillnader gentemot
den infédda befolkningen minskar med tid i landet.

Arbetsrelaterade olyckor och sjukdomar uppstar dven utanfor den officiella
arbetsmarknaden, dar det per definition d&r mycket svart att fa och implementera den
kunskap som behovs for att kunna bedriva ett forebyggande arbetsmiljoarbete.
Mycket talar for att den odokumenterade arbetskraften, som har en réttslos stillning
pa arbetsmarknaden och en begransad tillgang till sjukvard, har de sdmsta arbets-
villkoren och ddrmed ocksa 16per de storsta arbetsrelaterade hélsoriskerna.

Ur ett svenskt arbetsmiljoperspektiv &r sambanden mellan psykosocial arbets-
miljo och hilsa de mest undersokta. Dessa studier visar entydigt att invandrare oftare
drabbas av problem dn infédda svenskar. Motsvarande skillnader har inte belagts
betrdffande den fysiska arbetsmiljon, &ven om en del studier indikerar att invandrare
oftare dn svenskar drabbas av olycksfall och dédsfall i arbetet.

Okvalificerat sdsongsarbete tkar savil i Europa som i Sverige, vilket kan inne-
bara mer belastande arbetsvillkor och férsamrade réttigheter och i forlangningen fa
negativa hélsokonsekvenser. Europeiska kommissionen konstaterar, att manga av
medlemsstaternas ekonomier star infor ett strukturellt behov av sdsongsarbete
beroende pa att arbetskraften inifrdn EU forvantas bli mindre och mindre tillganglig.
Vad géller framtida kompetensbrist inom EU, kommer traditionella sektorer att
fortsétta att spela en viktig roll och det strukturella behovet av lagutbildade och
lagkvalificerade arbetstagare kommer sannolikt att fortsétta 6ka. Kommissionen
papekar ocksa att det finns ett mer permanent behov av okvalificerad arbetskraft
inom EU. Det forviantas att bli allt svérare att fylla dessa luckor med EU:s inhemska
arbetstagare, d& dessa anser sdsongsarbete oattraktivt.

Om den foreslagna stimulansen till temporér och cirkuldr migration forverkligas,
kan det innebéra en allvarlig utmaning fér de rddande arbetsmarknadsmodellerna,
inte minst i de nordiska ldnderna (och i synnerhet Sverige) som i hogre grad &an de
flesta av de kontinentala praglas av valtickande trygghetssystem, social dialog och
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hog facklig organisationsgrad. Risken dr uppenbar att en 6kning av korta sasongs-
mdssiga anstdllningar av lagkvalificerad arbetskraft, med svag forankring i landets
forhallanden och ddliga spradkkunskaper, kan komma att paverka anstéllningsvillkor,
l16nebildning och arbetsmiljoforhallanden for stora delar av arbetskraften. Den
kommer ocksa att stélla fackforeningsrorelsen, Arbetsmiljoverket, foretagshilso-
varden och andra centrala aktorer pa arbetsmarknaden infér uppgifter som kommer
att krdva nya strategier och sannolikt &ven mer resurser.

Sammantaget kan konstateras att kunskapen inom skarningsfaltet migration-
hilsa-arbete d&r mycket begransat. Uppgifter om arbetshilsa och arbetsrelaterade
risker for invandrade arbetstagare saknas i stor utstrdackning. Det finns litteratur om
migration, om invandrares hilsa och om deras generella arbetsférhallanden och
studier som lankar migration och hélsa samt arbetsférhallanden och hilsa, men
ytterst lite som kombinerar alla dessa tre aspekter.

Anforda studier och rapporter &r {4 och vitt skilda betréffande metodologi,
studieobjekt, kontext och tidpunkt. Mojligheterna till jamforelser, saval mellan som
inom lander och 6ver tid, ar darfor inte mojliga. Aven de relativt fataliga svenska
studierna uppvisar en rad begransningar men intar likvil en sdrstidllning, da de ofta
dr baserade pd jamforelsevis tillforlitliga registerdata. En betydande brist i detta
avseende dr emellertid, att det inte finns ndgra registerbaserade data om invandrares
bruk av dppenvarden.

Den dvergripande slutsatsen dr att invandrare i Sverige har en sémre arbets-
relaterad hilsa d&n den infodda befolkningen, och de flesta studier hanfor detta till
deras generella arbetsvillkor och socioekonomiska livsvillkor. Mest utsatta tycks den
nordiska invandrargruppen och grupper med ursprung utanfér OECD-lénderna vara.
Den nordiska gruppens utsatthet kan delvis forklaras av att en stor andel tillhor den
tidiga arbetskraftsinvandringen och har ett ldngt och ofta slitsamt arbetsliv bakom sig.
Bilden &r dock inte entydig. Merparten av den genererade kunskapen beror generella
anstéllningsforhallanden. Invandrares hogre arbetsloshet, ofta otrygga anstillningar
och lagre 1oner anfors som forklaringar till deras simre hélsostatus, dock utan att
kausala samband kan fastslds. Ndgra studier indikerar ocksa att skillnaden i
hilsostatus mellan den invandrade och infédda populationen minskar ju langre den
invandrade befunnit sig i Sverige.

I ljuset av att var sjunde person pa den svenska arbetsmarknaden dr utlandsfodd
ar kunskapsluckorna inom faltet anméarkningsvért stora. Dessa luckor kan inte
preciseras till specifika omrdden. Det lapptidcke av forskningsmaéssiga ansatser som
finns kan forvisso indikera att vissa omrdden dr mer angeldgna att utforska &n andra,
men framfor allt att en framgangsrik och fruktbar kunskapsgenerering kraver en
samordnad forskningsstrategi. D& dessa fragor dr intimt forknippade med 6vergrip-
ande samhallsstrukturer, sisom arbetsmarknadens funktionssitt och nationella
socialforsakringssystem, finns det starka skal att ockséd anldgga ett nordiskt
perspektiv, d& den nordiska modellen i vdasentliga delar skiljer sig fran andra
europeiska modeller. Var rekommendation dr dérfor att detta forskningsbehov
formuleras och att ansvaret att initiera dessa anstrangningar delegeras till ansvarigt
forskningsrad.
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