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Stﬁdplattform for migration och
halsa, MILSA 2.0

MILSA utgér en forskningsbaserad stod- och utvecklingsplattform fér en
hélsoframjande och effektiv arbetsmarknadsetablering i samarbete mellan
forskning och praktik. Inom projektet samarbetar forskning och praktik for en
gemensam kunskapsutveckling kring malgruppens behov och praktisk
tillimpning av kunskapsbaserade etableringsinsatser. Inom projektet MILSA
2.0 gors ytterligare férdjupning av hur behoven och hilsolaget ser ut hos olika
segment av malgruppen. Aven effekter av en utokad samhallsorientering
breddat till flera samhallsarenor kopplat till socialt kapital, kinsla av
sammanhang och férmaga att tillgodogora sig information samt upplevd
formaga att kunna paverka sin egen situation har undersokts.

Delprojektet MILSA 2.3 har undersokt vilken betydelse olika sociala
bestimningsfaktorer har f6r nyanlinda barn och ungdomars hilsa avseende
socialt kapital, framtidstro och riskbeteende. Harigenom ges méjligheter att
ge policyrekommendationer for hur sociala bestaimningsfaktorer ska stodjas
utifran ett halsoperspektiv samt hur halsoframjande och férebyggande insatser
kan utvecklas for att motverka halsoproblem och riskbeteenden hos
malgruppen. MILSA 2.3 har genomforts som en enkitstudie med fokus pa
hilsa och hilsorelaterade faktorer bland nyanlanda barn och ungdomar i Skane.
Malgruppen har varit nyanlanda barn och ungdomar som gar i motsvarande
arskurs 9 i grundskolan och i arskurs 2 pa gymnasiet och som talar dari, pashto
eller arabiska. Enkétstudien har vant sig till bade ensamkommande
barn/ungdomar, barn/ungdomar i fosterfamiljer och barn/ungdomar som éar i

landet med sina familjer.
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Summary in English

MILSA is a research-based support and development platform for a health-
promoting and efficient labour market integration, seeing a collaboration
between research and practice. The MILSA 2.3 sub-project has investigated
the importance of various social determinants for newly arrived children and
young people's health regarding social capital, views on the future and risk
behaviour in Skane. The target group was newly arrived children and
adolescents who attend the corresponding grade 9 in compulsory school and
in grade 2 in high school and who speak Dari, Pashto or Arabic. The target
group has been compared with the results from the Region Skane public
health survey.

There are several challenges when examining a population that is difficult
to capture in registers. During the asylum review period, young people are
eligible to take part in the Swedish education system but are not included in
the population register. Another challenge is that their willingness to
participate in surveys, not least in surveys based on home-sent paper surveys,
is limited. With this in mind, we opted out of home-sent surveys and instead
focused on digital surveys in school. This approach has proven to be very
successful in the latest regional public health survey for young people in Skane
(Region Skane 2016).

However, there were several challenges in this method. One challenge
was that some municipalities did not want, or did not have the opportunity, to
participate. This restricted the scope of the research in terms of being able to
reach out to all potential respondents across the region. Further to this, in
order to conduct a survey of this kind, time must be freed up for all involved
project staff. However, it should be added that there were many municipal
employees who, despite facing multiple competing priorities, understand the
benefit of this survey and conducted the survey in their schools.

Results show a large difference in social capital between those who are
newly arrived and those who are Swedish-born. For example, the newly
arrived has fewer friends, are less often members in associations and trust in
people in general less. There is also a difference (albeit lower) between newly
arrived and foreign-born who have been in Sweden for a longer time. It is
conceivable that this underrepresentation in social capital will have many
negative effects: poorer health, poorer opportunities in the labour and housing
markets and lesser confidence in society and with people in general. The
results of our quantitative analysis show that when the variables for social
capital are included in an estimate of health, the health differences between
Swedish-born and newly arrived disappear.

There is a great deal of work ahead to discuss and investigate what policy
recommendations should be made based on these findings. The fact that newly
arrived young people have lower social capital can be considered alarming.
The youth's formation of their social capital is an important component and a

consequence of the youth's increasing need for independence. In order to
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support the newcomers' formation of their social capital in their new home
country, dialogue with associations and study associations on a strategy for
increased participation in associations among newly arrived should be started
as soon as possible. The goal should be for newly arrived to have the same
association activity as Swedish-born.

Further, the results show that newly arrived children and young people
generally have poorer conditions, i.e. the risk factors are more extensive. For
example, it may be mentioned that the risk factors of living alone or with a
single parent generally have a major impact on the risk of starting smoking or
trying drugs. Those who have someone to talk to when problems arise, have a
lower likelihood of smoking and there is a weak significance for lower
likelihood of using drugs. There is also an increased likelihood of having
breakfast, lunch and dinner. Association members are less likely to smoke, use
drugs, better eating habits and exercise more, i.e. association activity reduces
the likelihood of risk behaviour. In general, when looking at the risk- and
protective factors, the newly arrived have worse starting points: they live
more often by themselves, they live tighter, they have fewer friends, they
more often respond that they have no one to talk to if they have problems,
they are in lower extent members of associations. The only risk- and
protective factor where there is no difference between newly arrived and
native born is the view on the future, where there is no significant difference.

This means that there are measures to increase the health of new arrivals,
not least in the long term. Better housing, greater social capital, participation
in a social context, and generally support to shape their social capital and build
friendships are some of the measures that the state, the municipality and not

least civil society can gather around.



1. Varfor studera halsa bland
nyanléinda barn och
ungdomar?

Enligt WHO utgor halsorelaterade fragor kopplat till migration allt storre
utmaningar for folkhalsan globalt. Forskningen visar att migranter har saimre
hilsa an befolkningen i stort och att det finns en klar koppling mellan
migration pa grund av flykt och individens halsa. Det ar kint genom ett flertal
vetenskapliga studier att invandrares fysiska och psykiska halsa ofta ar simre dn
majoritetsbefolkningen (Ajdukovic & Ajdukovic 1993; Bhugra, 2004; Gilliver
et al 2014; Salman & Resick 2015; Samarasinghe et al, 2006). De
bakomliggande orsakerna ar ofta komplexa och sammanhanger med
upplevelser innan och under migrationen, men aven med hur mottagandet och
bemétandet ser ut i det nya landet.

Flera undersékningar har pekat pa att flyktingar i Sverige har ett simre
socialt kapital &n svenskfodda, vilket har negativa konsekvenser for hilsan, och
att det ar sarskilt viktigt for den sociala integrationen och halsan att kunna
delta i nya sociala sammanhang och kinna fértroende i denna miljé. Inte minst
for ungdomar har socialt kapital stor betydelse, bade for den sociala
utvecklingen, men inte minst for att kunna etablera sig pa arbetsmarknaden
(Hdkansson 2011).

Betydelsen av halsans bestimningsfaktorer, s k hilsodeterminanter, lyfts
fram allt mer inom folkhalsoforskning. Exempelvis har den s.k. Marmot-
kommissionen pa uppdrag av WHO sammanstillt det vetenskapliga stodet for
att forbattra de sociala forutsittningarna fér en god och jamlikare hilsa i
befolkningen. Tyngdpunkten i deras rapport galler insatser for att paverka
sociala bestimningsfaktorer (determinanter) som framjar hélsa och minskar
risken att drabbas av sjukdom och ohilsa (World Health Organization,
Commission on Social Determinants of Health 2008). De svenska nationella
folkhalsomalen lyfter ocksa fram betydelsen av att férbattra de sociala
forutsittningarna for en god hilsa, exempelvis genom att manniskor ges
mojlighet till delaktighet i samhallet och till en social och ekonomisk trygghet.
Aven Kommissionen fér ett socialt hdllbart Malmé (Malmokommissionen)
lyfter fram vikten av att paverka de sociala bestamningsfaktorerna for att
minska ojimlikheter i hilsa (Stigendahl & Ostergren, 2013).

For ungdomar som varit pa flykt dr det av sarskild vikt att studera
riskbeteenden och framtidstro. Det finns mycket forskning som lyfter fram
betydelsen av traumatiska handelser i hemlandet innan flykten, men dven den
sociala miljén i det nya landet, och dess betydelse pa bade den fysiska saval
som den psykiska hélsan (Anjum et al, 2012). Daremot vet vi relativt lite om

hur dessa faktorer interagerar nar det géiller ungdomar.



Syfte och problembeskrivning

Syftet med MILSA 2.3 ér tvadelat. Dels ar syftet att utveckla en metod for att
underscka nyanlinda ungdomars halsa med fokus pa nimnda
hilsodeterminanter, att undersoka vilken betydelse socialt kapital, framtidstro
och riskbeteende har fér nyanlinda barn och ungdomars hélsa. Utifran dessa
tva syften utvecklas féljande forskningsfragor:

* Hur kan en metod se ut for att undersoka nyanlanda ungdomars hilsa — en
grupp som ar svar att hitta i register och som talar olika sprak?

* Hur ser sambandet ut mellan nyanlanda ungdomars halsa och deras socialt
kapital, framtidstro och riskbeteende?

* Vilka skillnader finns mellan nyanlanda ungdomars hilsa, sociala kapital,
framtidstro och riskbeteende jamfért med inrikes fédda ungdomar?

Studiens uppliagg

Studien genomférdes som en enkitstudie med fokus pa hélsa och
hélorelaterade faktorer bland nyanlanda barn och ungdomar i Skane.
Malgruppen var nyanlanda barn och ungdomar som gick i motsvarande arskurs
9 i grundskolan (dvs. fédda -02) och i arskurs 2 pa gymnasiet (dvs. fédda -99
och -00) och som varit i landet upp till 18 manader och som talade dari,
pashto eller arabiska. Enkatstudien vinde sig till bade ensamkommande
barn/ungdomar, barn/ungdomar i fosterfamiljer och barn/ungdomar som var
i landet med sina familjer.

Manga av enkatfrdgorna var identiska med Region Skanes folkhalsoenkat
for att jamforelser med denna skulle kunna géras. Studiemetoden forsokte i
mojligaste man efterlikna den reguljara Skanska folkhalsoenkaten till barn och
ungdomar for att sakerstalla kvaliteten.

Enkatundersokningen genomférdes som en webenkit varen och
sensommaren 2018 och férmedlades via skolorna och de kontaktpersoner som
projektet knutit kontakt med, men skickades ut och samlades in externt
upphandlat féretag, Enkatfabriken. Kapitel 2 beskriver metoden narmare.

Olika statistiska analysmetoder anvandes for att analysera insamlad data. I
kapitel 3 och 4 beskrivs resultat och analys nirmare. En central
beroendevariabel i studien ar halsa, vilken har skattats med olika definitioner
av socialt kapital samt ett antal kontrollvariabler (se kapitel 3). Aven variabler
som miter framtidstro och riskbeteende har analyserats utifran definierade
riskfaktorer (se kapitel 4). Socialt kapital, framtidstro, riskbeteende och hilsa
har definierats utifran de variabler som finns i Folkhalsoenkaten. Eftersom
enkiten skuggar Folkhalsoenkiten, har Folkhélsoenkdtens urval anvants som
referensgrupp, da resultaten fran undersékningsgruppen nyanlanda har
analyserats.

Studien har saledes undersokt vilken betydelse olika sociala
bestimningsfaktorer har f6r nyanlinda barn och ungdomars hilsa avseende
socialt kapital, framtidstro och riskbeteende. Harigenom ges méjligheter att

ge policyrekommendationer for hur sociala bestamningsfaktorer ska stodjas
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utifran ett hilsoperspektiv samt hur halsofrimjande och férebyggande insatser
kan utvecklas for att motverka halsoproblem och riskbeteenden hos

milgruppen.



2. Tillvéigage‘ingsséitt och
utmaningar

(Tillsammans med Slobodan Zdravkovi¢2)

Abstrakt

Det finns ett flertal tillfillen da det &r svart att hitta respondenter via
traditionella register eller insamlingsmetoder. Att underséka nyanlinda
ungdomars hilsa ar ett sadant tillfalle. Projektet MILSA 2.0 ar en
forskningsbaserad stéd- och utvecklingsplattform och ett av projektets mal har
varit att utveckla metoder f6r att samla in kunskap om nyanlidndas halsa. I
delprojektet MILSA 2.3 undersoks barn och ungdomars hélsosituation
framforallt med fokus pa social kapital, riskbeteenden och framtidstro. Den
metod som utvecklades i projektet byggde pa att samla in enkatsvar via
skolorna i Skanes kommuner. Metoden forutsatte ett nara samarbete med
kontaktpersoner i kommunerna. Enkaterna var 6versatta av MILSA-projektet
till arabiska, dari och pashto, men dven en version pa svenska erbjods
respondenterna. Trots vissa brister utifran ett traditionellt obundet
slumpmassigt urval (OSU), menar vi att urvalet kan svara pa fragor som vi inte
annars hade kunnat fa svar pa. Vi bor naturligtvis vara medvetna om de brister
som finns i urvalet, men samtidigt kan det bidra till ny kunskap om en grupp
dér det finns valdigt begransat med data. For framtida studier av liknande
grupper bor mer resurser avsittas for ett nirmare samarbete med
kommunerna och studien maste tydligare férankras med skolor och

kommuner utifran den metod som ska anvandas.

Key words: enkiter, metod, insamling, hilsa, nyanlinda ungdomar

! Denna text har dven till stora delar publicerats som MILSA Working Paper Series 2019:1
2 |nstitutionen fér vardvetenskap och Malmé Institute for Studies of Migration, Diversity
and Welfare (MIM), Malmo universitet.
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Inledning

MILSA ér en forskningsbaserad stod- och utvecklingsplattform fér en
hélsoframjande och effektiv arbetsmarknadsetablering i samarbete mellan
forskning och praktik. Inom projektet samarbetar forskning och praktik for en
gemensam kunskapsutveckling kring malgruppens behov och praktisk
tillimpning av kunskapsbaserade etableringsinsatser. MILSA 2.0 samlar fem
olika delstudier dar ytterligare fordjupning av hur behoven och halsoldget ser
ut hos olika segment av malgruppen. I relation till etableringsprocessen
undersoks hilsolaget hos vuxna, barnfamiljer och ungdomar samt effekter av
en utokad samhillsorientering breddat till flera samhallsarenor kopplat till
socialt kapital, kdnsla av sammanhang och formaga att tillgodogéra sig
information samt upplevd férmaga att kunna paverka sin egen situation.
Syftet med MILSA 2.0 ar att, genom utveckling av metoder och verktyg,
undersoka hur olika halsodeterminanter kan stédjas inom etableringssystemet
for att fraimja en effektiv arbetsmarknadsetablering bland malgruppen
tredjelandsmedborgare. Syftet uppnds genom fordjupade studier av olika

segment inom m&lgruppen och i olika faser av etableringsprocessen.

Centrala fragestallningar for projektet ar foljande:

e Hur kan matinstrument utvecklas for att undersoka halsa och
hilsodeterminanter hos olika segment av malgruppen i relation till
etableringsprocessen?

® Hur kan kvalitativ kunskap bidra till utveckling av matinstrument som
verktyg for att mata hilsodeterminanter i relation till
etableringsprocessen?

e Vilka hilsodeterminater kan identifieras och 6ver tid f6ljas upp i
relation till etableringsprocessens olika faser?

® Hur kan en ut6kad samhillsorientering bidra till att starka specifika
hilsodeterminater sisom socialt kapital, kansla av sammanhang samt
tilltro till den egna formagan att paverka sin situation och tillgodogora

sig information?

Genom att besvara ovanstaende syfte och fragestallningar bidrar projektet till
att utveckla kunskapen om hur tredjelandsmedborgares hilsa och
hilsodeterminanter ser ut i olika faser av etableringen samt hur denna kunskap
kan tillimpas i utvecklingen av stodjande miljoer for en effektivare
integrations- och etableringsprocess.

Det har saledes varit centralt i projektet att utveckla metoder. I MILSA 2.3
har fokus varit pa barn och ungdomar 1419 ar och att utveckla metod och
matinstrument for att belysa hilsolaget hos denna grupp. Fokus har sérskilt
varit socialt kapital, framtidstro och riskbeteende. For ungdomar som varit pa
flykt &r det av sérskild vikt att studera dessa faktorer. Det finns mycket
forskning som lyfter fram betydelsen av traumatiska hindelser i hemlandet

innan flykten, men dven den sociala miljén i det nya landet, och dess betydelse

11



pa bade den fysiska saval som den psykiska héilsan (Anjum et al, 2012).
Daremot vet vi relativt lite om hur dessa faktorer interagerar nar det géiller

ungdomar.

Metod

Urval och éverviagande fér insamling

Studien skulle genomféras som en enkatstudie med fokus pa halsa och
hélorelaterade faktorer bland nyanlinda barn och ungdomar i Skane som talade
dari, pashto eller arabiska. Relativt snart framkom att urvalet inte skulle kunna
goras som ett “traditionellt” obundet slumpmassigt urval (OSU). For att ett
sadant ska kunna dras kravs att populationen ar specificerad, avgransad och
registrerad och ur detta register dras ett urval. Vid ett sadant tillvigagangssatt
skickas darefter enkater ut (alternativt: telefonsamtal rings). Vissa besvarar
enkiten, andra gor det inte och utifran andelen besvarade enkiter i férhallande
till urvalet beraknas en svarsfrekvens (Djurfeldt et al, 2018).

[ vart fall var det svart med registreringen. De som ar medborgare i ett
land utanfér EU/EES maste ha ett uppehallstillstand som galler minst 12
manader for att inga i befolkningsregistret. Asylsokande ar alltsa inte
folkbokférda och finns siledes inte med i befolkningsregistret (SCB 2019). Var
avsikt var att fa med nyanlanda bide med och utan uppehallstillstand. Ett annat
problem som vi insag relativt snart var att de nyanlanda har stora problem
med bostad. Sannolikheten att de skulle ga att na pa den adress som fanns
angiven i ett register skulle vara sma. Ytterligare ett problem ar att
svarsfrekvensen pa utskickade enkater normalt sett dr mycket lag, och kan
forvantas vara annu lagre till ungdomar.

Istallet for den klassiska OSU-metoden valdes en insamlingsmetod som
framgangsrikt anvints av Region Skanes Folkhalsoenkat till ungdomar. Denna
metod gar ut pa att formedla enkéten via skolorna via kontaktpersoner ute i
kommunerna och pa skolorna. Den forsta utmaningen var da att hitta dessa
kontaktpersoner. Denna kontakt knéts pa lite olika satt, dels anvandes de
kontaktpersoner som Region Skane anvande for sin Folkhalsoenkit till barn
och ungdomar, dels vinde vi oss direkt till kommunerna for tips om lampliga
kontaktpersoner. Ett tredje satt var att anvanda medlemmarna i
referensgruppen. Kontaktpersonerna sammanstélldes i en adresslista och en
forsta pilotstudie genomférdes varen 2017 for att ta reda pa dels om vi hamnat
hos ritt kontaktperson, dels hur skolorganisationen av
sprakintroduktion/introduktionsutbildning fungerade, samt slutligen hur
manga elever som kommunerna uppskattade skulle kunna komma ifraga.
Relativt snart insag vi att kommunerna i Skane organiserar verksamheten pa
valdigt olika sitt. Antalet respondenter beraknades till 2 000 personer, men
detta visade sig vara en mycket grov 6verskattning da de flesta kommuner

hade raknat totala antalet elever de hade i introduktionsutbildning och inte
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endast vara sprikgrupper. Totalt kom samarbetet att omfatta ca 60

kontaktpersoner i Skanes kommuner.

Referensgrupp, frageformulering och 6versittning

Vid all kvantitativ metod ar det viktigt att ha nagot att referera till for att
forsta vad som ar mycket eller litet. I den har studien valdes Region Skanes
Folkhalsoenkat for barn och ungdomar 2016 som referensundersokning. Valet
av referens paverkade aven frageformuleringen. For att kunna anvinda
Folkhilsoenkaten som referens var det viktigt att fragorna var identiska. Vi
valde dock att komplettera dessa fragor med fragor om flykten och annat som
var specifikt for studiegruppens situation. For formulering av dessa fragor
arbetade vi med en referensgrupp med foretradare for Lansstyrelsen Skane,
Kommunférbundet, Malmo Stad och Region Skane. Under hosten 2016 och
varen 2017 genomférdes ett flertal referensgruppsméten dar fragor
formulerades, provades och diskuterades. En viktig del av studien har varit att
utveckla fragor utifran de observationer som gjordes i den kvalitativa studien
MILSA 2.1. Flera fragor ar ett direkt resultat av dessa observationer. Det
galler fragor om boendet och hur manga ganger respondenten flyttat.
Motsvarande fragor finns siledes inte med i Region Skanes Folkhdlsoenkat och
kan saledes inte refereras till en jamforelsegrupp.

Ett tydligt syfte med studien var att ungdomar som inte kunde besvara
Region Skanes Folkhalsoenkit skulle ges en mojlighet da denna enkat skulle
oversittas till arabiska, dari och pashto. Enkiten 6versattes av Semantix hosten
2017. Efter en analys av samhalls- och halsokommunikatérerna pa
Lansstyrelsen Skéne, tillbakatversattes enkdterna (fran Gversatta arabiska, dari
och pashto till svenska) av en ny 6versittare. Under varen 2018 lades den
Gversatta versionen in i webbenkaten och efter det gjordes ytterligare en
granskning av Lansstyrelsens samhills- och hilsokommunikatérer. Det visade
sig da att trots alla kontroller och tillbaka6versattningar fanns det stora brister

som var tvungna att éitgéirdas. Detta gjordes da direkt i webbverktyget.

Insamling

Under vintern 2017/2018 upphandlades ett externt foretag, Enkitfabriken,
for insamlingen. Tillsammans med Enkétfabriken designades upplagget for
insamlingen. Varje kontaktperson erhéll en adress och l6senord dér eleven
gick in och besvarade enkiten. Adresser och I6senord varierade utifran
kommun, vilket innebar att vi kunde félja upp hur det gick for respektive
kommun, men eftersom vare sig inloggningsadresser eller l6senord var
individuella erholls en hog grad av anonymitet.

Iapril 2018 anordnades tva utbildningsdagar fér kontaktpersonerna: 3
april 2018 pa Malmé universitet och den 9 april 2018 pa Lansstyrelsen i
Kristianstad. Strax efter utbildningsdagen skickade Enkitfabriken ut
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webenkiten som var ca 20 sidor lang. Vi héll 16pande kontakten med
kontaktpersonerna, prickade av kommunerna, ringde och paminde.
Insamlingen, som riktade sig till samtliga 33 kommuner, genomférdes
mellan 23 april (forsta svaret) och 27 september (sista svaret). Malgruppen var
nyanlianda barn och ungdomar i Skane i dldern 1519 ar (dvs. fodda 1999—
2002) och som talade dari, pashto eller arabiska. Enkadtstudien vande sig till
bide ensamkommande barn/ungdomar, barn/ungdomar i fosterfamiljer och

barn/ ungdomar som var i landet med sina familjer.

Problem med insamlingen

Som tidigare beskrivits fanns det flera anledningar till att vilja den
insamlingsmetod som trots allt valdes. En viktig anledning var att Region
Skane tidigare anvant metoden med framgang. Det finns dock flera skillnader
mellan Folkhalsoenkdten och MILSA-enkiten. En viktig skillnad ér att
Folkhalsoenkaten littare kan skatta en population, da enkaten vinder sig till
samtliga elever i respektive skola. Det finns tillforlitliga register som kan
uppge hur manga elever som ar inskrivna i respektive skola. Detta finns inte
tillgingligt pa samma satt for den grupp som var féremalet for denna studie.
Det fanns aven andra problem:

® Beroende av kontaktpersonernas godtycke/goda vilja

® Populationen dndrade sig ganska snabbt

® Respondenterna var inte tillrackligt bra pa sitt modersmal att de

forstod frigorna

Som tidigare namnts anvinde vi oss av kontaktpersoner i kommunerna.
Dessa personer och kommuner deltog endast utifran intresse och goda vilja.
Det fanns en kommun som valde att inte delta, som inte ansag sig ha tid att
delta. Det fanns aven kommuner som inte svarade pa vara utskick. Var metod
att motverka detta var att aterkommande ringa och forsoka hitta nya
personer/organisationer eller vigar att na ut till dessa kommuner, men i vissa
fall lyckades inte detta. Det finns saledes kommuner dar vi inte har nagra svar,
trots att vi borde haft det och Helsingborg ar en saidan kommun.

Ett annat problem var att var undersékningspopulation andrar sig ganska
snabbt. Nér ansokan skrevs varen 2016 fanns ett stort inflode av ungdomar
med arabiska, dari och pashto som modersmal. De strangare kraven som
inférdes sommaren 2016 — med bl.a. tidsbegransade uppehallstillstand och
hégre krav vid familjedterforening — innebar en kraftig minskning i
flyktinginvandringen generellt. Efter 2016 har dven somaliska, blivit ett stort
sprak.

Vi har fran vara kontaktpersoner hort att manga respondenter inte laser
sitt modersmial tillrackligt bra for att for att kunna svara pa enkiten. En

relativt stor andel av ungdomarna i den tilltankta populationen har haft en
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valdigt begransad skolgang, vilket kanske dr mindre férvanande da de kanske
upplevt flera ar pa flykt.

Trots dessa svarigheter menar vi att vi énda samlat in tillrackligt mycket
data for att kunna gora intressanta intervjuer, men vi ska naturligtvis lasa

resultaten med ett visst forbehall.

Datatvatt

Totalt besvarade 247 personer enkiten. I den har typen av
enkitunderskningar maste dock alltid vad som brukar kallas “datatvatt”
genomforas. Det innebér att respondenter som inte skulle omfattas tas bort
fran urvalet. Vi har valt att genomfora datatvitten utifran alder, hur lange

respondenten bott i Sverige samt var respondenten ar fodd.

Alder

Vart fokus har varit respondenter som motsvarar grundskolans ar 9 eller
gymnasieskolans ar 2. Anledningen till det har varit att vi vill att de ska vara
jamforbara med Region Skanes folkhalsoenkit. Aldern pé respondenterna ser
ut enligt foljande (se Tabell 2.1). Vi valt att inte anvanda 13-aringarnas
resultat da de inte motsvarar, eller kan anses motsvara aldern pa den tilltinkta
respondentgruppen. Efter en del 6vervigningar har vi dock valt att behalla

respondenter 14 respektive 20 ar gamla.

Tabell 2.1: "Hur gammal dr du nu?”

Alder Frekvens Andel i procent

13 2 0,8

14 5 2.1

15 24 10,0

16 45 18,8

17 72 30,0

18 61 254

19 26 10,8

20 5 2.1
Totalt 240 100,0

Var ar du fodd och hur léinge har du botti Sverige?

Syftet med studien har, som tidigare sagts, varit att underséka nyanlandas
hilsa. Pa fragan ”Var ar du fodd”, visade det sig att nio respondenter var fodda
i Sverige och en respondent i Norden. Da dessa inte ska inga i populationen
har dessa tagits bort. Pa fragan "Hur linge har du bott i Sverige” visade det sig

att sju respondenter hade bott mer 4n fyra ar i Sverige. Aven dessa
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respondenter togs da bort fran urvalet. Efter denna datatvatt bestar urvalet av

229 respondenter.

Resultat

Efter datatvitt bestar urvalet saledes av 229 respondenter, 118 personer
uppgav sitt biologiska kon vara pojke (53 procent) och 104 uppgav flicka (47
procent). Sju respondenter vill inte ange biologiskt kén. Vi stillde aven fragan
vad respondenten identifierar sig som. Ytterligare tva respondenter ville inte
svara pa denna fraga, varfor svarsfrekvensen minskar ytterligare. Tabell 2.2

redovisar svaren.

Tabell 2.2: Biologiskt kon och identitet.

]ag identyqerar mig som
Mitt biologiska kon Pojke Flicka Annat Total
Pojke 117 0 0 117
Flicka 1 101 1 103
Totalt 118 101 1 220

I tabell 3 anges respondenterna férdelade per kommun. Kommun hér anger
vilken kommun som respondenten gér i skolan och inte vilken kommun
respondenten bor i, vilket i vissa fall kan skilja. De kommuner som saknas
skulle kunna bero pa:

® respondenten gar i skola i en annan kommun an hemkommunen

® det saknas respondenter som uppfyller kriterierna i kommunen

® Lkommunen har inte velat medverka i studien

Dock finns inga respondenter som sager sig bo i kommuner som inte finns
med bland de som ndmns i tabell 2.3. Daremot finns det 3 respondenter som
uppger att de bor i kommuner utanfér Skane. Vidare har det inkommit 60
svar fran Malmo, men det finns elever som bor i Malmo, men gér i skolan i en

annan ort. Totalt uppger 62 respondent att de bor i Malmo.
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Tabell 2.3: Svarsfrekvens fordelad pd kommun

Frekvens Procentuell andel
Bastad 10 4.4
Eslov 42 18,3
Hdssleholm 5 2,2
Kristianstad 13 5,7
Kavlinge 1 0,4
Landskrona 4 1,8
Lund 5 2,2
Malmé 60 26,2
Osby 4 1,8
Simrishamn 16 7,0
Svedala 4 1,8
Trelleborg 46 20,1
Vellinge 1 0,4
Ystad 10 4.4
1‘fstorp 2 0,9
Orke]]junga 6 2,6
Totalt 229 100,0

Som tabellen visar ar det ndgra kommuner som lyckats mycket bra. Som
exempel kan nimnas Esl6v, Trelleborg och Malmé. Som tidigare namnts valde
Helsingborg att inte vara med i studien, men dven andra stora kommuner som

borde ha fler personer inom den angivna populationen an vad som redovisas

har.

Boende

Flera fragor handlar om respondentens boende. En del av dessa fragor finns
dven i Folkhilsoenkaten (dven om vissa modifierats). Fragan som redovisas i
tabell 2.4 utgar fran Folkhilsoenkatens fraga, men ar modifierad utifran var
populations férutsittningar. Datan visar att 146 respondenter av de totalt 220
som svarat pa enkaten, bor tillsammans med en eller bada sina foraldrar.
Denna fraga har visst samband med fragan "Med vem kom du till Sverige?”. |
fraga uppger 46 respondenter (20 procent) att de kom ensamma till Sverige.
Det ér saledes relativt fa av respondenterna som kan betraktas som

ensamkommande i den har studien.
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Tabell 2.4: Hur bor du?

Frekvens Andel i procent
Med bada mina fordldrar 119 54,1
De bor inte tillsammans, men 3 1,4
jag bor lika mycket hos bada
Mest hos en fordlder 5 2,3
Hos en fordlder 30 13,6
Familjehem 16 7,3
HVB-hem, stodboende eller 23 10,5
liknande
Hos sldktingar eller van 7 3,2
Egen ldgenhet 7 3,2
Annat 10 4.5
Totalt 220 100,0

En fraga som ofta diskuteras i detta sammanhang handlar om trangboddhet
(Mangrio och Zdravkovic 2018). I denna studie har Folkhélsoenkatens fragor
om trangboddhet anvénts och det skapar problem da det ska appliceras pa
dagens definition av trangboddhet. Den norm som Boverket och SCB
anvander utgar fran att det finns ett sovrum per sammanboende par, ett
sovrum per ensamstdende person éver 18 ars alder, ett sovrum per tva
personer av samma kén av 12—17 ars alder, ett sovrum per varje ytterligare
person av 12—17 ars alder, ett sovrum per tva barn under 12 drs alder. Vara
fragor ar dock inte sa detaljerade att detta kan beraknas. Vara fragor ar:

® Hur manga rum finns det i bostaden? _ _ rum (rédkna inte med kok,

hall och badrum/toalett).

® Hur manga personer, vuxna och barn, bor i bostaden? __ __ personer

Dirfor har tva olika granser valts for att definiera trangboddhet:

1. Andel respondenter som bor i hushdll med 0,5 rum/person eller darunder
(dvs. 2 personer eller mer per rum)

2. Andel respondenter som bor i hushall med 0,51 rum/person

3. Andel respondenter som bor i hushallmed mer dn 1 rum/person

Tabell 2.5 visar resultaten

Tabell 2.5: Trﬁngboddhet. Antal rum per person.

Frekvens Procent
mindre dn 0,5 rum/pers 93 43,9
0,5-1 rum/pers 90 42,5
mer an 1 rum/pers ‘ 29 13,7
Totalt | 212 100
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Det skulle kunna tankas att det finns ett samband mellan hur léinge

respondenten varit i Sverige. For att ta reda pa det har rum/pers och "Hur

léinge har du bott i Sverige” korstabulerats. Tabell 2.6 visar resultaten.

Tabell 2.6: Antal rum per person och tid i Sverige.

Hur ldnge har du bott i Sverige

Rum/ pers Mindre an 1 1-2 ar 3-4ar Totalt
Mindre dn 0,5 44 20

% 45,3 53,0 31,3 44,1
0,5-1 32 29

% 45,3 38,6 45,3 42,7
Mer an 1 7 15

% 8,4 23,4 13,3
Totalt 83 64 211
% 100,0 100,0 100,0 100,0

Pearson chi2(4) = 11,6342 Pr = 0,020

Tabell 2.6 visar pa ett samband mellan tréngboddhet och tid i Sverige. Chi2-

testet visar att det finns en signifikant skillnad pa 5 procentsniva. Det betyder

att ju langre tid i Sverige, ju lagre sannolikhet till trangboddhet.
Tidigare forskning har visat att boendet kan vara en killa till mental hélsa

(Mangrio och Zdravkovic, 2018), depression och tillbakadragande (Regoeczi

2008) och dven osakerheten runt boendet ar en stor osakerhetsfaktor

(Mangrio et al, kommande). Fragan som stalldes var: ”Pa hur manga platser
har du bott sedan du kom till Sverige?”. I tabell 2.7 har fragan korstabulerats

mot "Hur léinge har du bott i Sverige?”.

Tabell 2.7: ”Pd hur mdnga platser har du bott sedan du kom till

Sverige?”

Hur ldnge har du bott i Sverige

Pa hur manga platser
har du bott sedan du
kom till Sverige?

1
%

2-3
%

4 eller fler
%

Totalt
%

Pearson chi2(4) = 32,6222 Pr = 0,000

Mindre 4n 1 1-2 ar 3-44r Totalt
ar
46 39 17 102
76,7 48,2 27,9 50,5
13 32 29 74
21,7 39,5 47,5 36,6
1 10 15 26
1,7 12,4 24.6 12,9
60 81 61 202
100,0 100,0 100,0 100,0
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Tabell 2.7 visar, kanske mindre férvanande, att ju langre tid en respondent
bott i Sverige, desto hogre ar sannolikheten att personen bott pd manga olika
stallen. Bland de som varit i Sverige 3—4 dr har hilften bott pa 2—3 stéllen och
ytterligare en fjardedel bott pa 4 stillen eller fler.

Socio-ekonomisk bakgrund

Respondenternas socio-ekonomiska bakgrund har givetvis stor betydelse fér
fortsatta analyser. Har har tva fragor valts och utgar da fran foraldrarnas
utbildningsniva. Den forsta fragan ar: "Har dina féréldrar universitets- eller
hégskoleutbildning?”. Den andra fragan: ”Kan dina foraldrar lasa och skriva?”.

Resultaten redovisas i tabellerna 2.8-2.9.

Tabell 2.8a: Har din pappa universitets eller hogskoleutbildning?

Frekvens Andel i procent
Ja | 67 32,7
Nej | 111 54,2
Vet ¢j | 27 13,2
Total | 205 100,0

Tabell 2.8b: Har din mamma universitets eller hogskoleutbildning?

Frekvens Andel i procent
Ja 61 29,8
Nej 120 58,5
Vet ¢j | 24 11,7
Totalt | 205 100,0

Tabell 2.9a: Kan din pappa Idsa och skriva?

Frekvens Andel i procent
Ja | 164 80,0
Nej | 26 12,7
Vet 15 7.3
Total ‘ 205 100,0

Tabell 2.9b: Kan din mamma Idsa och skriva?

Frekvens Andel i procent
Ja | 154 75,1
Nej 42 20,5
Vet ‘ 9 4.4
Total | 205 100,0
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Resultatet vad galler universitets- och hogskoleutbildade féraldrar star i paritet
med den nationella nivan pa andelen universitets och hgskoleutbildade vuxna
i Sverige. Daremot ar andelen foraldrar som inte kan ldsa eller skriva betydligt
hégre. Troligen visar detta att det finns en polarisering och det var troligen ett

vantat resultat.

Slutsatser och metoddiskussion

Det finns flera utmaningar da en population ska undersokas som ér svar att
fanga i register. Vi valde i denna studie en metod som tidigare varit
framgangsrik i Region Skanes Folkhalsoundersokningar. Resultatet kan sigas
ha varit varierat. Nagra kommuner har lyckats finga en stor mangd
respondenter, i andra kommuner har svarsfrekvensen uppskattningsvis varit
betydligt ligre. Vissa kommuner har avstatt fran att vara med.

I och med att populationen inte helt funnits tillginglig i register har det
varit svart att berakna svarsfrekvenser. Vi kan dock sluta oss till att i vissa
kommuner har svarsfrekvensen varit mycket hg. Problemet med bortfall ar
normalt sett inte att det finns, utan om det innebar systematiska fel. Aven
detta dr det svart att svara pa da vi inte vet hur populationen ser ut. Vi kan
konstatera att respondenterna i vart urval ar relativt jamnt férdelade
kénsmassigt i vart urval (53 procent pojkar, 47 procent flickor), vilket
mojligen kan forvéna da det i den allmanna debatten har framstatt att
nyanlinda ungdomar uteslutande ar pojkar. Detta galler ensamkommande. I
vart urval har vi en relativt begransad méngd ensamkommande (20 procent).
Var genomgang visar aven att urvalet ar relativt polariserat nar det galler
socio-ekonomisk bakgrund. En del (ca 30 procent) uppger att deras foraldrar
har universitets- eller hogskoleutbildning, medan en, med svenska matt, hog
andel (12 % for faderna, 20 procent fér modrarna) uppger att deras foraldrar

inte kan lasa eller skriva.

Metodologiska 6verviganden

Studien planerades till att grundas pa ett totalurval med vilket menas att alla
ungdomar som uppfyller kriteriet nyanland i Sverige och boendes i Skane
kunde betraktas som tentativa respondenter. Det tillvagagangssatt som i
sadana situationer gor sig mojligt ar att genom utdrag ur befolkningsregister ta
kontakt med alla individer som uppfyller ovan angivna selektionskriterier.
Ungdomar under asylprévningsperioden ar berattigade till att ta del av det
svenska utbildningssystemet, men ar under asylprévningen inte inkluderade i
befolkningsregistret och kan saledes inte heller vara tillgingliga for en
undersokning av detta slag. En annan utmaning ar deras villighet till att delta i
undersckningar, inte minst i undersokningar som baseras pa hemskickade
pappersenkiter, i ett nytt land da detta till viss del ocksa bygger pa tilltron till

ett nytt samhalle och dess institutioner. Det ar sedan tidigare kant att tilltron
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till olika institutioner i Sverige ar lagre an befolkningen i 6vrigt (se bl.a.
Holmberg & Rothstein, 2015; Nannestad et al. 2014). Med detta i atanke
valdes det att bortse fran hemskickade enkater och fokusera pa digitala enkater
i skolmiljo. Detta tillvigagdngssatt har visat sig vara valdigt framgangsrikt i den
senaste regionala folkhalsoundersokningen till ungdomar i Skane (Region
Skane 2016). En utmaning i féreliggande undersokning har dock varit att
inkludera alla skanska kommuner i undersokningen. Ett antal kommuner hade
dock inte méjlighet att delta vilket har lett till en begransad méjlighet till att
na ut till alla tentativa respondenter. Utmaningen som observerades var att det
ar pa gransen till omgjligt att genomféra undersokningar av detta slag om det
inte frigors tidsmassigt utrymme for alla involverade projektmedarbetare. Det
har dock funnits manga kommunalt anstallda som férstatt syftet och nyttan
med denna undersékning och trots tidsbrist gjort att undersokningen kunnat
genomféras i deras skolor.

Nar det kommer till en mojlig skevhet i materialet pa grund av bortfallet
pa kommunniva gors bedémningen att detta inte foreligger da det ar mer
slumpmassigt vilka kommuner som hade méjlighet att delta. Detta kan inte
kopplas till respondenterna da dessa inte placeras i olika kommuner efter
nagra krav kopplade till foreliggande undersokning. Bortfallsgruppen kan
saledes inte skiljas fran gruppen som valt att delta i nagot avseende. Daremot
ar det erhallna materialet betydligt ligre n ursprungligen forvantat vilket har
bade med svarsfrekvens samt tillginglig population att gora. Antalet som
uppfyllde kriteriet att inkluderas i unders6kningen har olyckligtvis inte varit
mojlig att berdkna.

En annan utmaning har varit att det funnits respondenter med bristande
skriv- och laskunskaper i sina modersmal. Detta har lett till att de inte kunnat
besvara enkaten pa sitt eget sprak utan anvande det svenska versionen som i
sin tur kan ha lett till felaktiga svar pa grund av missuppfattade fragor eller
svarigheter att forsta fragorna. Vad giller 6versattningen av matinstrumentet
utfordes detta i tva faser. Fas ett innebar 6versattning fran svenska till de olika
spraken av externa anlitade kvalificerade 6versattare. Fas tva innebar
oversattning tillbaks till svenska av andra 6versittare @n de involverade i fas
ett. Denna procedur valdes for att minimera felaktiga 6versattningar samt
feltolkningar av fragornas innebord. Viktigt att papeka ar att bada
oversattningsfaserna dessutom granskades av samhills- och
hilsokommunikatorer pa Lansstyrelsen i Skane. Med detta i dtanke gors
bedémningen att sannolikheten for felaktiga 6versattningar ar minimal.

Med facit i hand é&r frdgan om undersokningen kunnat genomféras pa annat
sitt. Bedomningen som gérs ar att det hade varit mojligt, men andra
forutsattningar hade kravts. En sadan forutsattning ar finansiering av de
kommunalt anstéllda som deltagit i genomforandet av undersokningen. En
annan mojlighet ar att i samband med den skanska folkhalsoundersokningen
dela ut enkater pa andra sprak an svenska (t.ex. engelska, arabiska, dari,
pashto och somaliska) och pa sa sitt ta del av en undersokning val forankrad i

utbildningsystemet med inkludering av alla skolor i Skane. P3a detta vis hade
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alla nyanlinda ungdomar kunnat bjudas in. Utmaningen ar dock att tiden fér
enkatutskick eftersom den skanska folkhidlsoundersokningen inte ar arligt
aterkommande och pa sa vis ar det svart att anpassa enkitutdelningarna.
Ytterligare en mojlighet ar att enbart fokusera pa ett antal gemensamma
boenden och dela ut enkater. Detta hade kunnat leda till en hogre
svarsfrekvens men ett betydligt lagre antal individer att bjuda in till att delta.
Dessutom hade ett sidant upplagg inte tagit med de nyanlinda ungdomar som
bor med sina foraldrar eller sliktingar samt inte ar ensamkommande. Daremot
hade ett sadant upplagg méjliggjort for fokusgruppsdiskussioner samt
kvalitativa underékningar inte minst bland de som inte beharskar spraken i
dagslaget.

Trots vissa brister utifran ett traditionellt OSU, menar vi att urvalet kan
svara pa fragor som vi inte annars hade kunnat fa svar pa. Vi bor naturligtvis
vara medvetna om de brister som finns i urvalet, men samtidigt kan det bidra
till ny kunskap om en grupp dar det finns valdigt begransat med data. For
framtida studier av liknande grupper bor mer resurser avsattas for ett nirmare
samarbete med kommunerna och studien maste tydligare forankras med

skolor och kommuner utifran den metod som ska anvandas.
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3. Socialt kapital3

Abstrakt

Nyanlinda barn och ungdomar star infér en mangd utmaningar i sitt nya
hemland och tillgingen till socialt kapital ar en av dem, inte minst da
tillgangen till socialt kapital visat sig fa allt stérre betydelse for bland annat
mojligheten att fa arbete eller bostad. Socialt kapital har dven visat sig ha ett
samband med individens hilsa. Syftet med denna studie ar att undersoka
socialt kapital bland nyanlinda barn och ungdomar. Studien bygger pa data
som samlades in med hjélp av en enkit via kommunerna i Skane varen och
sensommaren 2018 (MILSA-enkiten). Som referensgrupp till studiegruppen
“nyanlianda” anvandes Region Skanes Folkhilsoenkat till barn och ungdomar
som samlades in 2016. Genom att dela upp detta urval i "svenskfodda” och
“utrikesfédda” kan tva relevanta grupper att mata MILSA-enkitens resultat
mot konstrueras.

Resultaten fran studien visar att nyanlinda barn och ungdomar har lagre
tillit till manniskor i allmanhet (generell tillit) och firre néra vinner
(anknytande socialt kapital). Nyanlanda barn och ungdomar har aven lagre
hélsa, men nar hinsyn tas till skillnader i socialt kapital, férsvinner

skillnaderna.

Key words: socialt kapital, hilsa, nyanlinda barn och ungdomar, tillit

3 Denna text har till stora delar publicerats som MILSA Working Paper Series 2019:2
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Inledning
Nyanlidnda barn och ungdomar stér infér en mangd utmaningar i sitt nya
hemland. Det giller inte bara att lira sig spraket, fa en utbildning, lira sig
kulturen och nya normer. De maste dessutom skaffa sig ett socialt natverk for
att i framtiden kunna navigera pa arbets- och bostadsmarknaderna (se bl.a.
Hakansson & Nilsson, 2018; Hallsten, 2017; Tovatt ). Hikansson & Nilsson
(2018) menar att betydelsen av nitverk for etablering pa arbetsmarknaden har
okat over tid och att det dessutom ar sarskilt betydelsefullt vid lagkonjunktur.
Det finns dven forskning som visar att individuell hilsa paverkas av individens
tillgang till socialt kapital (se bl.a. Cattell, 2001; Giordano m.fl., 2011; Islam
m.fl., 2006; Verhaeghe & Tampubolon, 2012). Syftet med detta paper ar
saledes att undersoka de nyanldndas sociala kapital. Detta gors med hjilp av
enkatdata (MILSA 2.3-enkidten) som samlades in varen och sensommaren
2018 med hjilp av personer i kommunerna. Datan fran MILSA 2.3 jamfors
med Region Skanes Folkhélsoenkat fér barn och ungdomar 2016 som samlades
in pa ett liknande satt. Genom tillgang till data bade for studiegruppen
(nyanlinda) och till en referensgrupp (alla ungdomar i Region Skane), kan
foljande fragor stillas till materialet:

® Pavilket sitt skiljer sig nyanlinda barn och ungdomar fran svenskfédda

barn och ungdomar och fran utrikesfédda barn och ungdomar vad
galler socialt kapital?
® Pa vilket sitt paverkar socialt kapital individens halsa?
® Ser sambanden mellan socialt kapital och forklaringsvariablerna olika

ut mellan de olika ungdomsgrupperna?

Vad ir socialt kapital?
Begreppet "socialt kapital” har kommit att anvandas inom akademisk forskning
i mycket stor omfattning under det senaste decenniet. Upprinnelsen ar
troligen den amerikanske statsvetaren Robert Putnams bocker Making
Democracy Work (1993, sv. 6vers. Den fungerande demokratin, 1996) och Bowling
Alone (2000, sv. 6vers. Den ensamme bowlaren, 2001) dér Putnam driver sin tes
att gemenskapen i foéreningar och liknande sociala sammanhang skapar ett
overbryggande socialt kapital vilket i sin tur skapar en generell tillit. Det
6verbryggande sociala kapitalet karaktariseras av grupper som ar heterogena
och som inte kidnner varandra sa val. Motsatsen ar anknytande socialt kapital
som bestar av mer homogena grupper som kianner varandra val (Putnam
2000).*

Begreppet "socialt kapital’ hade dock anvénts innan Putnam lanserade det i
sina tva bocker. James Coleman var tidig med att anvanda begreppet da han i
Resources for Social Change (1971) diskuterade olika typer av tillgangar; socialt

kapital, ekonomiskt kapital och humankapital. Senare menade Coleman

4| Hakansson (2015) skapas en konceptuell modell i fyra dimensioner av dessa begrepp,
vilket goér begreppen mer hanterbara.
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(1990) att socialt kapital &r de resurser som kan finnas i familjen eller i andra
sociala organisationer, vilket paminner om den definition som Putnam
anvander. Pierre Bourdieu (2007), diremot, sig pa socialt kapital pa ett nagot
annorlunda satt. Hans definition av socialt kapital utgick fran hans intresse for
att forsoka forklara social reproduktion. Enligt Bourdieu ar tillgang till socialt
kapital, tillsammans med andra former av kapital (t.ex. kulturellt och
ckonomiskt kapital) viktigt da en social position ska uppritthéllas (Bourdieu
2007; Field 2005).

Det som Bourdieu, Coleman och Putnam dock har gemensamt ar att de
alla tre menar alla att socialt kapital utgar fran relationer, men de har olika
fokus vad dessa relationer leder till. Hir kommer jag att utga fran Putnams
definition av socialt kapital och framférallt hans taxonomi i 6verbryggande
(bridging) (och dess utfall i generell tillit) och anknytande (bonding) socialt
kapitalt. Anknytande och 6verbryggande socialt kapital kan vara bra for olika
saker. Anknytande socialt kapital kan vara bra for for att mobilisera solidaritet
inom en speciell grupp och skapa reciprocitet. Det kan erbjuda socialt och
psykologiskt stéd, vara en slags "social férsakring” och ge en kénsla av
tillhorighet och identitet. Overbryggande socialt kapital fungerar daremot
bredare och inte lika exkluderande som det anknytande sociala kapitalet kan
bli. Overbryggande socialt kapital kan pa ett bttre sitt linka ihop tillgangar,
grupper och behov. Pd detta satt kan 6verbryggande socialt kapital expandera
individens sociala och ekonomiska marknader. Det ar dven det 6verbryggande
sociala kapitalet som skapar generell tillit. Det dr nidr du méter personer som
inte ar som du sjilv, som du lar dig generell tillit, enligt Putnam.”

Det finns en omfattande forskning om ungdomars sociala nitverk och
sociala kapital. Ett sidant intresse fanns redan i Chicagoskolans studier av
manliga ungdomsgéng fran 1920-talet till 1940-talet som férsokte forsta
kriminalitet utifran ett socialt ssmmanhang. I dess efterfoljd har manga
forskare studerat ungdomar och ungdomsgrupper i samhallets marginal. Utan
att sjalv anvanda begreppet har man dirmed mest intresserat sig for
anknytande kapital (Cohen, 1955; Wolfgang & Ferracuti, 1967). Ett nagot
annat perspektiv handlar om ungdomars socialiseringsprocess och deras vag in
i vuxenvarlden; det uppbrott som sker med familjen och de nya relationer
som far en viktigare betydelse i frigérelseprocessen. Detta perspektiv ser
ungdomars formering av sitt sociala kapital som en komponent och en
konsekvens av ungdomens ékande behov av sjalvstindighet (Holland, 2007;
Tomson & Holland, 2004; Weller, 2007). For nyanlanda ungdomar blir
denna process nagot av en kritisk punkt. Det faktum att ungdomarna befinner
sig i en brytningstid, gor att tillgangen till anknytande socialt kapital blir an
viktigare.

> Det finns en mycket omfattande forskningslitteratur som diskuterar detta, se bl.a.
Rothstein 2003; Sobel 2002; Stolle 2001; Uslaner 2002.
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Generell tillit mellan manniskor

Ett flertal studier har visat att hog generell tillit mellan manniskor i ett land
har flera positiva effekter, inte minst pd demokrati och ekonomisk aktivitet (se
bl.a. Knack & Keefer, 1997; Rothstein, 2003). Generell tillit ingar i Putnams
definition av socialt kapital. Enligt Putnam kan tillit skapas genom
medborgerligt engagemang i foreningslivet eller andra 6verbryggande nétverk.
Putnam (1993) anger fyra skil till att natverk (och annan samverkan) har

effekt pa generell tillit:

1. Natverk okar kostnaden for svekfullt beteende, eftersom det kommer
att leda till daligt rykte.

2. Naitverk understédjer kommunikation och férbattrar
informationsflédet om trovardiga individer.

3. Naitverk fostrar reciprocitet.

Natverk férkroppsligar historiska framgfmgar vad géiller samarbete.

(1) I 'en renodlad neoklassisk vérld dér var och en maximerar sin egen nytta
enligt Adam Smiths idé om "Homo Economicus” finns inte arlighet. I en
"Homo Economicus-varld” kommer méanniskor att agera for att maximera sin
egen nytta och inkomst, vilket skulle kunna innebara att siga en sak och géra
nagot annat, om det skulle gagna den individuella nyttan. Hur kan det da
komma sig att arlighet trots allt existerar? Enligt ny institutionell ekonomisk
teori beror det pa att detta svekfulla beteende har en kostnad; antingen i form
av en effektiv lagstiftning som bestraffar den svekfulle eller i form av daligt
rykte som férhindrar individen att géra dessa svekfulla affarer (North 1993;
Williamson 2000).

(2) Ett natverk understédjer kommunikationen om bade svekfulla och
trovardiga individer. En person som investerat tid och pengar i ett natverk och
de kontakter som natverk innebér vill inte garna se denna investering
bortkastad. Denna forlorade investering skulle kunna ses som en kostnad och
daligt rykte skulle darfor kunna ses som en kostnad.

(3) Natverk och mellanminsklig kontakt i sig 6kar var reciprocitet. Nar vi
kanner varandra — nar vi far ett ansikte och en manniska bakom en
schablonbild — 6kar mojligheten till reciprocitet. (4) Det faktum att natverk
eller féreningar faktiskt existerar vittnar om att samarbete atminstone tidigare
fungerat. Manniskor har dtminstone tidigare litet sa pass mycket pa varandra

att de tillsammans kunnat bygga en organisation.

Generell tillit i Sverige

Det finns en omfattande forskning om tillit i Sverige (Rothstein 2003;
Wallman Lundasen & Triadgardh 2015), och i de nordiska landerna (Larsen
2013; Andreasson 2017). De nordiska landerna sticker ut i alla studier om
tillit (Andreasson 2017). Figur 3.1 visar generell tillit i alla de lander som
deltog i European Social Survey (ESS) ar 2016. Respondenterna fick gradera

pastaendet "Man kan lita pa de flesta manniskor eller man kan inte vara
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tillrackligt forsiktig”, dar “man kan inte vara tillrackligt forsiktig” fick O och
"man kan lita pa de flesta manniskor” fick 10. Gruppen som svarat 7—10 har
summerats i en grupp kallad ’héglitare’.® Som figur 3.1 visar 4r de nordiska
landerna i en niva for sig sjalv. Endast Schweiz och Nederlinderna ligger néra

(men fortfarande bakom).
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Figur 3.1: Andelen av respondenterna i resp. land graderade 7-10 ”Man
kan lita pd de flesta mdnniskor eller man kan inte vara tillrdckligt
forsiktig”, 0= "man kan inte vara tillrdckligt forsiktig”, 10="man kan
lita pd de flesta mdnniskor”. Ar: 2016. Killa: European Social Survey
(ESS) 2016.

Det finns ett flertal studier som uppmarksammat det faktum att generell tillit
ar hog i de nordiska landerna (se till exempel Hakansson & Hargreaves 2004;
Rothstein 2003). Enligt ESS-data har den generella tilliten legat pa en stabil
niva under de senaste 15 aren (mellan 50-55 procent av befolkningen ar
“hoglitare”). Det skulle saledes inte vara sarskilt mérkligt om personer som
invandrat till Sverige fran lander med ligre generell tillit, hade ligre tillit an
infoédda svenskar.

Det finns en del studier av utrikes foddas tillit i férhallande till
svenskféddas. Séren Holmberg och Bo Rothstein (2015) visar att
utrikesfoddas (utanfér Norden) tillit ligger pa ca. 4045 procent under
perioden 1996—-2014. Under samma period ligger svenskfoddas tillit pa ca 55—
60 procent. Dock menar forfattarna att denna lagre tillit inte ska ses som ett
utfall av kultur. Danska studier visar att invandrare fran ”laglitarlander”
tenderar att 6ka sin sociala tillit efter ett antal &r i Danmark. Okningen beror
pa hur de uppfattar kvalitén i de offentliga institutionerna. Ju mer de uppfattar
att institutioner som polisen, rittsvasendet och den offentliga férvaltningen
behandlar invandrare och etniska danskar jambérdigt, desto hogre blir deras
tillit till andra manniskor (Nannestad m.fl. 2014). Detta betyder att tillit till

6 Detta ar dven den indelning som Bo Rothstein féreslagit, se Rothstein 1997.
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andra manniskor till hég grad bestams av kvalitén i samhallets institutioner och

saledes kan andras nar férutséttningarna andras.

Socialt kapital och hilsa

Det finns en omfattande forskning om sambandet mellan socialt kapital och
halsa (se t.ex. Cattell, 2001; Giordano m.fl., 2011; Islam m.fl., 2006;
Verhaeghe & Tampubolon, 2012). Ett genomgdende resultat fran dessa
studier ar att det finns ett tydligt samband mellan halsa och socialt kapital pa
en individuell niva. Daremot ar det mer tveksamt om det finns samband
mellan socialt kapital pa en samhallelig (kontextuell) niva. Cattell (2001)
menar att for individen kan deltagande i foreningar och organisationer ha
manga positiva effekter, som forstarkt sjalvkansla, en kinsla av prestation och
kontroll, men dven hopp och optimism och livsglidje. Begreppet KASAM
(Kénsla av sammanhang) har dven kommit att anvandas for att beskriva vad
som hander i positiva miljoer (se bl.a. Rimgard, Hakansson & Bjork 2018).

Forskningen om halsa och socialt kapital utgar fran att det ar socialt kapital
som paverkar halsan, och da oftast i en positiv riktning (dven om det finns
forskning som menar att det dven finns en negativ sida, se t.ex. Villalonga-
Olivesa & Kawachi, 2017). Det ar dock uppenbart att det finns vissa problem
med kausaliteten i ett flertal studier, och det giller frimst de som anvénder
tvarsnittsdata.” Det ar inte orimligt att tinka sig att personer med bristande
hilsa dven ar mindre aktiva dn andra och att personer med nedsatt halsa kan
vara desillusionerade pa samhallet och darfor har en lagre tillit an andra. Med
andra ord ar det svart att veta vad som ar honan och dgget. I denna studie ar vi
hogst medvetna om att det kan finnas kausalitetsproblem och utgér inte fran
ett entydigt kausalt samband.

Det finns dven studier som sarskilt studerat ungdomars halsa och socialt
kapital. Aven de visar pa ett samband mellan hilsa och socialt kapital, dven om
resultaten inte alltid ar helt entydiga (Drukker et al, 2005; Furuta, 2012;
Oliver & Cheff, 2014). Nagra studier (t.ex. Drukker et al, 2005) har anvant
etnicitet som en forklaringsvariabel, utan att sarskilja hur lange personen
befunnit sig i landet. Det finns siledes en kunskapsbrist vad galler nyanlandas
villkor vad galler hilsa och socialt kapital. Vidare finns det relativt fa svenska

studier pa omradet.

Metod och data

Som framgar ovan ar begreppet socialt kapital relativt abstrakt och darfor ar
det svart att mata. I vetenskapliga studier inom omradet har darfér vanligen
olika typer av proxies anvants. Dessa kan grupperas i 1) en kognitiv dimension

(t.ex. tillit och reciprocitet) och 2) en strukturell dimension (sociala natverk

7 N&gra studier tar upp och diskuterar detta, t.ex. Islam m.fl., 2006 och Verhaeghe &
Tampubolon, 2012, men diskussionen férekommer forvanansvart sallan.
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och deltagande). Tre olika variabler for att definiera och mita socialt kapital
kommer har att anvandas. Dessa ar definitioner som traditionellt anvands i
studier av socialt kapital (se bl.a. Giordano m.fl., 2011; Verhaeghe &
Tampubolon, 2012): tillit ("Man kan lita pa de flesta manniskor”),
foreningsaktivitet ("Har du under de senaste 12 manaderna varit med i nagon
forening, klubb eller organisation”) och nara vanner ("Har du just nu nagon

riktigt nara van som du kan prata fértroligt med om nastan allting?”).

Data

MILSA-enkidten samlades in med hjélp av kontaktpersoner i kommunerna
varen och sensommaren 2018 av Enkitfabriken.® Som referensgrupp till
MILSA-enkaten anvindes Region Skanes Folkhalsoenkat till barn och
ungdomar 2016. I enkdten finns en frdga: ”Var ar du f6dd?”. Denna uppgift har
anvants for att konstruera tva grupper: Svenskfodda (inrikesfédda) och
utrikesfodda. Som tabell 3.1 visar finns det bland de utrikesfodda bade

personer fran norden, Europa och utanfér Europa.

Tabell 3.1: Sammansdttningen i Region Skdnes Folkhdlsoenkdt och
MILSA-enkdten

Frekvens Procent
Svenskfodda (FH) 11 450 84,02
Utrikesfodda (FH) 1 960 14,38
Nyanlidnda (MILSA) 217 1,59
Total 13627 100
Var dr du fodd? (FH) | Frekvens Procent
I Sverige 11450 85,38
I Norge, Finland, Danmark eller 207 1,54
Island
I annat land i Europa 624 4,65
I annat land utanfor Europa 1129 8,42
Total 13 410 100

8 F8r en mer omfattande beskrivning av metod, urval och insamling av MILSA-enkiten se
foregdende kapitel.
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Socialt kapital bland nyanldnda, svenskfédda och
utrikesfodda

I det f6ljande skattas en modell fér att bestamma vilka faktorer som paverkar

en individs sociala kapital. Modellen definieras enligt foljande:

Socialt kapital, = f(borngroup,, sex,, age,, pappans utb,, mammans utb,, utsatt,,
for;)

Dessa variabler har anvints i ett stort antal studier och anvands generellt nar
socialt kapital ska skattas.” Férutom den variabel som skiljer
undersékningsgrupperna at (borngroup), anvinds ett antal kontrollvariabler
som kon (sex), alder (age), samt pappans och mammans utbildning. Socialt
kapital, inte minst det som handlar om tillit till manniskor i allménhet, kan
tankas ha ett samband med om individen har blivit utsatt for vald och hot. Da
denna variabel finns med i undersékningarna, anvands denna. Om vi féljer
Putnams resonemang om vad som paverkar tillit, ter det sig rimligt att
anvanda féreningsaktivitet som en forklaringsvariabel. Tabell 3.2 redogor for

samtliga variabler som anvands i modellen.

9 For en teoretisk diskussion se bl.a. Hdkansson & Sjéholm 2007.
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Tabell 3.2: Variabler och dess dejinitioner.

Variabel Typ Beskrivning
trust Beroende, Man kan lita pa de flesta méanniskor
ordinalskala Haller inte alls med=1
Haller inte med = 2
Haller med = 3
Haller med fullstandigt = 4
van Beroende, Har du just nu ndgon riktigt nira vin som du kan
ordinalskala prata fértroligt med om néstan allting?
Har inga nira vanner = 1
Har en nara van = 2
Har tva ndra vinner = 3
Har flera nara vanner = 4
borngroup Oberoende, I vilket land ar du fodd?
ordinal, kategorier | 1 = Sverige (frin FH-enkaten)
2 = Annat land (Norden, annat land i Europa,
annat land utanfér Europa) (fran FH-enkiten)
3 = Milsaurvalet
Sex Oberoende, Maian=0, Kvinnor=1
Dummy
Age Oberoende, 14-20 ar
Ordinal (anvands
som en kontinuerlig
variabel)
p_utb Oberoende, Har din pappa universitets- eller
Dummy hégskoleutbildning?
0 = Nej/ Vet ¢j
1=]a
m_utb Oberoende, Har din mamma universitets- eller
Dummy hégskoleutbildning?
0 = Nej/ Vet ¢j
1=]a
Utsatt Oberoende, Blivit utsatt fér nagot av foljande:
Dummy - allvarligt hotad av annan person
- ranad
- bestulen
- slagen sa att du behovt uppsoka skolskéterska,
lakare eller tandlakare
- utsatt for oonskad sexuell handling
0 = Nej
1 = Ja (dvs. 1 gang eller mer)
For Oberoende, Har du under de senaste 12 ménaderna varit med
Dummy i ndgon forening, klubb eller

organisation (t ex idrott, kér, scouter)?
0 = Nej
1=]Ja
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Anknytande socialt kapital — ndra vian

I denna studie har det anknytande sociala kapitalet skattats med av frfigan ”Har

du just nu nagon riktigt ndra vin som du kan prata fértroligt med om nastan

allt”?

Tabell 3.3: Tillgdngen till ndra vdn.

om nastan allt?

Har du just nu nagon riktigt ndra vin som du kan prata fértroligt med

Svenskfédda | Utrikesfédda Nyanlidnda Total

Har inga nara vanner 5,77 % 12,25 % 35,35 % 7,17 %

Har en nira van 18,04 % 23,56 % 29.77% | 19,02 %

Har tva nara vanner 21,32 % 22,47 % 14,42 % | 21,37 %

Har flera nara vanner 54,87 % 41,72 % 20,47% | 52,44 %
Pearson chi2(6) = 480,8750 Pr = 0,000

Som tabell 3.3 visar finns det stora skillnader mellan de tre grupperna.

Skillnaden mellan grupperna ar signifikanta, vilket visas av Pearsons chi2-test.

Endast drygt 20 procent av de nyanlanda sager att de har flera nira vanner.

Motsvarande siffra for svenskfodda ungdomar ar 55 procent. Aven bland

utrikesfédda dr det en signifikant stérre grupp som inte har vinner, eller som

har farre vanner an de svenskfodda.

I regressionsmodellen skattas tva versioner av modellen. I modell 1 skattas

socialt kapital utan variablerna utsatt och féreningsaktivitet. [ modell 2 léiggs

dessa till modellen. Som tabell 4 visar finns det ganska stora skillnader i

féreningsaktivitet mellan de tre grupperna. Som tabellen visar var det endast

knappt 27 procent av de nyanlinda som varit med i en férening det senaste

aret, medan det bland svenskfédda var 6ver 60 procent. Bland de utrikesfodda

var det drygt 50 procent som varit féreningsaktiv det senaste aret.

Tabell 3.4: Foreningsaktivitet.

klubb eller organisation

Har du under de senaste 12 manaderna varit med i ndgon férening,

Svenskfédda | Utrikesfodda Nyanlinda Total

Nej 38,80 % 49,41 % 73,21 % 40,81 %

Ja 61,20 % 50,59 % 26,79 % 59,19 %
Pearson chi2(2) =163,6059 Pr=0,000

D3 beroendevariabeln van ar en variabel i hierarkisk ordinalskala anvands en sa

kallad ”orded logit—modell”. Det innebir i korthet att ett nytt intercept ges for

varje ny kategori hos beroendevariabeln. Variabeln ”borngroupl” ar

referensgruppen och darfor anges inte denna variabel. Tabell 3.5 visar

resultaten.
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Tabell 3.5: Regressionsskattning av anknytande socialt kapital:

Tillg&ngen till en ndra vdn.

Modell 1 Modell 2

van

2.borngroup -0,580%** -0,501 %%
(0,05) (0,05)

3.borngroup -1,899%3%:x -1,907%%x*
(0,14) (0,14)

sex -0,21 2% -0,169%4#*
(0,03) (0,04)

age 0,011 0,024
(0,01) (0,02)

p_utb 0,217k 0,192k
(0,04) (0,04)

m_utb 0,147%%% 0,14 1%
(0,04) (0,04)

for 0,309

(0,04)
utsatt -0,171 %%
(0,04)

cutl

constant -2 ,487%%* -2, 157%%%
(0,24) (0,26)

cut?

constant -0,915%%* -0,548%*
(0,23) (0,26)

cut3

constant 0,054 0,436
(0,23) (0,26)

PseudoR2 0,015 0,018

Numb_of obs 13003 11 353

Standardfel inom parantes. * p<0.05, ** p<<0.01, *¥* p<<0.001

Resultaten visar att bade utrikesfodda och nyanlanda har lagre anknytande
socialt kapital &n svenskfodda, dven efter det att variablerna for forenings-
aktivitet och utsatt for hot eller vald forts pa. Kvinnor visar sig oftare ha farre
vanner an man. Foraldrarnas utbildning spelar generellt en signifikant roll —
barn till hogutbildade har oftare fler vanner an barn till lagutbildade.
Féreningsaktivitet har ett positivt samband. Det betyder att den som ar
foreningsaktiv har fler vinner an den som inte ar det. Den som varit utsatt for

hot eller vald har farre vanner an den som inte varit det.
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Generell tillit — Kan man lite pa de flesta manniskor?

Som tidigare beskrivits brukar en dimension av socialt kapital vara generell

tillit. Respondenten ombeds da att ta stéillning till om man kan lita pa de flesta

manniskor. [ de tva undersékningar som anvands har respondenten fatt en

fyrgradig skala att forhalla sig till. Tabell 3.6 redovisar skillnaderna mellan

grupp €rna.

Tabell 3.6: Generell tillit: Man kan lita pd de flesta mdnniskor.

Svenskfodda | Utrikesf6dda | Nyanlinda Totalt

Haller inte alls med 18,81 % 24,26 % 38,38 % | 19,87 %

Haller inte med 45,70 % 44 31 % 40,91% | 45,43 %

Haller med 32,54 % 27,34 % 17,17% | 31,58 %

Haller med fullstindigt 2,95 % 4,10 % 3,54 % 3,12 %
Pearson chi2(6) = 94,1100 Pr = 0,0000

Som tabell 3.6 visar, finns de en stor skillnad mellan de olika grupperna.

Knappt 80 procent av de nyanlénda héller inte med om att man kan lita pa de

flesta manniskor (Haller inte alls med + Haller inte med). Motsvarande siffra

for de svenskfodda ar 65 procent. Som tidigare ligger de utrikesfodda mitt

emellan.

Det skulle kunna tinkas att de nyanldnda har varit mer utsatta fér vald och

hot dn de svenskfédda, men tabell 3.7 ger inte stod for det. Snarare visar

tabell 3.7 pd motsatsen. 10

Tabell 3.7: Har du varit utsatt for vdld eller hot de senast 12

mdnaderna?
Svenskfédda | Utrikesf6dda | Nyanlinda Total
Nej 77,87 % 78,84 % 85,05% | 78,11 %
Ja 22,13 % 21,16 % 14,95% | 21,89 %
Pearson chi2 (2) = 6,2815 Pr = 0,043

10 Hela frdgan lyder enligt féljande: “Har du varit med om nagot av féljande under de

senaste 12 manaderna? Anmaldes detta i sa fall till polisen?”
Markera med ett kryss pa varje rad
- Blivit allvarligt hotad av annan person

- Blivit ranad
- Blivit bestulen

- Blivit slagen sa att du behévt uppsoka skolskoterska, lakare eller tandlakare
- Blivit utsatt for oonskad sexuell handling

- Blivit utsatt for mobbning, trakasserier eller krankningar pa natet (via mobil eller
internet) i skolan eller pa fritiden

Svarsalternativen var: ”Ja, anmaldes till Polisen”, Ja, anmaéldes inte till Polisen”, ”Nej

redovisningen av svaren har Ja-alternativen slagits samman.
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Resultaten innebar dock inte att det kan uteslutas att de nyanlinda

ungdomarna har negativa erfarenheter med sig som paverkar dem. I MILSA-

enkiten fragar om erfarenheter av hot och vald innan, under och efter flykten.

Tabell 3.8 sammanfattar resultaten:

Tabell 3.8: Har du innan, under, efter din resa till Sverige, blivit utsatt

for ndagot av foljande?
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Innan 14,81 % | 6,01 % | 3,24% | 18,06% | 68,52 %
Under 14,35% | 4,63% | 1,85% | 12,50% | 71,75 %
Efter 5,09% [0,93% |3,24% | 5,56 % 84,72 %

Tabell 3.8 visar att ca 30 procent av respondenterna blivit utsatta for vald, hot

och utnyttjande fore eller under flykten. Efter flykten ar det hélften sa manga.

Det ar troligt att den typen av upplevelser kommer att ha betydelse for

individens tillit till manniskor i allmanhet.

I tabell 3.9 visas en regressionsskattning av generell tillit. Resultaten

paminner mycket om de resultat som erhélls f6r anknytande socialt kapital.

De nyanlinda har en léigre tillit aven nar féreningsaktivitet och utsatthet

inkluderas i modellen.
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Tabell 3.9: Generell tillit — Man kan lita pd de flesta mdnniskor.

Modell1 | Modell 2

trust

2 .borngroup -0,196%**% | -0, 152%*
(0,05) (0,06)

3.borngroup -0,888%*k*k | _(), 864%**
(0,14) (0,15)

sex -0,309%**x | _(,311%**
(0,03) (0,04)

age -0,028%* -0,001
(0,01) (0,02)

p_utb 0,183%#** 0,165%%**
(0,04) (0,04)

m_utb 0,179%k:* 0,163%%**
(0,04) (0,04)

for 0,324%%*

(0,04)
utsatt -0,565%%*
(0,04)

cutl

constant -1,889%%*% | _1 468%**
(0,23) (0,26)

cut?2

constant 0,170 0,664*
(0,23) (0,26)

cut3

constant 2,988%*% 3,552%%*
(0,24) (0,26)

PseudoR2 0,008 0,018

Numb_of obs | 12786 11 217

Standardfel inom parantes. * p<0.05, ** p<0.01, *** p<<0.001
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Hdilsa och socialt kapital

Generellt finns det flera problem att anvanda sjalvskattade hélsa i forskning.
Fragor som subjektivitet och vad som ar kulturellt accepterat och forvintat ar
sjalvklara hinder. Nar det dessutom finns anledningar fér respondenten att
underskatta sin hélsa for att den vill framsta som frisk, "duktig”, inte staller till
problem, eller helt enkelt bara vill skapa en bra bild av sig sjélv, finns det
anledning att vara lite skeptisk till den har typen av matt och matmetoder. For
att undvika den har typen av problem anvands en bred, och mojligen abstrakt,

frigestéllning: Hur mar du rent allmént? Respondenten har haft att vilja

mellan svarsalternativen: mycket bra, bra, ndgorlunda, daligt, mycket daligt.
Tabell 3.10 visar resultatet.

Tabell 3.10: Hur mdr du rent allmdnt?

Svenskfédda | Utrikesfédda Nyanlinda Total

Mycket bra 33,42 % 33,82 % 26,85 % 33,37 %

Bra 42,11 % 41,62 % 33,33 % 41,90 %

Nﬁgorlunda 18,93 % 19,03 % 26,39 % 19,06 %

Dfﬂigt 4,25 % 3,93 % 8,33 % 4,27 %

Mycket déﬂigt 1,29 % 1,60 % 5,09 % 1,39%
Pearson chi2(8)= 44,6400 Pr = 0,000

Som tabell 3.10 visar finns det en signifikant skillnad mellan nyanlanda och
svenskfodda respektive utrikesfédda. Daremot finns det ingen skillnad mellan
svenskfodda och utrikesfodda.

Vad ar det da som skulle kunna paverka halsan? Som tidigare konstaterats
finns det idag omfattande forskning om tillgangen till socialt kapital och dess
positiva korrelation med halsan, d&ven om de kausala sambanden kan
diskuteras. Det ar idag antagligen oemotsagligt att rokning och Gvervikt
paverkar hélsan. Det finns dven socio-ekonomiska variabler som generellt
anses korrelera med halsa (t.ex. utbildning och inkomst). Utifran detta
specificeras en modell for att skatta halsa. I modellen anvinds tre olika
variabler for socialt kapital, hilsofaktorer som rékning och BMI, samt en
uppsittning kontrollvariabler (V,). Dessutom anvandes variabeln (borngroup)
for att sarskilja vara tre grupper. Modellen kommer da att fa f6ljande

utseende:
Hilsa, = f(borngroup,, socialt kapital,, halsofaktorer, ,V))
Tabell 3.11 specificerar och definierar de olika variablerna och tabell 3.12

visar resultaten av regressionsskattningen. Precis som tidigare anvands en orded

logit-metod for att skatta regressionen.
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Tabell 3.11: Variabler i modellen ”Hdlsa och socialt kapital”

Variabel Typ Beskrivning
Health Beroende, Hur maér du rent allmant?
ordinalskala Mycket bra = 1

Bra =2

Néagorlunda = 3

Daligt = 4

Mycket daligt = 5
borngroup Oberoende, [ vilket land ar du fodd?

ordinal, kategorier

1 = Sverige (fran FH-enkaten)

2 = Annat land (Norden, annat land i Europa, annat land
utanf6r Europa) (fran FH-enkiten)

3 = Milsaurvalet

Socialt kapital

trust oberoende, Man kan lita pa de flesta manniskor
ordinalskala Haller inte alls med=1
Haller inte med = 2
Haller med = 3
Haller med fullstindigt = 4
van oberoende, Har du just nu ndgon riktigt nara vin som du kan prata
ordinalskala fértroligt med om néstan allting?
Har inga nara vanner = 1
Har en nara van = 2
Har tva nira vanner = 3
Har flera nara vanner = 4
For Oberoende, Har du under de senaste 12 méanaderna varit med i ndgon
Dummy férening, klubb eller
organisation (t ex idrott, kér, scouter)?
0 = Nej
1=]Ja
Kontrollvariabler
Sex Oberoende, Man=0, Kvinnor=1
Dummy
Age Oberoende, 14-20 ar
Ordinal (anvands
som en
kontinuerlig
variabel)
p_utb Oberoende, Har din pappa universitets- eller hogskoleutbildning?
Dummy 0 = Nej/Vet ¢j
1=]Ja
m_utb Oberoende, Har din mamma universitets- eller hégskolcutbildning?
Dummy 0 = Nej/ Vet ¢j
1=]a
Halsofaktorer
Smoke Oberoende, Roker du cigaretter?
Dummy Nej, jag har aldrig rékt, Nej, men jag har provat, Nej, jag
har rokt men slutat = 0
Ja, varje dag, Ja, nastan varje dag, Ja, nar jag ar pa fest, Ja,
ibland =1
BMI4 Oberoende, 0 = min — 18,49999

ordinal, kategorier

1=18,525
2 = 25,0000001 — 30
3 =30,00001 - max
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Tabell 3.12. Regressionsskattning — Finns det skillnader mellan

grupperna?
Modell 1 [ Modell 2 | Modell 3
health
2.borngroup 0,042 0,015 0,196%**
(0,05) (0,05) (0,05)
3.borngroup -0,464%%% | 0,470%%*% 0,079
(0,14) (0,14) (0,15)
sex -0,949%%% | _0,968*** | _0,919%**
(0,03) (0,03) (0,04)
age -0,132%*% | .0,088*** | -0,086%**
(0,01) (0,01) (0,02)
p_utb 0,145%%* 0,112%* 0,05
(0,04) (0,04) (0,04)
m_utb 0,141 %% 0,124%% 0,037
(0,04) (0,04) (0,04)
smoke -0,715%%% | _0,696%**
(0,05) (0,05)
1.BMI4 0,127* 0,076
(0,05) (0,05)
2.BMI4 -0,181%* -0,198%*
(0,07) (0,07)
3.BMI4 -0,273* 0,194
0,11) (0,12)
2 .trust 0,353k
(0,05)
3.trust 0,719%%*
(0,05)
4 trust 0,944 3%
(0,11)
2.vdn 0,47 1%%%
(0,08)
3.van 0,729%**
(0,08)
4.van 1,314%%%
(0,07)
for 0,21 1%%*
(0,04)
cutl -6,898%**% | |6 382Kk | 5 104%*k
(0,25) (0,25) (0,27)
cut2 -5,427%%k% | 4 850**k*k | -3 G55kk%
(0,24) (0,24) (0,26)
cut3 -3,657%k% | L3 047%%% | ] 665%%k
(0,23) (0,24) (0,26)
cut4 -1,728%*x | -1 ,080%** |0,429
(0,23) (0,24) (0,26)
PseudoR?2 0,03 0,04 0,074
Numb_of_obs 13 001 12 455 11931

Standardfel inom parantes. * p<0.05, ** p<<0.01, *¥* p<<0.001
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Modell 1 och modell 2 visar signifikanta skillnader mellan svenskfédda och
nyanlanda, vilket ar ett resultat som kunde observeras redan i tabell 9. Det
betyder att nar hansyn tas till dlder, kon och féréldrarnas utbildning (modell
1), sa finns det fortfarande skillnader i hilsa. Daremot finns det inga
signifikanta skillnader mellan svenskfédda och utrikesfédda. Nar variablerna
for hilsofaktorer (rokning och BMI) fors pa, kvarstar dessa skillnader.
Daremot forsvinner skillnaderna nér variablerna for socialt kapital (modell 3),
fors pa. Det beror troligen pa att det finns en stark samvariation mellan socialt
kapital och de nyanldnda. Ett intressant resultat ar att i modell 3 finner vi en
signifikant skillnad mellan svenskfodda och utrikesfédda, dar utrikesfodda har
battre hilsa an svenskfodda. Det betyder att da hinsyn tas till socialt kapital
har utrikesfédda bittre halsa an svenskfédda, vilket beror pa att utrikesfédda
har lagre socialt kapital an svenskfodda, men inte signifikant lagre halsa i

utgéingsléiget och att halsa och socialt kapital samvarierar.

Sammanfattning

Som vara resultat visar finns en stor skillnad i socialt kapital mellan nyanlinda
och svenskfédda, men det finns aven en skillnad (om an ligre) mellan
nyanlinda och utrikesfédda. Det kan tankas att denna underrepresentation i
socialt kapital far manga negativa effekter: samre halsa, simre mojligheter pa
arbets- och bostadsmarknad och samre tillit till samhallet och manniskor i
allmanhet. Resultaten fran den kvantitativa analysen visar att nar variablerna
for socialt kapital fors in i en skattning av halsan, férsvinner skillnaderna
mellan svenskfédda och nyanlinda.

Resultaten bor dock anvandas med viss forsiktighet. Resultaten betyder
inte att avsaknaden av socialt kapital forklarar hela skillnaden i hilsa.
Resultaten skattningen beror pa att det finns en samvariation mellan variabeln
"borngroup” och halsa.

Det faktum att socialt kapital &r ligre f6r nyanlinda ungdomar bor vara
delvis forvantade, dven om en hel del insatser har gjorts. Resultaten visar dock
att mer maste goras. Det ligger ett stort arbete framover att diskutera och
undersdka vilka policyrekommendationer som bér framféras. Det faktum att
nyanlanda ungdomar har ett ligt anknytande socialt kan anses orovackande.
Ungdomstiden innebar ett uppbrott med familjen och nya relationer for alla
ungdomar. Ungdomens formering av sitt sociala kapital ar en viktig
komponent och en konsekvens av ungdomens 6kande behov av
sjalvstandighet. Vi vet i dagslaget inte vad en avsaknad av dessa relationer

skulle kunna innebéra f6r de nyanlinda ungdomarna i framtiden.
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4. Riskbeteende och
framtidstro!!

Abstrakt

Det ar sedan linge kint att det finns ett antal beteenden som paverkar
individens halsa pa lang sikt. Bland dessa brukar rokning, alkoholbruk,
narkotikaanvindning, fysisk inaktivitet samt daliga matvanor raknas. Det ar
dven sedan tidigare kant att det finns faktorer som kan 6ka eller minska
sannolikheten att hamna i ett sddant beteende. Vad det daremot saknas
kunskap om ar huruvida ungdomars traumatiska upplevelser som en flykt
innebar, okar sannolikheten att hamna i ett riskbeteende, samt hur dessa
nyanlanda ungdomar star rustade med risk- och skyddsfaktorer.

Syftet med detta kapitel ar dels att skatta riskbeteenden utifran ett antal
risk- och skyddsfaktorer, dels att jamf6ra dessa beteenden och faktorer mellan
nyanlanda ungdomar och ungdomar som ar inrikesfédda och utrikesfodda.
Resultaten visar att de nyanlanda ungdomarna anviander mindre alkohol dn
inrikes- och utrikesf6dda ungdomar, men har simre matvanor och motionerar
i betydligt lagre omfattning. Nar det galler rokning och narkotika finns inga
signifikanta skillnader. Nar det giller risk- och skyddsfaktorer ar de nyanlinda
ungdomarna samre rustade. De bor oftare utan féréldrar, de bor tringre, de
har farre vanner att anfortro sig till, de finner oftare det svart att vanda sig till
en vuxen med sina problem och de har mer sillan varit med i nagon férening.
Daremot ser de lika ljust pa framtiden som de inrikesfédda och utrikesfodda

un gdomarna .

Key words: riskbeteende, riskfaktorer, skyddsfaktorer, framtidstro,

nyanléinda ungdomar.

11 Denna text har till stora delar tidigare publicerats som MILSA Working Paper Series
2019:3
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Inledning

Det ar sedan linge kant att det finns ett antal beteenden som paverkar
individens halsa pa lang sikt. Bland dessa brukar rokning, alkoholbruk,
narkotikaanvindning, fysisk inaktivitet samt daliga matvanor raknas (se bl.a.
Statens folkhalsoinstitut, 2013). Vad ar det da som gor att vissa hamnar i dessa
beteenden och andra inte? En riskfaktor ar en bestaimningsfaktor som ckar
risken for individen att hamna i ett riskbeteende. Det finns aven faktorer som
minskar risken att hamna i ett riskbeteende. De brukar kallas f6r
skyddsfaktorer.

For ungdomar som varit pa flykt ar det av sarskild vikt att studera
riskfaktorer och riskbeteenden. Det finns mycket forskning som lyfter fram
betydelsen av traumatiska handelser i hemlandet innan flykten, men dven den
sociala miljon i det nya landet, och dess betydelse pa bade den fysiska saval
som den psykiska hélsan (Anjum et al, 2012). Daremot vet vi relativt lite om
hur dessa faktorer interagerar nér det giller ungdomar.

Ofta lyfts sociala faktorer fram som risk- och skyddsfaktorer. Generellt
lyfts sociala bestamningsfaktorer fram allt mer inom folkhalsoforskning for att
forklara ohilsa (se bl.a. World Health Organization, Commission on Social
Determinants of Health 2008). Aven Malmokommissionen lyfte fram halsans
sociala dimension och vikten av att paverka de sociala bestimningsfaktorerna
for att minska ojiamlikheter i hilsa (Stigendahl & Ostergren, 2013).

Syftet med detta kapitel ar att 1) skatta riskbeteenden utifran ett antal risk-
och skyddsfaktorer och 2) jamf6ra dessa beteenden och faktorer mellan
nyanlinda ungdomar och ungdomar som ar inrikesfédda och utrikesfodda
(men funnits i Sverige betydligt langre). For detta anvands i den har studien
kvantitativa data fran MILSA-enkaten som jamférs med Region Skanes

Folkhalsoenkat 2016. De forskningsfréigor som vi amnar ta reda pa ar:

o Vilka risk- och skyddsfaktorer samvarierar med riskbeteendena
rokning, alkoholkonsumtion, narkotikakonsumtion, daliga matvanor
samt fysisk inaktivitet?

® Pavilket sitt skiljer sig nyanlandas riskbeteende mot inrikesfédda och
utrikesfédda med langre vistelse i landet?

® Pavilket sitt skiljer sig nyanldndas risk-och skyddsfaktorer mot
inrikesfodda och utrikesfédda med langre vistelse i landet?

® P3 vilket satt samvarierar framtidstro med riskbeteende?

De riskbeteenden som vi valt att behandla i denna studie ar rokning,
alkoholkonsumtion, narkotikakonsumtion, diliga matvanor samt fysisk
inaktivitet. Det skulle naturligtvis kunna finnas fler riskbeteenden som hade
varit intressanta att underséka, men vi har varit begrinsade till att anvanda de

variabler som finns i MILSA-enkiten!?. Ett beteende som hade varit intressant

12 E5r en mer ingdende beskrivning av MILSA-enkiten, se kapitel 2.
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att studera hade varit sexuellt beteende, men denna fraga gick inte att anvinda
av olika anledningar”. Angreppsattet ska ses som explorativt. Det har inte
funnits teoretiska eller empiriska belagg for att de riskbeteenden som
underscks skulle vara viktigare dn andra (som inte undersoks). Daremot kan
de riskbeteenden som undersoks motiveras av att det finns tidigare forskning
som bekraftar att de har betydelse f6r individens framtida liv.

Kapitlet ar upplagt som sa att den kommande sektionen redogor for
tidigare studier om vad vi vet om riskbeteenden samt risk- och skyddsfaktorer.
Vad vet vi egentligen om betydelsen av alkoholkonsumtion, rékning eller
andra av de riskbeteenden som vi underséker? Svaret pa denna fraga visar
varfor det kan vara angelaget att undersoka just dessa riskbeteenden som vi
valt ut. I denna sektion redogérs dven for sambandet mellan riskbeteenden i
forhallande till risk- och skyddsfaktorer. Darefter kommer vi att redogéra for
metod och data. I sektionen dérpa redogérs for vara resultat, dels i form av
deskriptiv statistik dar skillnaderna mellan de olika grupperna jamfort med
hjalp av chi2-test, dels i form av regressionsanalys dar respektive riskbeteende
som vi definierar skattas utifran en logit-modell med oddskvoter. Kapitlet

avslutas med slutsatser och diskussion.

Riskbeteenden och riskfaktorer

Vad vet vi om riskbeteenden?

Manga levnadsvanor grundlaggs under ungdomstiden. Riskbeteenden ur ett
hélsoperspektiv r exempelvis daliga matvanor, lag fysisk aktivitet, oskyddat
sex och anvandning av alkohol, tobak och droger (Fridh et al. 2016;
Socialstyrelsen 2013). Tidig alkoholdebut, hog alkoholkonsumtion och
kopplingen till flera andra riskbeteenden bidrar sannolikt till negativa
hélsoeffekter i vuxen dlder. En undersokning pavisade en fyra ganger storre
risk att de som borjar dricka alkohol vid 14 ars alder blir alkoholberoende
jamfort med de som bérjar dricka vid 20 ar. For varje ar som alkoholdebuten
skots upp minskade risken for framtida alkoholberoende med 14 procent
(Hingson, Heeren, & Winter, 2006). En annan studie visar att de som borjar
dricka tidigt har signifikant storre risk att vara med om en trafikolycka, hamna
i slagsmal eller skada sig pa annat sitt (Hingson et al. 2009). Annu en studie
fann att ungdomar som drack alkohol i 13 érs dlder i hégre grad var
alkoholberoende tio ar senare och hade fler problem av social och kriminell
karaktar, dn de som drack lite eller inget alls under tonaren (Ellickson,
Tucker, & Klein, 2003).

Rokningens skadliga effekter dr vildokumenterade idag. Amerikanska
hilsodepartementet raknar med att rokning leder till en fortidig dod for

13 Ursprungligen hade vi flera fragor om sexualitet, men vi tvingades skira ner pa dessa
efter propaer fran Etikprévningsnamnden. Den fraga som blev kvar blev sa innehallsl6s
och svartolkad att vi inte fann det meningsfullt att forsoka tolka svaren.
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443 000 amerikaner varje ar, vilket motsvara var femte avliden. Rokning leder
till kroniska sjukdomar, som i sin tur leder till funktionshinder (U.S.
Department of Health and Human Services, 2014). Rokning ér sarskilt
problematisk om den pabérjas vid ung élder. Hyland et al. (2004) visar att
sannolikheten att sluta réka ar lagre for dem som ar under 16 ar nar de borjar
roka. Rokning leder inte bara till fysiska sjukdomar som kronisk bronkit,
kronisk obstruktiv lungsjukdom (KOL), lungcancer, hjart-karlsjukdomar som
hjartinfarkt och stroke och simre reproduktiv hilsa utan paverkar aven den
mentala hilsan. Dube et al. (2019) har studerat rokningens paverkan pa fysisk
och psykisk halsa for olika dldersgrupper. Rokare ar generellt satt sjukare an
icke-rokare, men rokares fysiska halsa forsamras mer 6ver dldrandet an icke-
rokares hilsa. En rokare 18—24 ar har 3,0 sjukdagar, jamfért med en icke-
rokare i samma aldersspann som har 1,83 sjukdagar. En rokare 55—64 ar har
6,86 dagar jamfort med en icke-rokare som har 4,12. Nar det giller den
psykiska ohélsan drabbar den i stérre utstrackning unga rokare. Rokare i den
yngre aldersgruppen har 8,28 sjukdagar (icke-rokare 4,02) och rékare 55-64
ar har 5,51 dagar (icke-rékare 2,86).

Nar det giller narkotika finns givetvis den uppenbara risken att brukaren
dor i en 6verdos. Det finns dven ett stort antal studier som visar att det finns
ett samband mellan narkotikaanvindning (och alkoholanvindning) och vald i
nara relationer. Smith et al. (2012) visar att alkohol- och kokainmissbrukare
har en signifikant stérre sannolikhet att vara garningspersoner, och de som
missbrukar cannabis och opiater har stérre sannolikhet att vara offer.

Den vanligaste formen av narkotika i Sverige idag ar hasch/marijuana
(cannabis). Folkhélsorapporten 2016 visar att bland skanska ungdomar var
andelen som anvént hasch/marijuana stérre dn alla andra preparat tillsammans
(Fridh et al. 2016). Det finns sdledes en risk att cannabis har en storre
acceptans. Dock finns flera hélsorisker med cannabis med bade langsiktiga och
kortsiktiga effekter. Pa kort sikt férandras sinnesintryck, tidsuppfattning,
humérsvangningar, problemlosningsformagan, korttidsminnet. Dessutom
finns det risk for hallucinationer, vanforestillningar och psykoser. Nar det
galler lang sikt paverkar cannabis hjirnans utveckling. Minnet och larandet
paverkas, vilket naturligtvis blir extra allvarligt om anvandaren ar ung
(National Institute on Drug Abuse, 2019).

Sunda matvanor kan matas och definieras pa manga olika satt. Ett satt (som
valts i denna studie) ar att fraga respondenterna huruvida de éater frukost,
lunch och kvillsmat. Det finns mycket forskning som visar frukostens goda
effekter. Forskning visar att det finns ett positivt samband mellan att dta
frukost och naringskvalitet, da frukosten bidrar med en hogre andel
mikronaringsamnen. Det finns dven en koppling mellan frukost och
skolprestation, psyko-social funktion, kognition, en halsosam livsstil och lagre
BMI (Affenito, 2007).

Det skulle méjligen kunna tankas att den som hoppar 6ver nagon maltid
skulle kompensera detta med frukt och gronsaker. Pedersen et al. (2012) visar

att detta dtminstone inte géller fér ungdomar. De studerade 11, 13 och 15-
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aringar i Danmark fran en enkétbaserad, tvarsektoriell undersokning. Deras
resultat visar att de som slarvar med maltiderna ater mindre frukt och
gronsaker an de som regelbundet ater frukost, lunch och kvillsmat. Sjéberg et
al. (2003) studerade sambandet mellan matvanor och naringsintag, samt andra
livstilsval bland ungdomar 15-16 ar. De fann att oregelbundna maltider okade
risken for ohilsosamma livsstilsval, som rokning, men dven att de at mer
ohilsosamt mellan maéltiderna (*snacks”), samt hade ett ligre intag av
mikronaringsamnen.

Det finns omfattande forskning som visar pa den positiva effekt som
motion har pa hilsan generellt och dess negativa samband med fetma (se t.ex.
Craigie et al. 2011; Janssen & LeBlanc 2010). Motion paverkar aven hjarnans
utveckling och kognition. Herting & Chu (2017) menar att det finns ett stort
antal studier som visar att motion och fysisk aktivitet har en positiv paverkan
pa skolprestation, kognitiv funktion, hjarnans struktur och hjarnaktiviteten
under tonaren. For ungdomar har motion dels en omedelbar effekt, dels en
langsiktig effekt, dd motion under ungdomsaren far betydelse senare, i deras
vuxna liv. Ekblom-Bak et al. (2018) visar i en studie att motion fore 20 ars
alder (bade i form av skolidrott och sport pa fritiden) har stor betydelse senare
i livet vad galler forbattrad allman hilsa, lagre risk for fetma, lagre risk for
hégt blodtryck, férbattrad syreupptagningsformaga och hégre sannolikhet att
motionera aven i vuxen alder.

Sammantaget kan sdgas att det finns en mangd goda argument for att
studera de riskbeteenden som valts. Samtliga av dessa beteenden paverkar

ungdomarna senare i livet och kommer att paverka bade halsa och livsval.

Risk- och skyddsfaktorer

Det ar dock viktigt att skilja mellan riskfaktorer och riskbeteende.
Riskfaktorer ar de bestamningsfaktorer som 6kar risken for ohilsa, problem
eller riskbeteenden. En riskfaktor for ett visst beteende ar nédvandigtvis inte
detsamma som en orsak till beteendet. En riskfaktor ar en egenskap, en
hindelse, ett forhallande eller en process, alltsd nagonting som Gkar
sannolikheten eller risken for ett visst utfall. Dessa riskfaktorer kan vara
faktorer pa individniva (t.ex. temperament och personlighet), pa familjeniva
(t.ex. familjestruktur, vald i hemmet) eller i narsamhallet (t.ex. socialt
kapital, brister i skolmiljon) (Andershed & Andershed, 2005). Det ar viktigt
att sa tidigt som mojligt fanga upp de barn och unga som ar pa vig in i, eller
riskerar, ett negativt beteende och dar man kan se att det finns riskfaktorer
som bidrar till detta.

Motsatsen till riskfaktorer ar skyddsfaktorer eller protektiva faktorer. En
sadan faktor okar sannolikheten for ett positivt utfall. Det betyder att
sannolikheten till ett negativt halsoutfall minskar nér det finns skyddsfaktorer
och okar nar dessa saknas (Statens folkhélsoinstitut, 2013). Skyddsfaktorer kan
fungera pa olika sitt, men ett sitt ar att forhindra att riskforhallanden

utvecklas. Framtidstro och optimism kan vara en sadan skyddsfaktor. Exempel
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pa andra faktorer ar social kompetens och nira relationer till andra
(Andershed & Andershed 2005).

Ett annat begrepp som ér nira kopplat till skyddsfaktorer ar begreppet
resilience. Med resilience menas den process som finns hos personer som mot
alla odds trots allt klarar sig bra. Dessa personer ér utsatta for riskfaktorer,
men har skyddsfaktorer pa ett personligt plan som gér att de klarar sig bra. I
Sverige brukar vi kalla dessa personer for maskrosbarn (Andershed &
Andershed, 2005; Luthar, Cicchetti & Becker 2000).

Studien kommer att arbeta med den taxonomi som Andershed &
Andershed (2005) samt Statens folkhélsoinstitut (2013) anvander i form av
riskfaktorer och skyddsfaktorer. Vi kommer i det f6ljande att definiera och
skatta dessa begrepp. Begreppen hanger samman med begreppen socialt
kapital och framtidstro, men for att skatta risk- och skyddsfaktorer kommer vi

aven att anvanda andra variabler.

Metod och data

For att kunna skatta riskbeteenden kommer vi att anvinda tva typer av
variabler: 1) Respondentens personliga karaktéristik (t.ex. kén och dlder), 2)
risk- och skyddsfaktorer (om respondenten bor med bada sina féréldrar, har

en van eller vuxna att tala med och framtidstro).

Data

MILSA-enkiten samlades in med hjilp av kontaktpersoner i kommunerna
varen och sensommaren 2018 av Enkatfabriken.!* Till storsta del anvandes
samma fragor som Region Skanes Folkhalsoenkat till barn och ungdomar
2016. Enkaten var 6versatt till arabiska, dari och pashto, men det gavs dven
méjlighet att besvara enkiten pa svenska. Det var 44 procent av
respondenterna som besvarade enkiten pa arabiska, 34 procent pa svenska, 21
procent pa dari, men under tva procent (fyra personer) som besvarade den pa
pashto. Som referensgrupp till MILSA-enkiten anvindes Region Skanes
Folkhalsoenkat till barn och ungdomar 2016. I Folkhélsoenkiten finns en
fraga: ”Var ar du f6dd?”. Denna uppgift har anvants for att konstruera tva
grupper: Svenskfodda (inrikesfédda) och utrikesfodda. Bland de utrikesfodda

finns bade personer fran norden, Europa och utanfér Europa.

Personlig karaktaristik

For att kunna skatta riskbeteenden kommer vi aven att anvanda
respondenternas personliga karaktaristik. Tabell 4.1 visar hur dessa variabler
fordelar sig mellan de tre grupperna.' Variabeln sex (biologiskt kén) ar

dikotomiserad (pojkar/méan=0, flickor/kvinnor=1), vilket betyder att

14 F6r en mer omfattande beskrivning av metod, urval och insamling av MILSA-enkiten
kapitel 2.
15 En fullsténdig variabellista med variabelbeskrivningar finns i bilaga 1.
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medelvardet 0,507 visar att det i grupp 1 finns 50,7 procent kvinnor och 49,7
procent méan (1-0,507=0,497). Som tabellen visar ar andelen kvinnor lagre i
grupperna 2 och 3. Aldern ir satt till 1420 &r och aldrar éver och under
denna grans har rensats ur. Tabell 4.2 visar att andelen respondenter i de

hégre och légre aldrarna ar relativt litet.

Tabell 4.1: Personlig karaktdristik och dess f(')'rdelning ide tre

grupperna
sex age p_utb m_uth
Grupp1: Inrikesfédda Medelvarde 0,507 16,090 0,479 0,598
Antal 11 848 11885 11586 11702
Max 1 20 1 1
Min 0 14 0 0
Grupp?2: Utrikesfédda Medelvarde 0,491 16,376 0,473 0,511
Antal 2021 2031 1946 1984
Max 1 20 1 1
Min 0 14 0 0
Grupp3: MILSA Medelvarde 0,479 17,066 0,327 0,298
Antal 211 212 205 205
Max 1 20 1 1
Min 0 14 0 0

Tabell 4.2: /i’ldersﬂ')'rdelning i de tre grupperna

Hur gammal dr Inrikesfodda | Utrikesfodda MILSA Total
du nu?

14 60 12 4 76
Procentuell andel 0,5 0,59 1,89 0,54
15 5463 764 23 6 250
Procentuell andel 45,97 37,62 10,85 4404
16 874 369 39 1282
Procentuell andel 7,35 18,17 18,4 9,07
17 4470 456 65 4991
Procentuell andel 37,61 22,45 30,66 35,33
18 895 257 55 1207
Procentuell andel 7,53 12,65 25,94 8,54
19 101 111 22 234
Procentuell andel 0,85 5,47 10,38 1,66
20 22 62 4 88
Procentuell andel 0,19 3,05 1,89 0,62
Totalt 11 885 2031 212 14128
Procentuell andel 100,0 100,0 100,0 100,0

48



Nir det galler féréldrarnas utbildning har mammorna, vad giller inrikesfodda,
hégre utbildning ar papporna. Skillnaden ar mindre nar det galler de
utrikesfodda, medan vad galler MILSA-ungdomarna har papporna hogre
utbildningsniva én mammorna. Foraldrarnas utbildningsniva ar generellt
betydligt lagre nar det giller MILSA-ungdomarna an vad galler framférallt

inrikesfodda, men aven utrikesfodda.

Metod

I det f6ljande kommer sannolikheten f6r olika riskbeteenden att skattas. Dessa
variabler har dikotomiserats (dvs. antingen har informanten ett riskbeteende
eller inte) och darfor kan en logistisk modell med oddskvoter anvandas.
Oddskvoterna talar om det 6kade oddset (virden >1) eller minskade oddset
(varden <1) for riskbeteendet for respektive forklaringsvariabel. Variablerna

kommer dock forst att redovisa deskriptivt.

Resultat

Deskriptiv redogérelse: Riskbeteenden

Ett riskbeteende ar alltsi ett beteende som kan anses leda till saimre hilsa. De
riskbeteenden som skattas har ar: Rékning (cigaretter), alkoholkonsumtion,
narkotikakonsumtion, matvanor och motion.'® Som variabellistan i bilaga 1
visar ar samtliga riskbeteendevariabler dikotomiserade. Det betyder att de kan
anta virdena inget riskbeteende eller riskbeteende. Att roka, dricka alkohol,
anvanda narkotika, inta ata frukost, inte ata lunch, inte ata kvallsmat och inte
motionera ar riskbeteenden. Detta ar givetvis en férenkling av verkligenheten,
men det underlittar forstaelsen. Dessutom leder inte en mer finmaskig

indelning till skillnader i resultatet.

16 F5r en tydligare specifikation av variablerna, se bilaga 1.
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Tabell 4.3: Riskbeteenden

Inrikesfodda

smoke alk | ung alk nark frukost lunch | kviéllsmat motion
mean 0,175 0,367 0,206 0,095 0,754 0,892 0,932 0,790
N 11414 11467 6192 11327 11543 | 11484 11482 11679
Utrikesfodda

smoke alk | ung alk nark frukost lunch | kvéllsmat motion
mean 0,165 0,219 0,134 0,099 0,644 0,892 0,836 0,733
N 1855 1851 1041 1 801 1 864 1845 1842 1923
MILSA

smoke alk | ung alk nark frukost lunch | kvéllsmat motion
mean 0,191 0,058 0,015 0,053 0,631 0,873 0,731 0,686
N 209 208 66 207 203 204 201 210
Pearson chi2 1,5665 | 230,2229 | 42,8294 4,53 | 112,5885 | 0,8294 | 279,3041 | 42,4999
Pr 0,457 0,000 0,000 0,104 0,000 0,661 0,000 0,000

Som Tabell 4.3 visar finns det skillnader mellan grupperna vad giller vissa
riskbeteenden, men inte vad géller andra. Nar det galler rékning, sa roker
mellan 17,5 procent och 19 procent av ungdomarna och det finns ingen
signifikant skillnad mellan grupperna. Daremot finns det stora skillnader nér
det géller alkohol. Bland de inrikesfédda uppger 37 procent att de druckit
alkohol mer &n 5 ganger det senaste 12 manaderna. Motsvarande andel for de
utrikesfodda ar 22 procent och for MILSA-ungdomarna endast 6 procent. Nar
det géller ungdomar under 17 ar (dvs. 1416 ar) ar det 21 procent av de
inrikesfodda, men endast 1,5 procent (motsvarande en respondent) av
MILSA-ungdomarna som svarat att de druckit alkohol mer an 5 ganger de
senaste 12 manaderna. Pearsons chi2-test visar saledes att det finns signifikanta
skillnader mellan grupperna. Nar det giller narkotika siger visserligen farre av
MILSA-ungdomarna att de provat narkotika, men Pearsons chi2-test visar inte
pa nagon signifikant skillnad mellan de tre grupperna. Daremot finns det en
svag signifikant skillnad mellan MILSA-ungdomarna och de andra tva
grupperna da dessa slas ihop till en grupp (Pr = 0,038).

Vad giller matvanor visar Tabell 4.3 att en lagre andel utrikesfédda och
MILSA-ungdomar ater frukost an inrikesfédda. Nar det galler lunch finns det
inga signifikanta skillnader, men nar det géller kvéllsmat dter 93 procent av de
inrikesfodda kvallsmat, men endast 73 procent av MILSA-ungdomarna. For de
utrikesfodda ar andelen 83 procent. Skillnaden ér signifikant sikerstalld.
Samma tendens som med kvéllsmaten finns nar det galler motion. Hogst andel
som motionerar finns bland de inrikesfodda, darefter kommer de utrikesfodda

och léigst andel finns bland MILSA-ungdomarna.
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Deskriptiv redogorelse: Risk- och skyddsfaktorer
Risk-och skyddsfaktorer ar de faktorer som bidrar till, respektive skyddar

fran, ett riskbeteende. Givetvis ar det inte givet att en person ska uppvisa

riskbeteenden om riskfaktorer finns, utan dessa faktorer ger en 6kad

sannolikhet. [ nasta avsnitt skattas dessa sannolikheter.

Ett antal risk- och skyddsfaktorer har bestimts utifran tillgéng till

variabler. Tabellerna 4a-4f presenterar dessa sex risk- och skyddsfaktorer

fordelade pa de tre grupper som jamfors.

Tabell 4.4a: Risk- och skyddsfaktorer: Hur bor du? Med bdda

fordldrarna, med en fordlder, sjdlv/utan fordldrar.

Inrikesfédda Utrikesfédda MILSA Totalt
Bada foraldrarna 7 764 1231 115 9110
65,51% 61,09% 54,50% 64,72%
En foralder 3919 645 37 4601
33,07% 32,01% 17,54% 32,68%
Utan foraldrar 168 139 59 366
1,42% 6,90% 27,96% 2,60%
Totalt 11 851 2015 211 14 077
100% 100% 100% 100%
Pearson chi2(4) = 753,2079 Pr = 0,000
Tabell 4.4b: Risk- och skyddsfaktorer: Trangboddhet, rum per person.
Inrikesf6dda Utrikesféodda MILSA Totalt
<0,5 rum/pers 289 265 93 647
2,43% 13,05% 43,87% 4,58%
0,5-1 rum/pers 3203 1093 90 4 386
26,95% 53,82% 42,45% 31,04%
>1 rum/pers 8§ 393 673 29 9095
70,62% 33,14% 13,68% 64,38%
Totalt 11 885 2031 212 14 128
100% 100% 100% 100%
Pearson chi2(4) = 2,0e+03 Pr = 0,000
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Tabell 4.4c: Risk- och skydd.gfaktorer: Har du just nu ncigon riktigt ndra

vdn som du kan prata fb'rtroligt med om ndstan allting?

Inrikesfodda Utrikesfédda MILSA Totalt
Har inga néira vanner 702 245 77 1024
5,96% 12,27% 36,67% 7.32%
Har en nara van 2 151 470 65 2 686
18,27% 23,55% 30,95% 19,21%
Har tva nira vanner 2503 451 27 2 981
21,26% 22,60% 12,86% 21,32%
Har flera nara vanner 6419 830 41 7290
54,51% 41,58% 19,52% 52,14%
Totalt 11775 1996 210 13 981
100% 100% 100% 100%
Pearson chi2(6) = 490,3737 Pr = 0,000
Tabell 4.4d: Risk- och skyddsfaktorer: Om du fdr problem eller bara
skulle vilja prata med ndgon, hur ldtt eller svdrt tycker du dd det dr att
vdnda sig till: Fordldrar, Idrare, personal inom elevhdlsan etc.
Inrikesfédda Utrikesféodda MILSA Totalt
Ingen att prata med 1091 232 31 1354
10,22% 13,91% 18,02% 10,82%
Nagon att prata med 9 582 1436 141 11159
89,78% 86,09% 81,98% 89,18%
Total 10673 1668 172 12513
100% 100% 100% 100%
Pearson chi2(2) = 29,6949 Pr = 0,000
Tabell 4.4e: Risk- och skyddsfaktorer: Har du under de senaste 12
mdnaderna varit med i ndgon foérening?
Inrikesfodda Utrikesfédda MILSA Totalt
Nej 4471 919 150 5540
39,20% 49,86% 73,53% 41,18%
Ja 6935 924 54 7913
60,80% 50,14% 26,47% 58,82%
Totalt 11 406 1 843 204 13453
100% 100% 100% 100%
Pearson chi2(2) = 164,0046 Pr = 0,000
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Tabell 4.4f: Risk- och skyddsfaktorer: Hur ser du pd framtiden for din

personliga del?

Inrikesfédda | Utrikesf6dda MILSA Totalt
Mycket ljus eller ganska ljus 8 444 126 151 9 855
77,22% 75,18% 74,02% 76,90%
Varken eller 1979 329 42 2 350
18,10% 19,63% 20,59% 18,34%
Ganska morkt eller mycket mérkt 512 87 11 610
4,68% 5,19% 5,39% 4,76%
Total 10 935 1676 204 12 815
100% 100% 100% 100%

Pearson chi2(4) = 4,4082 Pr = 0,354

Tabell 4.4a visar huruvida respondenterna bor med bada sina foraldrar, en av
foréldrarna (olika alternativ fanns hér: lika mycket med bada, mer med en
eller uteslutande med en), eller utan foraldrar (sjalv eller pa HVB-hem eller
liknande). Bland MILSA-ungdomarna bor en stor andel utan féraldrar. Denna
grupp ar marginell bland de inrikesf6dda.

Nar det géller trangboddhet visar Tabell 4.4b att en hog andel av MILSA-
ungdomarna bor pa 0,5 rum per person eller mindre. Denna andel ar
forsvinnande liten bland de inrikesfédda, men nagot hogre bland de
utrikesfodda.

Aven nir det galler nira vanner eller vuxna att prata med skiljer MILSA-
ungdomarna ut sig. Pa fraigan om de har nagon nara van att prata med (Tabell
4.4c) svarar mer an en tredjedel att de inte har nagra nara vanner.
Motsvarande andel bland de inrikesfédda ar knappt 6 procent.

[ enkaten stalldes en fraga ?Om du far problem eller bara skulle vilja prata
med nagon, hur latt eller svart tycker du da det ar att vinda sig till: Foraldrar
eller de vuxna du bor hos, lirare, personal inom elevhilsan pa skolan, t ex
skolskoterskan/kuratorn, annan vuxen i skolan, annan vuxen utanfor skolan,
kamrater, syskon (om du har nagra)”. Respondenten kunde valja mellan

» N

alternativen: "Mycket svart”, "ganska svart”, ”varken eller”, "mycket latt” eller

» »

“ganska latt”. Svaren har dikotomiserats till: mycket svart”, “ganska svart” och
“varken eller” (en grupp), samt “mycket latt” och ”ganska litt” (andra
gruppen). De som tycker att samtliga uppraknade personerna att vinda sig till
ar “mycket svart”, "ganska svart” och ”varken eller”, den gruppen kallar vi
“Ingen att prata med”. Bland MILSA-ungdomarna var denna grupp 18 procent,
bland de inrikesfédda var denna grupp 10 procent (se Tabell 4.4d).

Tabell 4.4¢ visar huruvida respondenterna varit med i nagon forening de
senaste 12 manaderna eller ¢j. Aven hir finns en stor skillnad mellan
inrikesfodda, utrikesfédda och MILSA-ungdomarna. Bland de inrikesfédda
hade 6ver 60 procent varit medlem i nagon férening. Motsvarande siffra for
MILSA-ungdomarna var 26 procent och for de utrikesfédda 50 procent.

Det ar endast nar det giller synen pa framtiden (Tabell 4.4f) som de tre
grupperna inte skiljer sig at. En stor andel bade av de inrikesfodda (77
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procent), utrikesfédda (75 procent) och MILSA-ungdomarna (74 procent) ser
framtiden som mycket ljus eller ganska ljus.

Sammanfattningsvis kan sdgas att MILSA-ungdomarna, men aven delvis de
utrikesfodda har saimre férutsattningar pa samtliga faktorer utom framtidstro.

Nar det géiller framtidstro finns det ingen signifikant skillnad mellan de tre
grupperna.

Skattad modell

Som tidigare beskrivits skattas i det foéljande en modell for att berakna vilken
betydelse de olika risk- och skyddsfaktorerna har pa riskbeteenden. Den

modell som ska skattas har foljande utseende:
Riskbeteende, = f(Personlig karaktaristik ;, riskfaktorer,, skyddsfaktorer;)

Fordelen med att skatta en modell pa det hér sittet ar att de olika variablerna
skattas simultant. Det betyder att vi kan fa reda pa den 6kade eller minskade
sannolikheten att MILSA-ungdomarna har ett riskbeteende giver alla de andra
faktorerna.

Som tidigare beskrivits anvinds en logistisk modell med oddskvoter dér
beroende variabeln antagit ett dikotomiserat vérde (dvs. variabeln kan anta
antingen O eller 1). En ”etta” innebar i samtliga fall att respondenten har
beteendet (roker, dricker alkohol, anvinder narkotika, ater frukost, ater
lunch, ater kvillsmat, motionerar). Beteendet kan, som synes, antingen vara
"negativt” eller ”positivt”. Tabell 5 visar resultat for de fyra beteenden dar

forekomst av beteendet ér ett riskbeteende. Tabell 6 visar resultat dér avsaknad
av beteendet ar ett riskbeteende. Tabellerna visar oddskvoterna och de visar
dem i relation till ett referensvarde. I de dikotomiserade vardena (t.ex. for
kénsvariabeln ”sex”) jamfors “ettorna” utifran "nollorna”. Exempelvis kan
resultaten da tolkas som att kvinnor har 37,6 procent ligre sannolikhet att
anvanda narkotika dn man.

De skattade resultaten i Tabell 4.5 visar att alder okar sannolikheten for
alla de fyra riskbeteendena. Som tabellen visar vad galler alkohol, 6kar
sannolikheten att tillhora riskgruppen med aldern. Nar det galler alkohol och
de tre grupperna inrikesfodda, utrikesfédda och MILSA har MILSA-
ungdomarna en 87 procent lagre sannolikhet att tillhora riskgruppen,
utrikesfodda har ca 40 procent lagre sannolikhet. Tabell 4.5 visar aven att
foraldrarnas utbildning inte signifikant samvarierar med sannolikheten att ha
ett riskbeteende.
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Tabell 4.5: Skattad modell med oddskvoter. Riskbeteende vid aktivitet.

Riskbeteende smoke alk ung_alk nark

Pers karaktdristik

sex 1,057 1,116* 1,117 0,624
age 1,470%:%* 1,921 %% 1,572%%% 1,469%:#*
2.grupp 0,800% 0,558%** 0,734%* 0,922
3.grupp 0,851 0,130%** 0,097 0,299
p_utb 0,874%* 0,889%* 0,864 1,039
m_utb 0,9687 1,114% 1,018 1,038
riskfaktorer

2.bor_hos 1,740%%% 1,471%%% 1,618%:3 1,864%#%
3.bor_hos 2,110%%* 1,117 1,351 2,684k
2.rum_pers 1,008 2,062%%x 2,412%* 1,020
3.rum_pers 1,163 3,607%** 3,499%** 1,177
skyddsfaktorer

2.van 1,405% 1,261* 0,978 1,430%
3.van 1,986%** 1,900%3* 1,566%* 1,832%:%%
4.van 2,040%:%* 2,524%:%xk 1,906%*% 1,650%*
prata_dik 0,748%%* 1,040 0,978 0,729%*
for 0,674%%* 1,023 0,841% 0,782%%*
2 .framtid 1,488%:#* 1,377%%% 1,58 1% 1,632%:%
3.framtid 2,284k 1,702%%% 2,08 3%k 2,906%%*
constant 0,000%%* 0,000%** 0,000 0,000%%*
PseudoR2 0,072 0,131 0,045 0,078
Numb_of_obs 10748 10784 5807 10762

* p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001

Nar det géller risk- och skyddsfaktorer finns ett blandat resultat. Ungdomar
som bor med ensamstdende foraldrar har storre sannolikhet att hamna i ett
riskbeteende dn ungdomar som bor med bada sina féraldrar. Ungdomar som
bor utan ndgon av sina foraldrar har stérre sannolikhet att roka och nésta 3
ganger storre sannolikhet att prova narkotika an ungdomar som bor med bada
foréldrarna. Daremot finns ingen signifikant skillnad mellan ungdomar som
bor sjilv och ungdomar som bor med bada sina féréldrar nar det galler
alkoholanvandning.

Nar det géller trangboddhet framkommer vid en forsta anblick lite
mirkliga resultat. Ungdomar som bor storre har stérre sannolikhet att
anvanda alkohol @n ungdomar som bor trangt. Det finns dock inga signifikanta
skillnader nar det géller rokning och narkotika.

Aven skyddsfaktorn ”van” ger till synes markliga resultat. Det visar sig att
de som har manga vanner har stérre sannolikhet att bade roka, anvanda

alkohol och anvinda narkotika, an de som sager att de inte har nagon vén.
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Diremot giller delvis det omvénda for att prata med ndgon vuxen. Den som
har nagon vuxen att prata med nar problem uppkommer har lagre sannolikhet
att roka och anvinda narkotika. For alkohol finns ingen signifikant skillnad.
Aven foéreningsliv minskar sannolikheten att réka och anvanda narkotika.
Framtidstro ar en faktor som har stor betydelse for samtliga riskbeteenden. De
som sager sig ha en mork syn pa framtiden har tre ganger hogre sannolikhet att

anvinda narkotika dn de som har en ljus syn pa framtiden.

Tabell 4.6 visar riskbeteenden vid avsaknad av undersokt aktivitet. Det

galler matvanor, som att inte ata frukost, lunch eller kvillsmat, eller att inte

motionera.

Tabell 4.6: Skattad modell med oddskvoter. Riskbeteende vid avsaknad

av aktivitet.

Riskbeteende frukost lunch kvallsmat motion
Pers karaktdristik

Sex 0,798%:%% 0,723 %%* 0,699%3%% 0,783%%%
Age 0,920%** 1,025 0,951 0,936%*
2.grupp 0,801%%* 1,243% 0,504 0,937
3.grupp 0,844 1,246 0,361%x% 1,325
p_utb 1,285%x%x 1,213% 1,048 1,218%x
m_utb 1,284 1,283 1,206% 1,188
riskfaktorer

2.bor_hos 0 ,648%%% 0,665%%* 0,813%* 0,740%3%%
3.bor_hos 0,862 0,487 0,767 1,105
2.rum_pers 1,315% 0,906 1,875%%% 1,084
3.rum_pers 1,800%3%* 0,947 2 ,434%%% 1,324%*
skyddsfaktorer

2 vin 1,056 1,051 1,06 1,124
3.vin 1,115 1,072 1,28 1,40 3%
4 .vin 1,056 1,374% 1,333% 1,661%%*
prata_dik 1,457%%% 1,322%* 1,434%%% 1,184
For 1,44 1%%% 1,515%%* 1,208%* 4,874%k%
2 framtid 0,608*:#* 0,605%*% 0,682%*% 0,602%%%
3.framtid 0,410%** 0,322%3%% 0,564%%* 0,487%**
constant 4,869%%x 4,403%* 10,106%*x 3,089%*
PseudoR2 0,065 0,06 0,062 0,148
Numb_of_obs 10 834 10 794 10 791 10 827

* p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001
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Till skillnad fran de tidigare beteendena rékning, alkohol och narkotika, finns
det i dessa beteenden en tydlig kénsaspekt. Kvinnor hoppar oftare 6ver
frukost, lunch och kvéllsmat an man. De motionerar aven mer sallan. Nar det
galler aldersvariabeln visar den att aldre ungdomar oftare hoppar 6ver
frukosten. Lunch och kvallsmat ar daremot inte signifikant.

Som vi sag nar vi tittade pa riskfaktorerna isolerat (utan hinsyn till andra
risk- och skyddsfaktorer) fanns det en signifikant skillnad mellan inrikesfédda,
utrikesfodda och MILSA-ungdomar nar det géllde frukosten. Nar nu hansyn
tas till andra faktorer férsvinner delvis den signifikanta skillnaden mellan
grupperna. MILSA-ungdomarna skiljer sig inte langre fran de inrikesfodda nar
det géller att ata frukost. Det beror pa att andra variabler tar 6ver. Det galler
foraldrarnas utbildning, dar sannolikheten att dta frukost 6kar med néstan 30
procent om foraldrarna har universitets- eller hogskoleutbildning. Som vi sig
tidigare ar andelen hégutbildade féraldrar hogre bland inrikesfédda. Vidare
okar sannolikheten att dta frukost med 80 procent om respondenten bor
rymligt och de inrikesfédda bor mer rymligt &n MILSA-ungdomarna. Aven
faktorerna att ha en vuxen att prata med samt féreningsaktivitet kar
sannolikheten att ata frukost, i bada dessa faktorer vet vi att MILSA-
ungdomarna har ligre virden. For att ssmmanfatta: Givet dessa faktorer dar
inrikesfodda har hégre virden dn MILSA-ungdomarna, finns det ingen skillnad
i frukostatandet. De inrikesfodda ”ska” vara battre pa att ata frukost fér de har
helt enkelt battre forutsattningar.

Nir det giller lunch sag vi i den deskriptiva analysen att det inte fanns
nagra skillnader mellan grupperna och det finns inte heller har. Riskfaktorerna
gar i lite olika riktningar. De som bor sjilv eller med en foralder ar simre pa
att dta lunch. De som ar med i en f6rening ar battre pa att dta lunch.

Nar det giller kvéllsmat kvarstar den signifikanta skillnad mellan
grupperna som vi sag i den deskriptiva analysen. Utrikesfédda och MILSA-
ungdomarna ater mer sillan kvallsmat an de inrikesfédda, och denna skillnad
ar signifikant. Foraldrarnas utbildning har ingen signifikant betydelse, men
daremot ar trangboddhet en viktig faktor. De som bor rymligt (ett rum per
person eller mer) dter oftare kvallsmat @n de som bor trangt och de som har
nagon som de kinner fortroende att prata med om problem ater oftare
kvillsmat.

Aven nir det galler motion forsvinner de skillnader som tidigare
observerats mellan de tre grupperna inrikesfodda, utrikesfodda och MILSA-
ungdomar. Det kan bero pa att de faktorer som kan forklara motion, ar mer
frekventa bland de inrikesfédda. Som vi sag tidigare motionerar inrikesfédda
mer an utrikesfédda och MILSA-ungdomar. De faktorer som samvarierar med
sannolikheten att motionera ar vanner och foreningsaktivitet och for bada
dessa faktorer finns en signifikant skillnad mellan inrikesfédda, utrikesfédda
och MILSA-ungdomar. Risk- och skyddsfaktorerna "balanserar ut” de
skillnader mellan grupperna som forst kunde observeras.

En mérk syn pa framtiden slar igenom pa alla riskbeteenden. De ungdomar

med en mork syn pa framtiden har en 6kad sannolikhet med 60 procent att
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hoppa 6ver frukosten, knappt 70 procent att hoppa 6ver lunch och ca 44
procent att hoppa 6ver kvallsmaten jamfort med de som har en ljus syn pa
framtiden. Sannolikheten att de inte motionerar ar drygt 50 procent jamfort
med de som har en ljus syn pa framtiden. Aven de som sager sig ha "varken
eller” har en hogre sannolikhet att slarva med maten eller vara inaktiva jamfort

med de som har en ljus syn pa framtiden.

Slutsatser och diskussion

Fyra forskningsfragor stalldes inledningsvis:

o Vilka risk- och skyddsfaktorer samvarierar med riskbeteendena
rokning, alkoholkonsumtion, narkotikakonsumtion, daliga matvanor
samt fysisk inaktivitet?

® Pavilket sitt skiljer sig nyanlindas riskbeteende mot inrikesfédda och
utrikesfédda med langre vistelse i landet?

® Pavilket sitt skiljer sig nyanldndas risk-och skyddsfaktorer mot
inrikesfédda och utrikesfédda med liangre vistelse i landet?

® Pj vilket satt samvarierar framtidstro med riskbeteende?

Alder ar generellt en faktor som ékar sannolikheten att réka, anvinda alkohol
och anvinda narkotika, och att hoppa éver frukosten och motionen. Alder kan
sagas vara en personlig karaktaristik som ar en riskfaktor. Kon har betydelse
nér det giller narkotikaanvandning, matvanor och motion — kvinnor har storre
sannolikhet att slarva med maltiderna an man och att inte motionera, men
lagre sannolikhet att anvanda narkotika. Foraldrarnas utbildning samvarierar
inte med sannolikheten att roka, anvanda alkohol och narkotika, men daremot
att ata frukost och delvis att ata lunch och att motionera. Generellt kan alltsa
sagas att foraldrarnas utbildning har en ganska begransad betydelse.

Riskfaktorerna att bo sjélv eller med ensam foralder har generellt sett en
stor betydelse. De som bor med ensam férélder har 6kad sannolikhet till
samtliga riskbeteenden. Att bo sjilv ger endast signifikanta resultat pa vissa
riskbeteenden, kan méjligen bero pa att det ar relativt fa respondenter som
bor sjalv. For de riskbeteenden dar det finns signifikanta resultat, ar resultaten
forvantade. Att bo sjélv samvarierar med (vissa) riskbeteenden. Riskfaktorn
“trangboddhet” ger lite blandade resultat. De som bor rymligt har storre
sannolikhet att anvanda alkohol, men aven att ata frukost och kvallsmat.

Bland de faktorer som tillsammans kan kallas ”skyddsfaktorer” finns en del
blandade resultat vad giller att ha manga vinner. Bland de med manga vanner
ar sannolikheten hogre att roka, dricka och anvinda narkotika, men
sannolikheten ar dven hogre att motionera. Nar det géller skyddsfaktorn att ha
nagon att prata med nar problem uppkommer finns ett forvintat resultat vad
galler rokning. De som har nagon att prata med har lagre sannolikhet att réka

och det finns en svag signifikans for léigre sannolikhet att anvanda narkotika.
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Det finns dven 6kad sannolikhet att ata frukost, lunch och middag.
Foreningsaktiva har forvantade resultat pa rékning, narkotika, matvanor och
motion, da féreningsaktivitet minskar sannolikheten fér riskbeteende.

Det som ar allra mest genomgaende ér att en mork syn pa framtiden slar
igenom pa alla riskbeteenden. De ungdomar med en mérk syn pa framtiden
har en signifikant sannolikhet att roka, anvinda alkohol, anvinda narkotika,
slarva med alla maltider, samt att inte motionera, jamfért med de som har en
ljus syn pa framtiden.

Det finns tva stora skillnader i riskbeteende mellan nyanlinda och
(framforallt) inrikesfodda: nyanlanda har ligre sannolikhet att dricka alkohol,
men hogre sannolikhet att slarva med maten och att inte motionera. Dock, nar
héansyn tas till riskfaktorerna finns det inga signifikanta skillnader mellan
inrikesfédda och nyanlanda. Riskfaktorerna balanserar ut denna skillnad.

Generellt nér man tittar pa risk- och skyddsfaktorerna sa har de nyanlinda
samre utgangspunkter: de bor oftare sjilv, de bor trangre, de har firre vinner,
de svarar oftare att de inte har nagon att prata med om de far problem, de ar i
lagre utstriackning med i nagon foérening. Den enda risk- och skyddsfaktor dar
det inte skiljer mellan nyanlinda och inrikesfodda géller framtidstro. Dér finns

det ingen signifikant skillnad.
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Bilaga 4.1

Variabellista
VARIABEL TYP BESKRIVNING
Personlig
karaktaristik
sex Biologiskt kén
0=man
1=kvinnor
age diskret 14-20 ar
grupp (ursprung) kategori 1=inrikesfodda (FH)
2=utrikesfodda (FH)
3=MILSA
p_utb Dummy Har din pappa universitets- eller
hégskoleutbildning?
0=nej, vet ¢j
1=ja
m_utb Dummy Har din mamma universitets- eller
hégskoleutbildning?
0=nej, vet ¢j
1=ja
Riskfaktorer och
skyddsfaktorer
bor_hos Hur bor du?
Hos bada foraldrarna=1
Hos en eller lika hos bada=2
Hos ingen av férildrarna=3
rum_pers Antal rum per pers
<0,5 rum/pers = 1
0,5-1 rum/pers = 2
>1 rum/pers = 3
van Kategori Har du just nu nigon riktigt nara van som
du kan prata f6rtroligt med om néstan allt?
1=Har inga ndra vinner
2=Har en nara van
3=Har tva nira vanner
4=Har flera nara vanner
prata Kategori Om du fir problem eller bara skulle vilja

prata med ndgon, hur litt eller svart tycker
du da det ar att vanda sig till ...

- Foraldrar eller de vuxna du bor hos

- Larare

- Personal inom elevhilsan pa skolan, t ex
skolskoterskan /kuratorn

- Annan vuxen i skolan

- Annan vuxen utanfor skolan

- Kamrater

- Syskon (om du har ndgra)

0=Mycket svart, ganska svart, varken eller
1=Mycket latt, ganska latt

0=ingen att prata med
1=1 att prata med etc.
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prata_dik

dummy

0=ingen att prata med
1=ndgon eller flera att prata med

for

Har du under de senaste 12 ménaderna
varit med i nagon forening, klubb eller
organisation?

1=]a

0 = Nej

framtid

Hur ser du pa framtiden fér din personliga
del?

1=mycket ljust, ganska ljust

2=varken eller

3=ganska morkt, mycket mérkt

Riskbeteende

smoke

Roker du cigarretter?

0=Nej, jag har aldrig rokt; Nej, men jag
har provat; Nej, jag har rékt men slutat
1=]a, varje dag; Ja, néstan varje dag; Ja,
nér jag dr pa fest; Ja, ibland

alk

Har du nagon ging under de senaste 12
manaderna druckit alkohol?

0 = Nej, 1 gang, 2-4 ganger

1 = 5-10 ganger, mer dn 10 ganger

ung_alk

Ung: <17

Alkoholintag

0 = Nej, 1 gang, 2-4 ganger

1 = 5-10 ganger, mer an 10 ganger

nark

Har du ndgon ging anvént narkotika?
Nej=0
Ja=1

frukost

Hur ofta ater frukost under en vanlig vecka?
0=1-3 dagar, sallan/aldrig
1=4-6 dagar, varje dag

lunch

Hur ofta dter lagad lunch under en vanlig
vecka?

0=1-3 dagar, sillan/aldrig

1=4-6 dagar, varje dag

kvallsmat

Hur ofta dter lagad mat pa kvillen under en
vanlig vecka?

0=1-3 dagar, sillan/aldrig

1=4-6 dagar, varje dag

motion

Brukar du idrotta eller rora pa dig pa din
fritid sa att du blir andfadd eller svettig?
0=Nej (Sillan eller aldrig)

1=Ja (varje dag, 4-6 dagar i veckan, 1-3

dagar i veckan)
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5. Policyimplikationer

Resultatet i studien visar att nyanlanda barn och ungdomar inte bara har simre
hilsa dn svenskfodda barn och ungdomar, utan framforallt har de nyanlinda
betydligt simre forutsittningar. Det handlar inte endast om det kanske mest
uppenbara — att ett liv pa flykt i sig sjalvt kan innebara oro och osakerhet —
utan att det finns ett flertal andra riskfaktorer som har betydelse. Vi har i
denna studie berort nagra av dessa, - avsaknad av socialt kapital, trangboddhet,
att inte ha ndgot vuxen att anfortro sig till och att inte bo med bada
foraldrarna.

De policyrekommendationer som vi anser att vi kan ge grundar sig pa vara
erfarenheter fran arbetet med MILSA 2.3 och vara resultat fran studien. De
kan sorteras i tre olika omraden: (1) Metodutveckling for fortsatta studier av
nyanlianda barn och ungdomar, (2) utveckling av nyanlanda barn och
ungdomars sociala kapital, (3) minskning av nyanlanda barns och ungdomars

riskfaktorer.

Metodutveckling for fortsatta studier av nyanléinda barn och

ungdomar

Som vi beskrivit i rapporten finns det flera utmaningar da en population
ska undersokas som ar svar att fanga i register. Under asylprévningsperioden
ar ungdomar berattigade till att ta del av det svenska utbildningssystemet, men
ar inte inkluderade i befolkningsregistret. En annan utmaning ér att deras
villighet till att delta i undersokningar, inte minst i undersokningar som
baseras pa hemskickade pappersenkater, dr begransad. Med detta i atanke
valde vi bort hemskickade enkiter och fokuserade istillet pa digitala enkater i
via skolan. Detta tillvigagangssatt har visat sig vara véldigt framgangsrikt i den
senaste regionala folkhilsoundersékningen till ungdomar i Skane (Region
Skane 2016).

Det visade sig dock finnas flera utmaningar i insamlingsmetoden. En
utmaning var att nagra kommuner inte ville eller hade méjlighet att delta.
Detta ledde till en begransad méjlighet till att na ut till alla tentativa
respondenter. For att kunna genomféra en undersokning av detta slag maste
tid frigéras for alla involverade projektmedarbetare. Det bor dock tilliggas att
det har funnits manga kommunalt anstéllda som forstatt syftet och nyttan med
denna undersckning och trots tidsbrist genomfért undersokningen i sina
skolor.

En annan utmaning har varit att det funnits respondenter med bristande
skriv- och laskunskaper i sina modersmal. Detta har lett till att de inte kunnat
besvara enkaten pa sitt eget sprak utan anviande det svenska versionen.

For framtida undersékningar av gruppen nyanlanda barn och ungdomar

bor foljande overvagas:
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® De kommunalt anstallda kontaktpersonerna maste finansieras och
tid maste frigoras for att de ska kunna engagera sig. Kommunerna
maste forsta nédvandigheten med den har typen av
undersokningar. Vidare maste ett projekt som ska genomfora en
insamling av detta slag lagga betydligt mer tid och resurser pa sjalva
insamlingen, kontakt med kontaktpersoner, uppfoljning etc.

® En annan mojlighet ar att i samband med Region Skanes
folkhalsoundersokningen dela ut enkater pa andra sprak an svenska
(t.ex. engelska, arabiska, dari, pashto och somaliska) och pa sa satt
integrera undersokningen med en undersokning som ar val
forankrad i utbildningsystemet och pa alla skolor i Skane. Pa detta
vis hade alla nyanlinda ungdomar kunnat bjudas in.

® Ytterligare en mojlighet ar att enbart fokusera pa ett antal
gemensamma boenden och dela ut enkater. Detta hade kunnat leda
till en hégre svarsfrekvens, men ett betydligt ligre antal individer
att bjuda in till att delta. Dessutom hade ett sadant upplagg endast
omfattat ensamkommande, vilka endast dr 20 procent i var
undersokning. Daremot hade ett sidant upplagg mojliggjort for
fokusgruppsdiskussioner samt kvalitativa underokningar inte minst

bland de som inte beharskar spraken i dagslaget.

Frimja foreningslivet och socialt kapital

Resultat visar en stor skillnad i socialt kapital mellan nyanlinda och
svenskfodda, men det finns aven en skillnad (om an ligre) mellan nyanlinda
och utrikesfodda som varit langre tid i Sverige. Det kan tinkas att denna
underrepresentation i socialt kapital fir manga negativa effekter: simre hilsa,
saimre mojligheter pa arbets- och bostadsmarknad och samre tillit till samhallet
och ménniskor i allmanhet. Vara resultat fran var kvantitativa analys visar att
nér variablerna for socialt kapital fors in i en skattning av halsan, férsvinner
hélsoskillnaderna mellan svenskfédda och nyanlinda.

Det ligger ett stort arbete framéver att diskutera och undersoka vilka
policyrekommendationer som bér framféras. Har maste foreningslivet och
studieforbunden ges en naturlig roll. Det faktum att nyanlanda ungdomar har
ett lagt anknytande socialt kapital kan anses orovackande. Ungdomstiden
innebér ett uppbrott med familjen och nya relationer fér alla ungdomar.
Ungdomens formering av sitt sociala kapital ar en viktig komponent och en
konsekvens av ungdomens ékande behov av sjalvstandighet. For att stodja de
nyanlandas formering av sitt sociala kapital i sitt nya hemland bor dialog med
foreningslivet och studieférbunden om en strategi for ett okat deltagande
bland nyanlidnda barn och ungdomar inledas snarast. Malsattningen bor vara

att nyanlanda barn och ungdomar ska ha samma féreningsaktivitet som

svenskfodda.
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Minska riskfaktorerna

Resultaten visar att nyanlanda barn och ungdomar generellt har simre
forutsattningar, vilket med andra ord betyder att riskfaktorerna ar mer
omfattande. Exempelvis kan nimnas att riskfaktorerna att bo sjalv eller med
ensam foralder har generellt sett en stor betydelse for risken att borja roka
eller prova narkotika. Nar det galler skyddsfaktorn att ha nagon att prata med
nir problem uppkommer finns ett férvantat resultat vad galler rokning. De
som har nagon att prata med har lagre sannolikhet att roka och det finns en
svag signifikans for lagre sannolikhet att anvanda narkotika. Det finns dven
okad sannolikhet att dta frukost, lunch och middag. Foreningsaktiva har lagre
sannolikhet att roka, anvanda narkotika, battre matvanor och motionerar mer.
Foreningsaktivitet minskar saledes sannolikheten for riskbeteende. Generellt
ndr man tittar pa risk- och skyddsfaktorerna sa har de nyanlinda samre
utgangspunkter: de bor oftare sjalv, de bor trangre, de har farre vanner, de
svarar oftare att de inte har nagon att prata med om de far problem, de ar i
lagre utstrackning med i nagon forening. Den enda risk- och skyddsfaktor dar
det inte skiljer mellan nyanlinda och inrikesfédda galler framtidstro. Dar finns
det ingen signifikant skillnad.

Detta betyder att det finns atgarder att sitta in som skulle kunna éka de
nyanlindas halsa, inte minst pa sikt. Battre boende, storre socialt kapital,
deltagande i ett socialt sammanhang, och generellt ett stéd att formera sitt
sociala kapital och bygga vanskaper ar nagra av de dtgarder som stat, kommun

och inte minst civilsamhallet kan kraftsamla runt.
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Halsa och halsorelaterade
faktorer bland nyanléinda

barn och ungdomar
MILSA utgér en forskningsbaserad st6d- och

utvecklingsplattform for en hilsoframjande och effektiv
arbetsmarknadsetablering i samarbete mellan forskning och
praktik. Delprojektet MILSA 2.3 har undersokt vilken betydelse
olika sociala bestimningsfaktorer har fér nyanlanda barn och
ungdomars halsa avseende socialt kapital, framtidstro och
riskbeteende i Skane. Malgruppen har varit nyanlanda barn och
ungdomar som gar i motsvarande arskurs 9 i grundskolan och i
arskurs 2 pa gymnasiet och som talar dari, pashto eller arabiska.
Malgruppen har jamférts med resultaten fran Region Skanes
folkhdlsoenkat. Resultaten visar att nyanlanda barn och ungdomar
visserligen har samre sjilvskattad hélsa, men framférallt har de
betydligt saimre forutsattningar. De nyanldnda har saimre socialt
kapital, storre trangboddhet, farre vuxna att anfortro sig till och
bor mer sillan med bada foraldrarna. Nir det galler riskbeteenden
har de nyanlinda simre matvanor och motionerar mindre.
Diaremot anvander de betydligt mindre alkohol. Nar det giller
rokning, narkotika och framtidstro finns inga skillnader mellan

nyanléinda ungdomar och folkhalsoenkatens urval.
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