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Sammanfattning

Bakgrund

Att tvingas fly ar en pafrestande och svar process att genomleva.
Att efter flykten etablera sig i mottagarlandet medfor ytterligare
utmaningar. Vagen till att etablera sig i det nya samhillet ar ofta
lang och kantad av svarigheter. Att lara sig spraket, att forsta det
svenska samhillet samt utmaningar med svarigheter att validera
diplom och kompetens ar nagra av de svarigheter nyanlinda
upplever under den forsta tiden i landet. En ytterligare vanligt
forekommande utmaning ar att finna ett stabilt och tryggt boende.
En férutsittning for att 6verhuvudtaget kunna beméta dessa
svarigheter ar det egna hilsokapitalet. Hur ser halsokapitalet ut
bland dem som varit pa flykt fran krig och oroligheter och ar det
tillrackligt starkt for att hantera allt som méter individen under
etableringen? I hilsokapitalet bor alla hilsorelaterade faktorer
innefattas, vilka pa ett eller annat sitt ber6r det ménskliga livet.
For att framja etablering och inkludering av nyanlanda individer ar
det viktigt att ha en grundliggande forstaelse for den situation som
denna grupp av nytillkomna invanare befinner sig i vad galler hélsa

och dess olika riskfaktorer.

Syfte
Syftet med undersokningen har varit att studera halsa och
hélsorelaterade faktorer bland vuxna nyanlanda i Skane som

befinner sig inom etableringen i Skane.

Material och metod

Alla vuxna nyanlidnda arabisktalande individer som deltagit i
samhillsorientering genom Partnerskap Skane har bjudits in till att
delta i undersokningen. Insamlingsperioden har varit mellan maj
manad 2018 till och med mars manad 2019. Matinstrumentet har
utvecklats pa svenska for att sedan 6versattas till arabiska. Enkaten
baserades pa fragor som fokuserar pa bland annat olika sjukdomar,
vardbehov, migrationsspecifika fragor, boende, sociala relationer,
vald, levnadsvanor samt sexuell hdlsa. Frageformularet delades ut
i form av pappersenkit inom ramen for samhallsorienteringen av
samhalls- och halsokommunikatorer. Totalt antal svarande blev

315 vilket innebér en svarsfrekvens pa 25,3 %.



Slutsats

Resultatet visade att en stor andel migranter led av antingen
overvikt eller fetma och en ganska stor andel av dessa ansag att
deras vikt 6kat sedan flykten till Sverige. Drygt var tionde
nyanland upplevde sitt hilsotillstand vara daligt eller mycket daligt
och var tredje person ansag det vara ndgorlunda. Det var nira
hélften som upplevde en férbattring i sjalvupplevd hilsa efter att
de fatt uppehallstillstind medan néstan var femte person upplevde
en férsamring. Néstan varannan nyanlind hade varit i behov av
lakarvard under de senaste tre manaderna innan undersokningen
genomférdes men inte s6kt vard. Drygt var tredje nyanland hade
en risk for psykisk ohalsa och det var en hégre andel mén an
kvinnor som hade denna risk. Mer an hilften av de nyanlanda
utférde antingen ingen fysisk aktivitet alls eller under mindre dn
30 minuter per vecka. Majoriteten av de tillfragade ansag inte att
det gar att lita pa manniskor runtomkring. En betydande del
saknade ett socialt nétverk nar det gallde att kunna skaffa ett
arbete och halften saknade kontakt med arbetsgivare och nastan

var tredje hade svart att fa sin utbildning validerad.



Abstract

Background

Forced migration is a trying and difficult experience to endure.
Several supplementary challenges in relation to the establishment
process await almost immediately after arrival. The process of
establishing into a new society is often a long and challenging
process. Both learning the language and understanding the society
are the first immediate barriers for entering the Swedish labour
market, as well as the authorization of diplomas and qualifications.
A common challenge is also finding stable and adequate housing.
A prerequisite for being able to take on these challenges is the
health capital /status of recently arrived migrants (RAM). Health
approached in a wide-ranging manner includes all factors that are
in one way or another affecting the life of a human being. In order
to enhance the establishment and inclusion of RAM it is important
to have the fundamental understanding of the situation that this
group are facing in relation to their health, as well as different
health related risk factors.

Aim
The aim of the survey was to evaluate health and health related
factors for RAM adults included in the establishment process in

the southern region of Sweden, Skane.

Material and methods

All recently arrived Arabic speaking individuals that currently
participated in civic- and health communication through
Partnership Scania were invited to participate in the study. The
period of data collection was between May 2018 and March 2019.
The questionnaire was initially developed in Swedish and
translated into Arabic. It contains questions addressing different
diseases, care needs, migration specific questions, housing, social
relations, violence, living habits and sexual health among other
things. The questionnaire was distributed in a paper format in
civic and health communication classes through civic and health
communicators. In total, 315 questionnaires were received

resulting in an approximate response rate of 25,3%.
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Conclusion

The study found that a large percentage of RAM reported being
either overweight or obese, with many of them considering that
they gained weight since their flight to Sweden. Almost one in ten
RAM participants reported their health status as bad or very bad.
A third of participants reported their health as fairly good.

Almost half of the respondents experienced an improvement in
self-reported health status after receiving the residence permit,
but almost one fifth experienced a change for the worse. Almost
half the participants had been in a need for health care during the
last three months from the date of answering the questionnaire
without seeking care. Furthermore, almost a third of the RAM
was at risk for their mental ill-health. A higher proportion of men
as compared to women reported being at risk for their mental ill-
health. More than half of the respondents were not physically
active or were active less than 30 minutes per week. The majority
of the respondents reported distrust for humans beings. A
considerable proportion were lacking social networks in relation
to finding jobs. Half of the respondents were missing any contact
with employers and a third experienced difficulties having their

qualification validated.
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1 Bakgrund

Att tvingas fly sitt land pa grund av krig, konflikter eller forféljelse
lamnar onekligen negativa avtryck pa en méanniskas vilmaende.
Att dessutom tvingas limna kvar sina nara och kara i
krigsdrabbade linder skapar ytterligare omitbar oro och stress.
For dem som, efter lang tid pa flykt, lyckas na ett mottagandeland
vantar en péfrestande asylprocess. Att under denna tid befinna sig
i sakerhet i form av att ha ett boende och grundliggande
forutsittningar pa plats ar viktigt. Det som foljer det slutliga
beskedet pa asylansokan ar antingen besked om utvisning ur landet
eller en bérjan pa en etablering dir de som blivit beviljade ett
uppehallstillstind paborjar sin individanpassade
etableringsprocess. Dock har den senaste tillfilliga lagandringen
[1] inneburit att beviljade uppehallstillstand bifallits som tillfalliga
eller permanenta [2]. Fér de med tillfalliga uppehallstillstand
forlangs tiden av osdkerhet darfér dven efter det att ansékan om
asyl beviljats vilket ar associerat med simre psykisk hilsa [3]. Den
forsta tiden efter beviljat uppehallstillstand &r en intensiv period
diar man ska orientera sig i och forsta det nya samhallet och delta i
olika etableringsinsatser dir undervisning i svenska ar en flera
aktiviteter. En férutsittning for att kunna ta del av och
tillgodogora sig alla aktiviteter relaterade till etableringen ar en
nagorlunda god hilsa. Det ar darfér relevant att stalla foreliggande
studies fragor om hur hélsan och de hélsorelaterade faktorerna ser
ut bland de, som vid tiden f6r undersokningen, befunnit sig i
etableringen. Hilsa i var mening ar ett brett begrepp som féljer
varldshélsoorganisationens tidigare definition om att god halsa inte
enbart innebar avsaknad av sjukdom utan dven innefattar ett
tillstand av fullstandigt fysiskt, psykiskt och socialt
valbefinnande[4].

Var forhoppning med foreliggande undersokning ar att bidra med
aktuell samt fordjupad halsorelaterad kunskap som kan vara till
stod dels for beslutsfattare och praktiker att ta fram riktlinjer f6r
behovsanpassade insatser samt dels till verksamheter i det dagliga
arbetet med st6d till nyanlanda individer i Sverige som befinner

sig i etableringsprocessen.
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1.1 Etableringsprocessen

1.1.1 Migration

I en virld med pagaende krig och konflikter tvingas manga
manniskor fly for sina liv och lamna sina hemlander. De senaste
aren har fler individer an nagonsin tidigare flytt sina hemlander for
att soka skydd i Europa. For Sveriges del innebar det att antalet
asylsokande okade drastiskt i slutet av 2015. Antalet registrerade
asylansékningar det dret var 162 877, varav 114 728 man och 48
149 kvinnor. De flesta asylsokande det aret kom fran Syrien (51
338), Afghanistan (41 564) och Irak (20 857). Detta har nu
minskat och under 2018 inkom drygt 35 000 ansokningar [5].

Som en f6ljd av det stora antal asylsékande som kom till Sverige
under 2015 inférdes granskontroller [6] och en trearig lag med
betydande férandringar for asylsékande och ritten till
familjeaterférening vid beviljande av uppehallstillstand [5]. Fran
att permanenta uppehallstillstand varit regel inférdes i stallet
tillfalliga tillstand som norm; antingen treariga eller 13 manader
langa beroende pa skyddsskal. Vid forlingning av tillstanden kravs
bevis pa férsorjning for att fa permanent uppehallstillstand.
Utover detta togs skyddsgrunder som tidigare gett ratt till asyl
bort. Under lagens initiala tillimpning 2016-2019 togs ocksa
ritten till familjedterférening bort helt for alternativt
skyddsbeh6vande (vilka 2018 utgjorde ca 20% av samtliga
asylbaserade uppehallstillstind) [2], medan de som beviljats
flyktingstatus enligt FNs definition (ca 32%) [2], omfattades av
ett forsorjningskrav. Nar lagen forlingdes med tva ar fram till ar
2021 gavs dock alternativt skyddsbehévande samma ratt till

familjedterférening som 6vriga flyktingar [7].

1.1.2 Nyanldnda

Nar flyktingar anldnder till Sverige soker de initialt asyl i landet.
Under asyltiden ska alla vuxna asylsékande erbjudas en
hilsoundersokning. Man ar ocksa berittigad till akut vard,
modrahalsovard och tandlakarvard, med andra ord vard som inte
kan ansta [8]. Alla minderariga asylsokande ar under
asylprévningstiden berattigade samma réttigheter som de med
svenskt medborgarskap eller som de med permanenta
uppehillstillstind [9]. Den osdkerhet och vintan som f6ljer utgor

en tid av oro och osakerhet men kan ocksa vara en tid av hopp och
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framtidstro. Oavsett kan den dagliga pendlingen mellan dessa
kinslor generellt vara valdigt pafrestande for hélsan.
Migrationsverkets handlaggningstid - asylprévningens forsta
instans - varierar och var under 2018 i genomsnitt 507 dagar.

Drygt 35 000 personer beviljades asyl under samma ar [5].

De individer som har sokt asyl och darefter beviljats
uppehallstillstand i Sverige bendmns nyanlidnda. Enligt

Migrationsverket [10] ar en nyanland person nagon

” En nyanldnd person ar nagon som ir mottagen i en kommun och
har beviljats uppehallstillstind for bosattning. En person ar
nyanldnd under tiden som han eller hon omfattas av lagen om
etableringsinsatser, det vill sdga tva till tre ar.”

De olika stédinsatser som erbjuds under den férsta tiden i Sverige
engagerar bland annat Migrationsverket, Arbetsformedlingen,
kommuner, civila samhillet, lansstyrelserna samt landsting och

regioner.

1.2.3 Etablering

Att etablera sig pa den svenska arbetsmarknaden och bli
sjalvforsorjande ar grundstenen i etableringen. Etableringen i ett
nytt samhalle kan dock vara en lang och energikravande process.
Etableringsreformen som genomfordes ar 2010 [11] innebar std
for den enskilde individens etablering under en period pa omkring
tva ar. Huvudansvaret for etableringen har Arbetsformedlingen,
vars handliggare tillsammans med den nyanlinde efter beviljat
uppehallstillstand, ska utforma en individanpassad etableringsplan
[11]. Malet ér att paskynda och underlatta den nyanlandes
etablering i samhillet och i arbetslivet [6]. Inom ramen for
etableringsplanen ingar ocksa viktig samhéllsorientering pa den
nyanlandes modersmal [12] vars omfattning och former for
utférande dock skiljer sig mellan landets olika delar [13]. 1
majoriteten av Skanes kommuner férmedlas samhillsorienteringen
genom samhalls- och halsokommunikation pa modersmalet i ett
program som omfattar 80 timmar férdelat pa 32 olika teman.
Exempel pa nagra av dessa teman ar bland andra Att bo i
Sverige”, "Individens rattigheter och skyldigheter” och ”Att varda
sin hélsa i Sverige”. Syftet ar att férse den nyanlinde med
grundldggande uppfattning fér och kunskap om det nya samhillet
samt hur man kan ta hand om sin hélsa [14]. For narvarande pagar
ett projekt med ut6kad samhalls- och hilsokommunikation vilket
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innebar totalt 100 timmar inkluderat programbesdk hos arenor
sasom bibliotek, museer, arbets- och naringslivet samt

foreningslivet [15].

For de med hogre utbildning fran hemlandet kan den forsta
perioden dessutom innebira valideringar av intyg, betyg och
diplom samt eventuellt kompletterande studier. Regeringen har
genomfort sa kallade "snabbspar” med syfte att paskynda
arbetsmarknadsetablering av nyanlinda med utbildningsbakgrund
som till exempel larare och legitimationsyrken inom halso-och
sjukvarden [16]. Tidigare utredning har visat att
“vélfardskarriaren” ar en langsam process och att det tar manga ar
att uppna liknande levnadsvillkor som inrikes fodda [17].
Riksrevisionen publicerade en rapport ar 2015 gallande
effektiviteten av statens insatser for de nyanlindas etablering [18].

Ett av granskningens resultat ar att det finns

"anledning att se Over om statens samlade resurser fordelas
effektivt mellan olika insatser och politikomraden for att
underldtta de nyanldndas etablering. Tidiga och val anpassade
insatser kan fa stor effekt pd etableringsprocessen”

Granskningens mer specifika resultat handlar om att arbeta med
att minimera bostadsbristen och da sarskilt i storstadsregionerna i
vilka de nyanlanda har battre mojligheter till avlénat arbete och
snabbare etableringen, samt att férkorta tiden mellan beviljad asyl
och kommunplacering for att paskynda initieringen av
ctableringsinsatser. Enligt rapporten tar det manga ar for de
nyanldnda att etablera sig pa den svenska arbetsmarknaden och det
rader stora skillnader mellan konen. Det tar mellan nio och elva ar
for halften av de nyanlinda kvinnorna och mellan tre till sju ar for
de nyanlinda mannen att etablera sig pa arbetsmarknaden. Dock
har det nyligen noterats att nyanldnda i storre utstrackning an
tidigare kommer in pa arbetsmarknaden eller studerar tatt inpa
etableringsperioden [19]. Dessutom ér en sarskild satsning
planerad angaende utrikesfédda kvinnors méjligheter till ett aktivt
deltagande pa arbetsmarknaden da denna grupp star utanfor
arbetsmarknaden i stérre utstrackning dn andra grupper.
Satsningen kommer att omfatta bade nyanlanda men aven

utrikesfodda kvinnor som vistats i Sverige under léngre tid.

Dessutom har det framkommit att en del inte far den

samhéllsorientering som de ar beréttigade till och det har aven
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visat sig férekomma skillnader mellan kommuner vad géller
yrkesinriktad utbildning i svenska for invandrare [18].

For att undvika bade férdréjningar i etableringen pa grund av
ohilsa och utvecklandet av allvarliga sjukdomar ar det av stor vikt
att arbeta for att halsorelaterade behov upptécks i en tidig fas. Ett
héllbart mottagande férutsitter en halsoframjande

etableringsprocess och fortsatta studier av omradet ar viktiga.

1.2 Halsan i Skane

Den senast utférda folkhalsoundersokningen i Skane genomfordes
under 2012 och inkluderade svar fran ungefar 28 000 skaningar i
aldern 18 till 80 ar. Nar det géller hilsan i Skane, anser de flesta
vuxna att de mar bra eller mycket bra. Det observerades en tydlig
aldersgradient med hogst andel med god sjalvuppskattad halsa
bland de yngsta deltagarna och lagst bland de aldsta. I Skane ar det
yngre vuxna (18 till 34 &r) som har hogst andel med psykisk ohilsa
och jamfort med den féregiende undersokning 2008 har andelen
yngre man med psykisk ohélsa okat vilket ar i linje med resten av
landet [20]. I Skane utférdes det under 2015 och 2016 en
undersckning bland nyanlinda flyktingar som befann sig i
etableringsprocessen och totalt 681 individer besvarade enkiten.
69,3% var man, 93,7% av alla som svarade var arabisktalande och
6,3% daritalande. Sjélvrapporterad halsa och halsobesvar bland
migranterna i denna studie lag i linje med den 6vriga befolkningen
i Skane. Dock uppgav en tredjedel av de nyanldnda att en negativ
forandring av hilsotillstindet uppkommit sedan de kom: till
Sverige. Dessutom var det en ligre andel av de nyanldnda jamfért
med den skdnska befolkningen som ansag att den egna insatsen
hade betydelse for att paverka hilsan. Orovackande
livsstilsfaktorer for framtida sjukdomar var 6vervikt, fetma, fysisk
inaktivitet och rokning. Nér det galler sociala faktorer framkom
trangboddhet, osaker boendeform, lag tillit och lagt fortroende
for samhallsinstanser. Vidare led manga av psykisk ohilsa och hade
innan flykt varit utsatta for allvarliga hot om véld och var tionde
migrant sig morkt eller mycket morkt pa framtiden. Var femte
person hade hilsoproblem som hindrar ett aktivt jobbsokande,
och otillfredsstillda vardbehov var vanligt forekommande. Viktigt
att namna ar att hogutbildade var 6verrepresenterade i denna
studie [21].

[ den nyligen publicerade rapporten fran Folkhélsomyndigheten

kring hilsa och fédelseland observerades det att nyanlinda
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upplever sin hilsa som bittre dn de som vistats i landet under ett
par ar. Halsoutfallen som paverkas negativt ar diabetes, 6vervikt
och fetma samt hogt blodtryck. Tiden i landet har dessutom en
negativ paverkan pa fysisk aktivitet men en positiv effekt vad

galler rokning [22].

For att fortsatt mojliggora for en helhetsbild av halsoliget i Skane
ar det viktigt att studera hilsa bland nyanlidnda som pa grund av
kort vistelse i landet inte hunnit lara sig det svenska spraket i den
omfattningen att det gar att forstd och svara pa en
hilsoundersokning. Dessutom ar det viktigt att kartligga deras
hélsosituation i relation till nya lagar och regler samt ur ett
etableringsperspektiv. Sadan kunskap mojliggor riktade och
behovsanpassade insatser for att stétta nyanlandas etablering i det
svenska samhillet som ér till gagn bade for den enskilda individen

men aven for samhallet.
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2 Syfte

Syftet med féreliggande undersékning har varit att identifiera och
over tid folja upp halsorelaterade faktorer i relation till

etableringsprocessen.
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3 Deltagare och metod

Foreliggande undersokning genomférdes inom ramen for
stodplattformen f6r migration och halsa (MILSA) som Malmé
universitet och Lansstyrelsen Skane ansvarar for i samverkan med
Lunds universitet, Region Skane, Arbetsférmedlingen, Malmo
stad och Uppsala universitet med flera. Undersokningen har
genomgatt en etikprévning vilken godkants av
Etikprévningsnamnden i Lund (Dnr 2017/894).

3.1 Frégeformuléir

Antal fragor som inkluderats i enkaten var 89. Manga fragor
inkluderade delfréigor vilket innebar att det totala antalet frigor

varit betydligt fler.

Frageformulérets utformning baserades pa olika &mnesomraden
sasom bakgrundsfragor, hilsa, sémn och vilbefinnande, hot om
vald, levnadsvanor, sociala relationer, fortroende for hilso-och
sjukvarden arbete, sysselsittning och ekonomi, hem/hushéll och
boendemilj6 samt sexualitet/sexuell halsa. Frageformularet
utvecklades av en grupp som var sammansatt av projektdeltagare
med kompetens inom folkhilsa, epidemiologi, statistik,
vardvetenskap, etablering och samhillsorientering men aven
samhills- och hilsokommunikatorer som har god kinnedom om

milgruppen.

Utvecklandet av fragorna gjordes pa svenska for att sedan
oversittas till arabiska. Sjilva 6versattningen kan delas in i fyra
olika faser. Den forsta fasen var att Oversitta enkiten fran svenska
till arabiska av kvalificerade Oversattare. Andra fasen innebar en
granskning av 6versattningen och utférdes av samhills- och
hilsokommunikatorer med arabiska som modersmal och med
goda kunskaper i det svenska spraket. Overséittningens tredje fas
innebar en tillbakaéversittning vilket medforde en 6versittning av
enkaten fran arabiska till svenska av kvalificerade 6versattare vilka
inte var inkluderade i 6versattningens forsta fas. Slutligen,
oversittningens fjarde fas, innebar dnnu en granskningsomgang av
samhalls- och halsokommunikatorer. Utvecklandet av
frageformularets avslutades med en anpassning av layouten. Aven
detta utfordes av samhalls- och halsokommunikatorer med

arabiska som modersmal.
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Innan enkatutdelningen paborjades utférdes en pilotstudie for att
testa den utformade enkiten och dess fragor. Pilotstudien utfordes
pa Heleneholmskolan i Malmé den 10 och 11 april 2018.
Pilotstudien inkluderade alla arabisktalande vuxna nyanlinda som
vid tidpunkten befunnit sig i klassen f6r samhills- och
hilsokommunikationen. Under pilotstudiens forsta dag delades
testenkaten ut och deltagarna informerades om syftet med
pilotstudien samt undersokningens syfte och bakgrund. Under
pilotstudiens andra dag samlades alla kommentarer in och en
fokusgruppsdiskussion genomférdes. I genomsnitt tog det 30
minuter att besvara enkaten. Overlag mottogs enkdten val och
nagra av deltagarna uttryckte 6nskemal om att delta i
undersokningen. Ndgra var dven nyfikna pa nar undersokningen
formellt skulle paborjas samt var de framéver kunde finna dess
resultat. Overgripande ledde pilotstudien till att ett antal mindre
korrigeringar behovde genomféras samt att nagra svarsalternativ
var i behov av att omformuleras. Dessutom papekade deltagarna
att det ur deras synvinkel saknades en fraga om utsatthet gillande
fysiskt vald i hemlandet och detta resulterade i att en sadan fraga

utvecklades och inkluderades i den slutliga enkaten.

3.2 Population och urval

Populationen, det vill siga de objekt undersékningen dmnar dra
slutsatser om, utgjordes av vuxna arabisktalande personer som var
under etableringsfasen och som deltagit i samhallsorienteringen
genom samhills- och hilsokommunikationen. Alla som deltog i
samhillsorienteringen bjods in att delta. Urvalet kan siledes

betraktas som ett totalurval.

3.3 Datainsamling

Enkatinsamlingen pdagick mellan 4 maj 2018 och 28 februari 2019.
Enkiter delades ut i fem knutpunkter i Skane lin: Malmo,
Helsingborg, Kristianstad, Ystad och Lund.

3.4 Sekretess och utlaimnande

Enkater delades ut i frankerade och adresserade kuvert av
samhalls- och hilsokommunikatérer verksamma pa Lansstyrelsen i
Skane. Deltagandet i undersokningen har varit anonymt. I varje

utdelat kuvert medfdljde ett informationsbrev med information
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om undersoékningen, dess ansvariga samt bakgrund och syfte, samt

information om vem det gick att vanda sig till for fragor.

3.5 Svarsfrekvens

For att forsoka optimera svarsfrekvensen utvecklades en
utredningsstrategi som inneholl information om nér och hur
enkater delas ut samt nar deltagare och hur méanga ganger
deltagare ska ha pamints om undersokningen. Antalet utdelade
enkater berdknades utifran listor 6ver antalet deltagare i
samhallsorienteringen. Totalt delades 1245 enkater ut och 315
ifyllda enkiter erholls. Utifran detta beraknas bortfallet 74,7%.
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4 Bakgrundsdata
4.1 Bakgrundsfaktorer

Totalt svarade 315 personer bland alla som bjudits in att delta i
undersokningen. De flesta som svarande var mellan 18 och 44 ar
gamla. Av andelen yngre respondenter, det vill siga mellan 18 och
34 ar var andelen kvinnor 49.1% jamfért med 37.4% man.
Majoriteten av respondenterna uppgav att de var gifta, levde i
registrerat partnerskap eller var sambo. Nagot hégre andel
kvinnor (82,9%) rapporterade ovanstaende civilstind d&n méan
(70,6%). En betydligt storre andel ogifta observerades bland

mannen.

Gillande utbildningsniva hade fler dn hélften minst
gymnasicutbildning samt nagot fler an en tredjedel hade avslutat
universitets- eller hogskoleutbildning. Mer an tva tredjedelar
onskade fa sina diplom validerade i Sverige samt néstan lika manga
hade planer pa att vidareutbilda sig, nagot fler kvinnor (68,8%) an
min (60,0%) uppgav detta.

Vad giller normal- eller 6vervikt mitt som Body Mass index
(BMI) (kg/m?), var fler an hilften respondenter drabbade av
overvikt eller fetma. En hogre andel man (46,4%) var 6verviktiga
jamfort med kvinnor (32,7%) men motsatsen observerades vad
galler fetma (27,4% kvinnor respektive 18,4% mién). Vad giller
viktférandring sedan flykten till Sverige uppgav fler kvinnor ar
min att deras vikt 6kat (41,3% jamfort med 31,5%). Hogre andel
mién uppgav dock att deras vikt minskat sedan flykten till Sverige
(30,6% jamfort med 20,7%). Ingen viktférandring uppgavs av ca
38%.

De flesta hade asylansokan som grund fér sitt uppehallstillstand.
Fler kvinnor (41,1%) @n man (23,5%) hade anhoriginvandring
som grund. Den mest rapporterade typen av uppehallstillstind var
permanent uppehallstillstand vilket innebér nagot fler dn hélften.
Dock rapporterade fyra av tio respondenter att de blivit beviljade
tillfalliga uppehallstillstand.

22



Tabell 1. Bakgrundsfaktorer.

Variabel

Totalt

Man

Kvinna

Civilstand

Gift, registrerat partnerskap 239 (77,9%)

eller sambo

Ogift

Franskild

Anka, ankling eller
efterlevande partner
Utbildning

0-6 ar

7-9 ar

10-12 ar (gymnasium)
13+ ar (universitet eller
hégskola, ej avslutad
examen)

Har avslutad examen fran
universitet/hdgskola eller
hégre examen

Alder

18-34

35-44

45-54

55-64

65-80

BMI

Normal

Overvikt

Fetma

46 (15,0%)
13 (4,2%)
9 (2,9%)

52 (17,3%)
64 (21,3%)
75 (24,9%)
43 (14,3%)

67 (22,3%)

130 (44,2%)
99 (33,7%)
42 (14,3%)
22 (7,5%)
1(0,3%)

111 (37,9%)
113 (38,6%)
69 (23,5%)

89 (70,6%)

33 (26,2%)
4 (3,2%)
0 (0,0%)

19 (15,3%)
29 (23,4%)
30 (24,2%)
18 (14,5%)

28 (22,6%)

46 (37,4%)
45 (36,6%)
19 (15,4%)
12 (9,8%)
1(0,8%)

44 (35,2%)
58 (46,4%)
23 (18,4%)

150 (82,9%)

13 (7,2%)
9 (5,0%)
9 (5,0%)

33 (18,6%)
35 (19,8%)
45 (25,4%)
25 (14,1%)

39 (22,0%)

84 (49,1%)
54 (31,6%)
23 (13,5%)
10 (5,8%)
0 (0,0%)

67 (39,9%)
55 (32,7%)
46 (27,4%)

Resultaten presenteras i form av frekvenser och procent.

Nagot mer an tva tredjedelar av respondenterna uppgav att deras

vantetid for beviljat uppehallstillstand varit mellan O och 18
manader. Nistan hilften (48.0%) fick sina uppehallstillstand

beviljade inom en ettarsperiod.
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Tabell 2. Bakgrundsfaktorer, migration.

Variabel Totalt Man Kvinna

n (%) n (%) n (%)
Typ av invandring
Asylsékande 172 (61,0%) 80 (67,2%) 92 (56,4%)
Anhériginvandring 95 (33,7%) 28 (23,5%) 67 (41,1%)
Annan 15 (5,3%) 11 (9,2%) 4 (2,5%)
Typ av uppehallstillstand
Permanent 171 (56,4%) 68 (54,4%) 103 (57,9%)
Tillfalligt 122 (40,3%) 52 (41,6%) 70 (39,3%)
Asylsékande 10 (3,3%) 54 (,0%) 5 (2,8%)
Vantetid for
uppehallstillstand
0-6 manader 70 (23,5%) 34 (27,4%) 36 (20,7%)
7-12 manader 70 (23,5%) 23 (18,5%) 47 (27,0%)
13-18 manader (1-1,5 ar) 67 (22,5%) 27 (21,8%) 40 (23,0%)
Mer an 18 manader (mer 91 (30,5%) 40 (32,3%) 51 (29,3%)
an 1,5 ar)

Resultaten presenteras i form av frekvenser och procent for alla variabler.

4.2 Sammanfattning

® Majoriteten hade en problematisk vikt ur ett halsoperspektiv.

® Fyra av tio kvinnor och var tredje man uppgav att deras vikt
okat sedan flykten till Sverige.

® Majoriteten var antingen gift eller hade ett registrerat
partnerskap eller var sambo.

® Sex av tio hade minst gymnasieutbildning.
® Tva tredjedelar hade planer pa att validera sina diplom.
® Tva tredjedelar hade planer pa att vidareutbilda sig i Sverige.

® Majoriteten hade haft fatt vinta minst ett ar ett ar pa att fa
uppehallstillstand.

® Fyraav tio har fatt tillféilliga uppehallstillstand.
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5 Halsa

Fysisk hilsa, tandhilsa och otillfredsstillda
vardbehov

Det viktigt att ur ett hilsoperspektiv géra skillnad pa frivillig och
ofrivillig migration och inte betrakta migration som en homogen
process eller grupp. Migranter har i olika studier visat sig vara
jamforelsevis hilsosamma vid ankomst till mottagandelandet [23]
men vad giller patvingad eller ofrivillig flykt kan det finnas en
okad kanslighet och utsatthet for fysiska, psykiska och sociala
hélsoproblem som kan uppkomma pa grund av flykten och de
omstandigheter som detta har bidragit till [23] vilket kan visa sig i
nira anslutning till ankomsten eller efter en tid i
mottagandelandet. Dessutom, den tid det tar f6r personen i fraga
att fa besked pa asylansékan likvil som den tid som personen har
befunnit sig i flyktinglager har en tydlig paverkan pa halsan efter
flykten[23]. Den nyligen publicerade rapporten Hilsa hos
personer som ar utrikes fédda — skillnader i hilsa utifran
fodelseland, konkluderar att hélsa i form av diabetes, hogt
blodtryck och ohilsosam vikt férsamras efter en tid i landet samt
indikerar att migration kan ses som en bestimningsfaktor for halsa
[22]. Under flykten kan migranter vara extra utsatta for
smittsamma infektioner pa grund av minskad tillgang pa sjukvard,
mindre tickning av vaccinationer samt trangboddhet och nedsatta
hygienrutiner under flyktvigen till vardlandet. Vidare kan
migranter ha drabbats av olycksfall langs flyktvagen likvil som
gynekologiska dkommor och graviditetsbesvir, mag- och
tarmbesvir, luftvagsbesvar, hjart- och karlsjukdomar och
metaboliska sjukdomar [24]. Det har dven visat sig att minst
varannan asylsokande har olika kroniska besvar och manga lider av
huvudvark, muskelbesvir, andningsbesvar och besvir i mag- och
tarmslemhinnan [25] sdledes kan ofrivillig migration betraktas som
en riskfaktor for halsan. | Vidare sigs aven en hog prevalens av
olika infektioner sasom HIV, tuberkulos, Hepatit B och C och

infektioner i mag- och tarmkanalen [25].

Efter flykten och under etableringen i vardlandet kan migranter
behova bo i flyktingboende vilket kan innebira trangboddhet samt
samre hygieniska férhéllanden. Detta kar risken for olika
infektioner sasom influensa, RS virus, adenovirus och

maginﬂuensa. Samt kan de migranter som har olika kroniska
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sjukdomar uppleva en férvéirring av dessa pa grund av svirigheter
att fa vard under ﬂyktvéigen. Vissa migranter har dven en okad risk

for bade diabetes, hjart- och karlsjukdomar och stroke [24].

Munhalsan paverkar signifikant en persons valmaende i livet [26]
och dilig munhilsa ligger bakom flertalet kroniska sjukdomar
sasom hjart-karlsjukdomar, stroke och diabetes [27, 28].

De vanligaste sjukdomarna i munnen éar tandkéttssjukdomar,
karies, infektioner, cancer i munhalan, olycksfall samt arftlighet

for forandringar i munhalan [29].

Riskfaktorer for sjukdomar i munhélan ar ohélsosam kost, alder,
tobak, alkohol, immunnedsittningar, dalig munhygien, nedsatt
social status och diabetes [30-32]. I alla lander kan en f6rsamrad
tandhalsa och sjukdomar i munhalan ses hos fattiga och bland dem
som har det simre stallt i samhillet [33]. Tidigare forskning visar
att migrationsbakgrund inte bara ar en oberoende faktor som
paverkar dalig sjalvupplevd halsa [34] utan ocksa paverkar och
leder till dalig tandstatus [35]. En litteraturoversikt indikerade pa
att uppat 70% i den foreliggande studien hade behov av en
tandlakarkonsultation pa grund av daligt tandstatus [25]. En tysk
studie jamforde tandhalsan bland dldre migranter med resten av
befolkningen och sag att bland migranterna fanns det samre
tandhalsa, mer blodningar i munnen samt att de i mindre
utstrackning hade besokt en tandlikare under de senaste 12
maénaderna. De hade i mindre utstrackning en fast
tandlakarkontakt och namnde att faktorer sdsom kostnad och
sprakbarridrer hindrade dem fran att etablera fast tandlakarkontakt
[36].

Forskning visar att det ar viktigt att férstd hur nyanlinda
migranter upplever halso- och sjukvirden i virdlandet efter flykt,
eftersom tillgang pa hélso- och sjukvard ar en viktig halso-
indikator f6r migranter [37]. Trots att tidigare forskning visar att
nyanldnda migranter har ett storre behov av hélso- och sjukvard
jamfort med resterande del av befolkningen, sa méter de olika
slags barriarer nar det géller att fa tillgang till vard [38]. Dessa
barriarer kan vara i form av spraksvarigheter, kulturella och
ekonomiska aspekter [38, 39]. Det kan ocksa finnas barriarer i
form av radsla for att hilso- och sjukvardsbesok ska paverka
asylbeslut samt en radsla for att bli nekad vard vid behov [40]. En

litteraturdversikt utférdes under 2017 med syftet att sammanstilla
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forskning om hur migranter upplever hilso- och sjukvarden i det
vardland som personen flytt till [41]. Denna sammanstallning
visade att det ansags att en god kommunikation mellan halso- och
sjukvardspersonal och migranterna var viktig men att det

upplevdes finnas sprakbarriarer som forsvarade kontakten.

Det ansags ocksa finnas ett utokat behov av information, bade
muntlig och skriftlig, om sjukvardssystemet i det land dar

migranterna befann sig [42].
5.1 Sjalvskattad hailsa

Pa fragan hur de bedomer sitt nuvarande hélsotillstand svarade
56.2% bra eller mycket bra. Vad giller hur respondenterna
bedémer sitt nuvarande hilsotillstand férandrats sedan beviljat
uppehallstillstind svarade nagot farre dn halften att hilsan

forbattrats. For var sjatte respondent har halsan foérsamrats.

Tabell 3. Sjalvupplevd hilsa samt féréindring av halsotillstandet
sedan beviljat uppehallstillstand.

Hélsa Totalt Man Kvinna

n (%) n (%) n (%)
Sjalvrapporterad hélsa
Mycket bra 52 (16,9%) 30 (23,6%) 22 (12,2%)
Bra 121 (39,3%) 44 (34,6%) 77 (42,5%)
Nagorlunda 99 (32,1%) 33(26,0%) 66 (36,5%)
Daligt 26 (8,4%) 14 (11,0%) 12 (6,6%)
Mycket daligt 10 (3,2%) 6 (4,7%) 4 (2,2%)
Forandring av hélsotillstandet sedan beviljat uppehalistillstand.
Nej 113 (37,0%) 46 (36,5%) 67 (37,4%)
Ja till det samre 52 (17,0%) 20 (15,9%) 32 (17,9%)
Ja till det béttre 140 (45,9%) 60 (47,6%) 80 (44,7%)

Resultaten presenteras som frekvenser och procent.

Vad giller sjalvupplevd tandhalsa svarade fler ar halften att den ar
bra (44,9%) eller mycket bra (7,9%). Pa fragan om nér de senast
besokt tandlakare eller tandhygienist uppgav 46,4% for mindre dn
ett ars sedan, var femte for ett till tva ar sedan och var tionde for
tre till fyra ar sedan. De som aldrig varit hos tandlakare eller
tandhygienist utgjorde 15,2% (bland kvinnor 17,3% och 12,2%

bland man).
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Figur 2. Hur upplever Du Ditt nuvarande hilsotillstand i

allmanhet?
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Tabell 4. Sjalvupplevd tandhilsa samt senaste bescket hos

tandlakare/hygienist.

Hélsa Totalt Man Kvinna
n (%) n (%) n (%)

Sjéalvrapporterad tandhélsa
Mycket bra 24 (7,9%) 14 (11,3%) 10 (5,5%)
Bra 137 (44,9%) 52 (41,9%) 85 (47,0%)
Daligt 98 (32,1%) 37 (29,8%)  61(33,7%)
Mycket daligt 46 (15,1%) 21(16,9%) 25 (13,8%)
Senaste besoket hos tandldkare/hygienist
For mindre 8n 1 ar sedan 140 (46,4%) 55 (44,7%) 85 (47,5%)
For 1-2 ar sedan 61 (20,2%) 26 (21,1%) 35 (19,6%)
For 3-4 ar sedan 30 (9,9%) 17 (13,8%)  13(7,3%)
For mer &n fem ar sedan 25 (8,3%) 10 (8,1%) 15 (8,4%)
Har aldrig varit hos 46 (15,2%) 15 (12,2%) 31 (17,3%)

tandlakare/tandhygienist

Resultaten presenteras som frekvenser och procent.

5.3 Likemedel

De mest forekommande anvanda likemedlen de senaste tre
manaderna var smartstillande medel. Smartstillande medel utan
recept anvands som mest dar 35,7% var képta pa apotek i Sverige
och 10,4% pa annat sitt. Magsarsmedicin uppgavs av 17.1% och
antibiotika av 13.0%. Vad giller blodtryckssinkande medicin
uppgav nastan var tionde att de anvinder blodtryckssankande
medicin och nagot hogre andel (10,4%) att de anvinder medicin
mot astma/allergi. Ungefir 8% anvinde nervlugnande medicin

och ungefir 9% medel mot depression.
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Tabell 5. Anvindning av likemedel de senaste tre manaderna

oberoende av kon.

Typ av ldkemedel Nej Ja, kopta pa Ja, kopta pa
apotek i annat satt
Sverige

Blodtryckssankande 176 (90,7%) 11 (5,7%) 7 (3,6%)

medicin

Medicin mot 172 (89,6%) 13 (6,8%) 7 (3,6%)

astmal/allergi
Smartstillande medel,
utan recept
Smartstillande medel,
med recept
Antibiotika (penicillin)
Sémnmedel
Nervlugnande medicin
Medel mot depression
Magsarsmedicin
Annat

119 (53,8%)
143 (67,8%)

161 (87,0%)
174 (93,5%)
170 (91,9%)
170 (90,9%)
160 (82,9%)
115 (92,7%)

79 (35,7%)

63 (29,9%)

18 (9,7%)
8 (4,3%)
10 (5,4%)
12 (6,4%)
21 (10,9%)
6 (4,8%)

23 (10,4%)

5 (2,4%)

6 (3,2%)
4(2,2%)
5(2,7%)
5(2,7%)
12 (6,2%)
3 (2,4%)

Resultaten presenteras som frekvenser och procent.

Vad giller eventuella kénsskillnader i likemedelsanvandning

uppgav fler mén (13,3%) an kvinnor (6,3%) en anvandning av

blodtryckssinkande medicin. Kvinnor rapporterade generellt

storre anvandning av smartstillande medicin och uppgav dessutom

en betydligt hogre anvindning av smartstillande medel utan recept

(53,4% jamfort med 35,2%). Nagot hogre andel mén uppgav

anvandning av somnmedel, antibiotika, nervlugnande och

depressionsmedicin samt magsarsmedicin. Det omvanda gillde

medicin mot astma och allergi.

29



Tabell 6. Anvéindning av lakemedel de senaste tre manaderna

bland man.

Typ av lakemedel Nej Ja, kopta pa Ja, kopta pa
apotek i annat satt
Sverige

Blodtryckssankande 72 (86,7%) 7 (8,4%) 4 (4,8%)

medicin

Medicin mot 71 (91,0%) 6 (7,7%) 1(1,3%)

astma/allergi

Smartstillande medel, 57 (64,8%) 26 (29,5%) 5 (5,7%)

utan recept

Smartstillande medel, 63 (73,3%) 21 (24,4%) 2 (2,3%)

med recept

Antibiotika (penicillin) 65 (82,3%) 10 (12,7%) 4 (5,1%)

Sémnmedel 71 (91,0%) 5 (6,4%) 2 (2,6%)

Nervlugnande medicin 70 (89,7%) 6 (7,7%) 2 (2,6%)

Medel mot depression 68 (87,2%) 7 (9,0%) 3 (3.8%)

Magsarsmedicin 65 (79,3%) 10 (12,2%) 7 (8,5%)

Annat 60 (90,9%) 4 (6,1%) 2 (3,0%)

Resultaten presenteras som frekvenser och procent.

Tabell 7. Anvéindning av lakemedel de senaste tre manaderna

bland kvinnor.

Typ av ldkemedel Nej Ja, kopta pa Ja, kopta pa
apotek i annat satt
Sverige

Blodtryckssankande 104 (93,7%) 4 (3,6%) 3(2,7%)

medicin

Medicin mot 101 (88,6%) 7 (6,1%) 6 (5,3%)

astmal/allergi
Smartstillande medel,
utan recept
Smartstillande medel,
med recept
Antibiotika (penicillin)
Sémnmedel
Nervlugnande medicin
Medel mot depression
Magsarsmedicin
Annat

62 (46,6%)

80 (64,0%)

96 (90,6%)
103 (95,4%)
100 (93,5%)
102 (93,6%)
95 (85,6%)
55 (94,8%)

53 (39,8%)

42 (33,6%)

8 (7,5%)
3 (2,8%)
4(3,7%)
5 (4,6%)
11 (9,9%)
2 (3,4%)

18 (13,5%)

3(2,4%)

2 (1,9%)
2 (1,9%)
3 (2,8%)
2 (1,8%)
5 (4,5%)
1(1,7%)

Resultaten presenteras som frekvenser och procent.
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5.4. Otillfredsstiallda vardbehov

Pa fragan om respondenten de senaste tre manaderna fatt recept
utskrivet men inte hamtat ut det svarade nasta var tionde, ja en
gang. En hogre andel kvinnor svarade pa detta vis (11,0% jamfort
med 6,4%). Hogre andel kvinnor jamf6ért med man svarade dven
ja flera ganger. Vad giller otillfredsstélld tandlidkarvard svarade
majoriteten (68,8%) att de varit i behov av tandldkarvard de
senaste tre manaderna men att de avstatt fran att soka vard. Nar
det kommer till lakarvard uppgav varannan att de varit i behov av
lakarvard de senaste tre manaderna men att de avstatt ifran att

soka.

Tabell 8. Otillfredsstallda vardbehov de senaste tre manaderna.

Vardbehov Totalt Man Kvinna
Lakemedel

Ja, en gang 25 (9,2%) 7 (6,4%) 18 (11,0%)
Ja, flera ganger 4 (1,5%) 1(0,9%) 3(1,8%)
Nej 244 (89,4%) 101 (92,7%) 143 (87,2%)
Tandlakarvard

Ja 201 (68,8%) 82 (69,5%) 119 (68,4%)
Nej 91 (31,2%) 36 (30,5%) 55 (31,6%)
Lakarvard

Ja 145 (49,8%) 53 (44,2%) 92 (53,8%)
Nej 146 (50,2%) 67 (55,8%) 79 (46,2%)

Resultaten presenteras som frekvenser och procent.

De vanligast forekommande orsakerna till att inte ha sokt vard de

senaste tre manaderna var for lﬁnga vantetider.

Tabell 9. Otillfredsstallda virdbehov de senaste tre manaderna.

Typ av vard De tva vanligaste anledningarna
Lakarvard * For langa vantetider
» Hade inte rad
Tandlakarvard + Hade inte rad
» Hade inte tid
Lakemedel » Hade medicin sa att det rackte

» Hade inte rad att hdmta ut medicin
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Anledningen till att inte ha himtat ut utskriven medicin var att ha
haft medicin s3 att det rackte och anledningen till otillfredsstalld

tandlakarvard var att de inte hade rad.

Figur 3. Anledning till att ej ha hamtat ut lakemedel
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5.5 Slutsatser

e Nagot fler an halften uppgav att de har en god eller mycket god
halsa.

® Var sjitte uppgav att halsan forsamrats sedan beviljat
uppehallstillstand.

e Nastan varannan uppgav att halsan forbattrats sedan beviljat
uppehallstillstand.

e Nastan varannan uppgav sin tandhalsa som dalig eller mycket

dalig.
®  Var sjatte kvinna har aldrig varit hos tandlakare /tandhygienist.
®  Var sjunde man har aldrig varit hos tandlidkare/tandhygienist.
® Vanligast forekommande likemedel var smartstillande medel.
® Var tionde har inte himtat ut utskriven medicin.

® Sju av tio har varit i behov av tandlikarvard de senaste tre
manaderna men avstatt fran att soka vard

® Varannan har varit i behov av lakarvird de senaste tre
manaderna men har avstatt ifran att soka.
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Vanligaste orsakerna till att ha avstatt ifran att soka lakarvard
var for langa vantetider och att de inte hade rad.

Vanligaste orsakerna till att ha avstdtt ifrdn att soka
tandldkarvard var att de inte hade rad eller att de inte hade tid.

Vanligaste orsakerna till att inte ha himtat ut utskriven medicin

var att de hade medicin sa att det rackte och att de inte hade
rad att hamta ut medicin.
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6 Mental halsa och somn

Migranter ér ofta utsatta for olika riskfaktorer under flyktvagen
vilka okar risken for psykisk ohalsa. Detta kan vara utsatthet for
stressiga och traumatiserande upplevelser, sdsom rasistisk
diskriminering, vald, tvangsseparation fran familjemedlemmar
samt deportering [43]. Forskning visar att migrationsprocessen
okar kinsligheten for psykisk ohélsa pa grund av att migrationen
ger hégre nivder av angest och pessimism infér framtiden eftersom
man har forlorat sitt sociala nitverk och upplever isolering efter
flykten. Migranter kan uppleva en kronisk stress som beror pa
avsaknad av en kinsla av tillhorighet, svagt socialt nérverk,
kulturella forandringar, ensamhet och en kansla av att man
kampar for att 6verleva [43]. En metaanalys utford pa basis av
studier utférda mellan 1990-2007 visade att 47% av migranter
drabbas av posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) [44] jamfort
med 3% i den 6vriga befolkningen [45]. Nar det géller
samsjuklighet mellan PTSD och depression har en studie visat att
40% av alla migranter som har PTSD ocksa har depression och att
70% av migranter som har en depression ocksa har en PTSD [46].
Nir det giller enbart depression bland migranter visar en studie
laga nivéer av diagnostiserad depression [47] men en hogre
prevalens gallande kliniska symtom pa depression [47]. En lagre
niva diagnostiserade depressioner bland migranter kan bero pa att
madnga besvaras av symtom pd depression men av olika anledningar
inte s6ker vard for det [47].

S6mnl6shet definieras som en of6rmaga att somna eller
svarigheter att sova utan att vakna ofta och ar ocksa associerat med
en oférmaga att fungera dagtid pga trotthet eller andra symtom
[48, 49]. Det finns forskning som visar att somnloshet ar kopplat
till nedsatt hélsa [50]. S6mnl6shet drabbar ofta personer som lider
av depression och angest och detta kan férsvara diagnos och
behandling [51]. Sémnléshet kan forvarra formagan att arbeta och
koncentrera sig under arbetet [52, 53]. Prevalens av somnléshet
varierar mellan olika grupper i samhillet och kan paverkas av
traumatiska livshandelser eller stress i omgivningen [54, 55].
Dessa traumatiska handelser kan vara flykt fran krig, vald, forlust
av familjemedlemmar samt tvangsflykt och dessa faktorer har visat
sig ha samband med st6rd somn [56-59]. Studien av Basishvili [54]
visade att ca 41% av flyktingarna led av sémnléshet och de flesta

av dessa ﬂyktingar uppgav att symtomen borjade i samband med
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flykten. Studien visade ocksa att det var aldre flyktingar som
upplevt stress relaterat till krig som led i stérre utstrackning. De
flyktingar som led av mardrommar efter flykt hade hogre frekvens
av somnloshet. Vidare visade somnloshet ha samband med
depressiva symtom [54] vilket dven har visat sig tidigare i
forskning [60]. En nypublicerad svensk studie visade pa en
signifikant 6kning av somnproblem fér de nyanlanda som
samtidigt uppgav sig ha en dalig sjalvupplevd hilsa [61]. En annan
studie av Al-Smadi [50] undersckte prevalens och faktorer bland
flyktingar som hade samband med sémnl6shet. Studien sag att
hégre alder bland flyktingarna 6kade risken f6r sémnloshet, likvil
som en lagre utbildningsniva gjorde. Vidare sig man att
arbetsloshet 6kade oddsen likvil som en avsaknad av nédvindig

medicin fér personen i fraga [50].
6.1 Risk for psykisk ohilsa, sémn och stress

Tabell 10. Psykisk ohilsa

Totalt Man Kvinna
Ej dalig psykisk halsa 202 (65,8%) 75 (59,5%) 127 (70,2%)
Dalig psykisk halsa 105 (34,2%) 51 (40,5%) 54 (29,8%)

Resultaten presenteras som frekvenser och procent.

Psykisk ohélsa mitt utifrin GhQ12 skalan, vilken mater risken for
mental ohilsa, visade att fyra av tio mén och tre av tio kvinnor

16per risk f6r psykisk ohalsa.

Figur 7. Risk for psykisk ohalsa efter utbildning.
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Vad giller risken for psykisk ohalsa i relation till utbildning ar
risken lagst for de med forgymnasial utbildning. Nar det
kommer till dlder ér risken hogst i aldersgrupperna 45 till 54
samt 55 till 64 ar.

Figur 8. Risk for psykisk ohilsa efter alder.
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En annan viktig frdga i detta sammanhang ar ensamhet dar nastan
hélften uppger att de besvaras av ensamhet. Var tionde besvaras
dagligen och var fjarde flera ganger eller nagon gang i veckan. Pa
fragan om respondenterna allvarligt 6vervégt att ta sitt liv svarade
knappt 7% ja. Nagot hogre andel man svarade ja pa denna fraga

och att de hade 6vervigt att ta sitt liv det senaste aret.

Tabell 11. Hander det att Du besvaras av ensamhet?

Totalt Man Kvinna

Varje dag 32 (10,9%) 20 (16,5%) 12 (7,0%)
Flera ganger i veckan 44 (15,0%) 20 (16,5%) 24 (14,0%)
Nagon gang i veckan 33 (11,3%) 8 (6,6%) 25 (14,5%)
Nagon eller nagra ganger 29 (9,9%) 9 (7,4%) 20 (11,6%)
i manaden

Mer sallan &n en gang 155 (52,9%) 64 (52,9%) 91 (52,9%)
i manaden

Resultaten presenteras som frekvenser och procent.

Vad giller fragan om respondenterna hade nagon i familjen eller
nira umgangeskrets som nyligen omkommit i krig, blivit
kidnappad eller forsvunnit svarade 54,8% ja pa denna fraga varav
en hogre andel mén (62,5%) an kvinnor (49,4%).
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Tabell 12. Har Du nigon gang allvarligt 6vervagt att ta Ditt liv,
kanske till och med planerat hur Du i sa fall skulle gora?

Totalt Man Kvinna
Nej, aldrig 280 (93,3%) 113 (91,9%) 167 (94,4%)
Ja, for mer an ett ar 7 (2,3%) 3(2,4%) 4(2,3%)
sedan
Ja, under det senaste 10 (3,3%) 6 (4,9%) 4(2,3%)
aret
Ja, under den senaste 3(1,0%) 1(0,8%) 2 (1,1%)
veckan

Resultaten presenteras som frekvenser och procent.

Nar det kommer till sjalvupplevd stress uppgav majoriteten att de
ofta (31,3%) och ibland (47,7%) upplever stress. Ungefar lika

andel rader for bide man och kvinnor.

Tabell 13. Har nagon i din familj eller nara umgangeskrets nyligen

omkommit i krig, blivit kidnappad eller férsvunnit?

Totalt Man Kvinna
Ja 160 (54,8%) 75 (62,5%) 85 (49,4%)
Nej 103 (35,3%) 34 (28,3%) 69 (40,1%)
Vet inte 29 (9,9%) 11 (9,2%) 18 (10,5%)

Resultaten presenteras som frekvenser och procent.

Pa fragan om somn uppgav drygt halften att det sover bra (18,0%)
eller ganska bra (34,4%). Kvinnor uppgav i hogre grad att de
sover mycket bra eller ganska bra. Mannen uppgav i hégre grad
att de varken sover bra eller daligt (38,9% jamfort med 27,4%).
Andelen som uppgav att de sover ganska daligt eller mycket daligt

var nagot h('jgre bland kvinnor.

Tabell 14. Somn och stress.

Totalt Man Kvinna
Stress
Ja, ofta 95 (31,3%) 39 (31,5%) 56 (31,1%)
Ja, ibland 145 (47,7%) 60 (48,4%) 85 (47,2%)
Nej, nastan aldrig 64 (21,1%) 25 (20,2%) 39 (21,7%)
Somn
Mycket bra 55 (18,0%) 24 (19,0%) 31 (17,3%)
Ganska bra 105 (34,4%) 37 (29,4%) 68 (38,0%)
Varken bra eller daligt 98 (32,1%) 49 (38,9%) 49 (27,4%)
Ganska daligt 34 (11,1%) 11 (8,7%) 23 (12,8%)
Mycket daligt 13 (4,3%) 5 (4,0%) 8 (4,5%)

Resultaten presenteras som frekvenser och procent.
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6.2 Sammanfattning

® Fyraav tio méin uppgav dalig psykisk hélsa.
® Tre av tio kvinnor uppgav dalig psykisk halsa.

e Risken for psykisk ohidlsa var ndgot hogre for dem mellan 45
och 64 ar samt f6r dem med hogre utbildningsniva.

e Nastan varannan besvarades av ensamhet.
® Var trettonde individ har ndgon gang 6vervagt att ta sitt liv.
® Enprocent har 6vervagt att ta sitt liv under den senaste veckan.

® Varannan har ndgon i familjen eller niara umgangeskrets som
nyligen omkommit i krig, blivit kidnappad eller férsvunnit.

®  Stress var vanligt forekommande.

® Vad giller sémn uppgav varannan att de sover bra eller mycket

bra.
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7 Hot om vald

Under flykten och konflikter under denna, lever flyktingar med
en okad risk for utsatthet for vald vilket kan forklaras av splittring
av familjer och avsaknad av st6djande strukturer runtomkring [62,
63]. Manga flyktingar har levt i lander dar risken for tortyr, vald
och sexuella 6vergrepp ar hég [64]. Under flykten och i
flyktvagarna okar risken for vald och 6vergrepp [65]. Flyktingarna
kan efter ankomst till vardlandet befinna sig i besvarliga
boendesituationer som aven dessa ocksa okar risken for utsatthet
[66, 67]. En systematisk litteraturoversikt undersokte hur utsatta
flyktingar var for vald och konstaterade att runt 30% hade varit
utsatta for tortyr. Risken for vald sigs vara sammankopplad med

langre asylprocesser samt hogre nivaer av depression [68].

Flickor och kvinnor pa flykt riskerar i hogre grad att bli utsatta for
sexuellt vald sasom tvang till sexuella handlingar, sexuella
évergrepp fran partner, sexuella 6vergrepp av barn och
ménniskohandel [69]. Forskning visar att det huvudsakligen ar
militdrer och bevipnad personal i armén i krigszoner som utfor
sexuella 6vergrepp pa kvinnor och flickor som ér pa flykt [70].
Men andra férévare kan ocksa vara familjemedlemmar,
bistandsarbetare samt arbetare i icke-statliga organisationer for
vilka kvinnor och flickor har stort fértroende men som utnyttjar
deras utsatthet [71]. Som ett resultat av detta kan dessa flickor och
kvinnor lida av langvariga fysiska besvér [72], reproduktiva besvar
[73] och mental ohalsa [72]. En studie av Vu m.fl. [74] visar att
20% av alla kvinnor som varit pa flykt har utsatts for sexuella
overgrepp. Siffran ar dock troligtvis hogre eftersom alla inte vagar
rapportera vad de varit utsatta for. Eftersom sexuella 6vergrepp
har stor paverkan pa den utsattas hilsa ar det av stor vikt att

utveckla strategier for att kunna identifiera de som utsatts [74].
7.1 Hot och vald

Var tionde respondent har varit utsatt for allvarliga hot eller
hotelser de senaste 12 manaderna, med en hogre andel bland mén
an bland kvinnor. Vad galler om de blivit utsatta for fysiskt eller
psykiskt vald uppgav nastan var femte manlig respondent och

néstan var tionde kvinnlig respondent att de blivit utsatta.
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Tabell 15. Hot och vald de senaste 12 méanaderna.

Totalt Man Kvinna
Allvarliga hot/hotelser
Ja 31 (10,3%) 17 (13,7%) 14 (7,9%)
Nej 270 (89,7%) 107 (86,3%) 163 (92,1%)
Fysiskt eller psykiskt vald
Ja 38 (12,8%) 22 (18,0%) 16 (9,1%)
Nej 260 (87,2%) 100 (82,0%) 160 (90,9%)

Resultaten presenteras som frekvenser och procent.

Bland dem som blivit utsatta for fysiskt eller psykiskt vald var den
vanligaste platsen i hemmet dar fyra av tio utsatts, foljt av att
knappt var femte av dessa utsatts pa antingen arbetsplatsen/i
arbetet/skolan, eller i annans bostad/i bostadsomradet eller pa

allmén plats/pa néjesstille/pa tag, buss.

7.2 Sammanfattning

® Var tionde individ hade varit utsatt for allvarliga hot eller
hotelser de senaste 12 manaderna.

®  Var sjatte man och var tionde kvinna hade varit utsatt for fysiskt
eller psykiskt vald de senaste manaderna.

® De tva vanligaste platserna dar valdet férekommit var hemmet
eller pa arbetsplatsen/i arbetet/skolan/annan bostad/i
bostadsomradet eller pa allmin plats/pa nojesstalle/pa tag,
buss.
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8 Levnadsvanor

Forskning visar att flyktingar som kommer till USA ar friskare an
ursprungsbefolkningen i landet [75], men ju langre tid flyktingarna
bor i USA, desto hogre risk far de for fetma [76, 77], hoga
lipidnivéer [78], hogt blodtryck [79], diabetes [80] och hjart- och
karlsjukdomar [81]. Bland flyktingar som flyttar till
héginkomstlander ar fysisk aktivitet och naringsintag ofta mindre
hélsosamt jamfort med resterande befolkningens vanor [82, 83].
Flyktingar som kommit till USA, speciellt kvinnor, har visat sig
vara mindre fysiskt aktiva jamfort med resterande befolkning [84]
och flyktingar av kvinnligt kon har visat sig vara mindre fysiskt
aktiva jamfort med sina manliga landsmén [85]. Hogre bordor for
kvinnor i form av hushallsarbete, barnomsorg och arbete, har visat
sig paverka deras férmadga att vara fysiskt aktiva [86] men dven
avsaknad av tidigare erfarenhet av traning och en avsaknad av
socialt stod har visat sig vara barriarer for att komma igang med
traning [85]. Vidare har socioekonomiska faktorer sisom
fattigdom, lag utbildningsniva och lag kunskap om hilsa visat sig
vara barriarer for fysisk aktivitet gillande migrerande kvinnor
[87]. Daremot har det visat sig viktigt for dessa kvinnor att ha en
god férebild ifrdn den egna kulturen som ar fysiskt aktiv for att bli
mer aktiva sjilva [88]. En annan studie fran USA visade att
flyktingar efter ankomst till sitt virdland forséker 6vervinna olika
barridrer for att vara fysiskt aktiva i vardlandet [89]. Manga
flyktingar berattade att de var mer utomhus i sitt hemland och att
detta ledde till mer fysisk aktivitet. Ocksa i den har studien
pavisades hinder for att kunna utféra fysisk aktivitet, tex avsaknad
av tid, kallt vader, svarigheter att ta sig till traningsanlaggningar
och avsaknad av motivation och intresse [89]. Nar det giller
rékning bland nyanlinda, sa visar forskning att en hogre andel
migranter roker jamfort med populationen i de lander som de
migrerat ifran [90] och rokning ékar risken for olika slags

sjukdomar sdsom hjart- och karlsjukdomar [91].
8.1 Kost

Fragorna kring kostvanor omfattar frukost, lunch och kvéllsmat
och avser en Vanlig vecka. Pa frfigan om respondenterna ater

frukost svarade tva tredjedelar att de ater frukost varje dag.
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Majoriteten uppgav aven att de ater lunch varje dag, andelen man
som dter lunch varje dag (85,2%) dr nagot ligre dn andelen
kvinnor (91,2%). Varannan respondent uppgav att de ater
kvallsmat varje dag, och en betydligt hégre andel kvinnor (28,1%)
an man (14,5%) uppgav att de dter kvéllsmat séllan eller aldrig.

Tabell 16. Hur ofta ater Du frukost under en Vanlig vecka?

Totalt Man Kvinna
Varje dag 199 (66,8%) 82 (67,2%) 117 (66,5%)
4-6 dagar 20 (6,7%) 9 (7,4%) 11 (6,3%)
1-3 dagar 39 (13,1%) 12 (9,8%) 27 (15,3%)
Séllan/aldrig 40 (13,4%) 19 (15,6%) 21 (11,9%)

Resultaten presenteras som frekvenser och procent.

Tabell 17. Hur ofta ater Du lunch under en Vanlig vecka?

Totalt Man Kvinna
Varje dag 253 (88,8%) 98 (85,2%) 155 (91,2%)
4-6 dagar 20 (7,0%) 12 (10,4%) 8 (4,7%)
1-3 dagar 7 (2,5%) 3(2,6%) 4 (2,4%)
Séllan/aldrig 5 (1,8%) 2 (1,7%) 3 (1,8%)

Resultaten presenteras som frekvenser och procent.

Tabell 18. Hur ofta ater Du mat pa kvallen under en vanlig vecka?

Totalt Man Kvinna
Varje dag 150 (52,1%) 66 (56,4%) 84 (49,1%)
4-6 dagar 29 (10,1%) 16 (13,7%) 13 (7,6%)
1-3 dagar 44 (15,3%) 18 (15,4%) 26 (15,2%)
Séllan/aldrig 65 (22,6%) 17 (14,5%) 48 (28,1%)

Resultaten presenteras som frekvenser och procent.

8.2 Fysisk aktivitet

Vad giller fysisk aktivitet i form av fysisk traning uppgav nastan
tva tredjedelar ingen tréning eller mindre &n 30 minuter i veckan.
Andelen med detta svar var hégre bland kvinnor. Andelen som
uppgav 1,5 till 2 timmar var 3,3% och mer an 2 timmar (7,3%).
Andelen man som tranar mer an tva timmar var betydligt hogre dn

andelen kvinnor.
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Tabell 19. Hur mycket tid dgnar Du en vanlig vecka at fysisk
traning som far Dig att bli andfadd, till exempel 16pning,

motionsgymnastik, bollsport?

Totalt Man Kvinna
0 minuter/ Ingen tid 93 (30,9%) 33 (26,8%) 60 (33,7%)
Mindre &n 30 minuter 103 (34,2%) 37 (30,1%) 66 (37,1%)
30-59 minuter (0,5-1 timme) 54 (17,9%) 17 (13,8%) 37 (20,8%)
60-89 minuter (1-1,5 tim-mar) 19 (6,3%) 13 (10,6%) 6 (3,4%)
90-120 minuter (1,5-2 timmar) 10 (3,3%) 5 (4,1%) 5(2,8%)
Mer &@n 120 minuter (meran 2 22 (7,3%) 18 (14,6%) 4 (2,2%)

timmar)

Resultaten presenteras som frekvenser och procent.

Vad giller fysisk aktivitet i form av férbrukad tid for
vardagsaktiviteter som promenader eller cykling med mera
uppgav var tionde man och var fjirde kvinna 0 minuter eller ingen
tid. Tre av tio respondenter oberoende av kén uppgav 1 till 30
minuter. Nastan lika stor andel observerades for svarsalternativet

0,5 till 1 timme, dock en hogre andel bland kvinnor.

Tabell 20. Hur mycket tid dgnar Du en vanlig vecka at
vardagsaktiviteter, till exempel promenader, cykling,

tradgardsarbete? Rakna samman all tid (minst 10 minuter at

gangen).

Totalt Man Kvinna
0 minuter/ Ingen tid 55 (18,4%) 13 (10,4%) 42 (24,1%)
Mindre &n 30 minuter 88 (29,4%) 36 (28,8%) 52 (29,9%)
30-59 minuter (0,5-1 timme) 83 (27,8%)  32(25,6%) 51 (29,3%)
60-89 minuter (1-1,5 timmar) 31 (10,4%) 15 (12,0%) 16 (9,2%)
90-149 minuter (1,5-2,5 20 (6,7%) 14 (11,2%) 6 (3,4%)
timmar)
150 -300 minuter (2,5-5 12 (4,0%) 7 (5,6%) 5 (2,9%)
timmar)

Mer an 300 minuter (mer an 5
timmar)

Resultaten presenteras som frekvenser och procent.

Pa pastdenden kring installningarna till traning svarade ungefar tva
tredjedelar att de haller med om att traning ar en viktig del av
deras liv och tre av tio respondenter héll delvis med vilket gor att
96,0% haller delvis eller haller med.
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En nagot hégre andel uppgav att de haller med om att de hade
velat 6ka sin fysiska aktivitet och ndstan varannan kéanner att de
inte har tid till att trdna sa mycket som de 6nskar. Knappt tre av
tio holl delvis med pa detta pastdende. Pa pastaendet kring
otrygghet att trina med andra svarade nastan var fjarde att de
héller delvis med eller héller med. Sju av tio umgas med sina

vanner genom olika sportaktiviteter.
Var tionde vill inte trana och ytterligare en av tio haller delvis med
om att hen inte vill trana. Nadgot fler an 50% att de inte har rad att

trana det de onskar trana.

Tabell 21. Instiillning till traning oberoende av kon.

Haller inte Haller Haller
med delvis med med
Traning ar en viktig del av 11 (4,0%) 76 (27,4%) 190 (68,6%)
mitt liv
Jag vill 6ka min fysiska 15 (5,5%) 66 (24,0%) 194 (70,5%)
aktivitet
Jag har inte tid att trdna sa 55 (21,7%) 74 (29,2%) 124 (49,0%)
mycket som jag vill
Jag ka@nner mig otrygg att 183 (75,9%) 36 (14,9%) 21 (8,7%)
trana med andra
Jag och mina vanner umgas 76 (30,6%) 81 (32,7%) 91 (36,7%)

ofta genom fysisk aktivitet

(t.ex. spela fotboll,

promenader, dans)

Jag vill inte tréna 189 (78,8%) 26 (10,8%) 25 (10,4%)
Jag har inte rad att trana det 112 (43,2%) 61 (23,6%) 86 (33,2%)
jag vill

Resultaten presenteras som frekvenser och procent.

Vad géiller skillnader mellan konen ar det Vanligare bland kvinnor
att inte anse sig ha tid att trana sa mycket som de vill men aven att
viljan att trana ar lagre. Bland méannen ar det vanligare att anse sig

ha tid att umgas genom fysisk aktivitet.

44



8.3 Rokning, alkoholvanor och spel om pengar.

Tabell 22. Rékning samt fér'dndring av rokvanor sedan ankomst

till Sverige.

Totalt Man Kvinna
Roker du?
Ja, dagligen 78 (25,9%) 57 (46,0%) 21 (11,9%)
Ja, men inte alla dagar 33 (11,0%) 12 (9,7%) 21 (11,9%)
Har slutat réka 21 (7,0%) 15 (12,1%) 6 (3,4%)
Har aldrig rékt 169 (56,1%) 40 (32,3%) 129 (72,9%)
Forandrade rokvanor
Nej 28 (24,8%) 13 (18,6%) 15 (34,9%)
Ja, réker mer 27 (23,9%) 17 (24,3%) 10 (23,3%)
Ja, roker mindre 58 (51,3%) 40 (57,1%) 18 (41,9%)

Resultaten presenteras som frekvenser och procent.

Betydligt fler man an kvinnor roker dagligen, nastan varannan
man roker dagligen jamfort med var nionde kvinna. Var tionde
man och var nionde kvinna uppgav att de roker men inte alla
dagar. Andelen som uppgav att de aldrig rokt var betydlig hogre
bland kvinnor (72,9%) jamfoért med (32,3%) mén. Bland dem
som uppgav att de roker svarade var fjarde respondent att de
roker mer och varannan att de roker mindre sedan de kommit till

Sverige.

Tabell 23. Alkoholdrycker samt féréindring av dryckesvanor vad
galler alkoholdrycker sedan ankomst till Sverige.

Totalt Man Kvinna
Dricker du alkohol?
Ja, ofta 7 (2,4%) 5 (4,2%) 2 (1,2%)
Ja, sallan 28 (9,8%) 23 (19,2%) 5 (3,0%)
Nej 251 (87,8%) 92 (76,7%) 159 (95,8%)
Forandrade alkoholvanor
Nej 14 (42,4%) 11 (40,7%) 3 (50,0%)
Ja, dricker mer 4 (12,1%) 3 (11,1%) 1(16,7%)
Ja, dricker mindre 15 (45,5%) 13 (48,1%) 2 (33,3%)

Resultaten presenteras som frekvenser och procent.

Vad giller alkoholkonsumtion uppgav ca 4% av mannen och ca
1% av kvinnorna att de ofta dricker alkohol. Knappt var femte
man svarar att han dricker alkohol men sallan och bland kvinnorna
var denna andel betydligt lagre, 3%. Var sjatte kvinna uppgav sig
dricka mer alkohol sedan flykten till Sverige jamfért med drygt

var tionde man. Halften av méannen och var tredje kvinna drack
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mindre. Fyra av tio min och hilften av kvinnorna uppgav ingen
forandring i dryckesvanor sedan flykten till Sverige.

Pa fragan "Har Du nagon gang under de 12 senaste manaderna
kopt lotter eller satsat pengar pa spel?” svarade 13 (4,5%) positivt
och 275 (95,5%) negativt. En hogre andel man (7,5%) jamfort

med kvinnor (2,4%) svarade positivt pd denna fraga.

8.4 Slutsatser

®  Majoriteten uppgav att de ater frukost och lunch dagligen.
®  Varannan uppgav att de ater kvillsmat dagligen.

® Majoriteten agnade ingen tid eller mindre dn 30 minuter i
veckan at fysisk traning.

® Varannan agnade ingen tid eller mindre dn 30 minuter i veckan
at  vardagsaktiviteter som promenader, cykling eller
tradgardsarbete.

®  Majoriteten ville 6ka sin fysiska traning.

® Majoriteten uppgav att tiden inte rackte till for att trana sd
mycket som de vill.

® Mainga umgicks genom fysisk aktivitet.

® Varannan hade inte rad att trana det de vill.

® Var femte ville inte trana.

® Nistan varannan man och var nionde kvinna rokte dagligen.
e Hilften uppgav att de rokte mindre sedan flykten till Sverige.

e Nastan var fjairde uppgav att de rokte mer sedan flykten till
Sverige.

®  Majoriteten drack inte alkoholhaltiga drycker.
® Var nionde man och var sjitte kvinna uppgav att deras

alkoholvanor forandrats till att dricka mer sedan ankomsten till
Sverige.
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9 Sociala relationer

En viktig faktor for hilsa och valbefinnande for flyktingar oavsett
kultur, dlder och vardland ar socialt stod [92]. En studie fran
Australien visade att afrikanska flyktingar upplevde att det
informella sociala ndtverket efter flykten skyddade dem mot
mental stress [93] och att de flyktingar som hade familj och vanner
nara dem, madde battre socialt och emotionellt [93]. En annan
studie visade att flyktingar som hade nara kontakt med andra fran
samma ursprungsland efter flykten, var mer skyddade mot stress
och minskade risken fér att de senare skulle migrera igen till ett
annat land [94]. Vidare sig en annan studie att de flyktingar som
upprattholl kontakten med familj och vanner fran
ursprungslandet, madde béttre under sin etablering i vardlandet
[95]. I en amerikansk studie som undersokte hur kvinnor som flytt
madde under den kulturella 6vergangen sag att tro och religion
hade en stor och positiv paverkan pa dessa kvinnor [92]. Faktorer
som ansags hindra dem fran att delta i samhallet var att de levde
langt fran sina ndra och kara och isolering fran resterande
befolkning i vardlandet [92]. De kvinnor som madde val socialt
efter flykten, hade nira kontakt med andra fran samma
ursprungsland samt med 6vriga befolkningen genom sina arbeten,
grannar eller genom barnens skola [92]. Dessa kvinnor hade ocksa
en positiv syn och tilltro till framtiden f6r bade sig sjilva och for
sina familjer [92]. Da manga sociala aktiviteter och méten utgick

ifran kyrkan, var detta en viktig plats for integrationen i samhallet

[92].

Tidigare forskning visade ocksa att flyktingar moter olika slags
utmaningar under sin etablering i det nya samhillet och en sadan
utmaning kunde vara att man upplevde sig vara socialt exkluderad
i det nya samhallet [96]. En annan studie visade att bade for barn
och vuxna flyktingar, var spraksvarigheter en barriir i det nya
landet, for att pa ett effektivt sitt kunna undvika social isolering
[97]. Detta paverkade aven férildrarollen och gav hela familjen en
stressig situation [97]. Samma studie visar att somaliska flyktingar i
sina hemldnder sag det som en styrka att kunna fa hjilp och stod av
sina familjer och vanner och efter att de flytt till USA upplevde de
en avsaknad av just detta natverk [97]. I denna studie framtridde
religionen och grannskapet som viktiga resurser i det sociala
sammanhanget i det nya landet [97] och att dessa resurser bor vara

aktiva delar i olika slags integrationsarbete i landet [97].
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9.1 Tillit och framtidstro

Tabell 24. Man kan lita pa de flesta manniskor?

Totalt Man Kvinna
Ja 56 (18,6%) 24 (19,7%) 32 (17,9%)
Nej 245 (81,4%) 98 (80,3%) 147 (82,1%)

Resultaten presenteras som frekvenser och procent.

Knappt var femte respondent uppgav att man kan lita pa de flesta

manniskor.

Figur 8. Hur ser Du pa framtiden for Din personliga del?

wor

0% 10%  20%  30%  40%  50%  60%  70%  80%  90%  100%
M Jag ser mycket ljust p& framtiden M Jag ser ganska ljust pa framtiden
M Jag ser varken ljust eller mérkt pa framtiden m Jag ser ganska morkt pa framtiden
M Jag ser mycket mérkt pa framtiden
Majoriteten av de tillfragade har for avsikt att stanna langsiktigt i
Sverige (77,6% man och 65,5% kvinnor). Fa planerar for att
atervanda till landet de kommit ifran (5,6% maén respektive 9,0%
kvinnor). Pa fragan om hur respondenterna ser pa framtiden for
sin personliga del uppgav majoriteten att de ser mycket eller

ganska ljust pa framtiden.
9.2 Sammanfattning

® Var femte man och var sjatte kvinna uppgav att man kan lita pa
de flesta manniskor.

®  Majoriteten sig mycket eller ganska ljust pa framtiden.

® Majoriteten hade for avsikt att stanna langsiktigt i Sverige,
nagot fler man an kvinnor uppgav detta (77,6% man och 65,5%
kvinnor).

® Var sjuttonde man och elfte kvinna hade planer for att
dtervinda till landet de kommit ifran.
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10 Arbete, sysselsattning och
ekonomi

Flyktingar migrerar ofta i sokande efter en férbattring i livskvalitet
[98] och en upplevelse av att livet forandras ar oundvikligt i denna
process, vilket ocksa paverkar individens formaga att kunna delta i
familjara roller, vanor och rutiner [99]. Férmagan att kunna arbeta
kan ofta vara en utmaning efter flykten och kan paverka
livskvaliteten bade positivt och negativt. Migration kan ofta leda
till avbrott i arbetslivet, vilket i sig kan paverka livskvaliteten for
individen i fraga [100, 101]. Det anses att férmagan att hitta en
aktiv roll i samhallet och kunna fa en kansla av kulturellt
sammanhang dr maojligt genom att vara aktiv i arbetslivet [102] och
McKay och Molineux anser att arbetslivet har stor paverkan pa

individens identitetsutveckling [103].

Forskning visar att manga nyanlanda flyktingar kimpar med att
soka efter och fa tag pa ett passande arbete efter flykten. Manga
upplever att de utbildningar och erfarenheter man bér pa inte
uppskattas och tas tillvara pa basta satt [100]. I de fall nar
nyanlanda flyktingar fatt tag pa ett arbete, har det upplevts vara
arbeten som inte varit anpassade till individens erfarenheter eller
kvalifikationer [100]. Vidare har man ocksa sett att dven om
nyanlanda flyktingar ofta kommunicerar och umgas med vénner
fran sina egna lander och kulturer, var speciellt kvinnor ivriga att
genom sitt arbete hitta vanner utanfor dessa umgangeskretsar
[100]. Trots detta visar forskning att kvinnor méter hinder pa
vagen i att finna arbete efter flykten [104] och en israclisk studie
visade att nyanlanda kvinnor hade hogre arbetsloshetsfrekvens
jamfort med inhemska israeliska kvinnor [105]. En kanadensisk
studie visade att den sociala miljon runt de nyanlinda flyktingarna
hade en signifikant paverkan pa individens formaga att hitta ett
arbete som kunde forsorja dem [106]. Vidare visade denna studie
att formagan hos kvinnorna att hitta en balans mellan ansvar i
hemmet och pa arbetet paverkades av den support och stod som
de kunde erhalla fran familjen runtomkring [106]. Samma studie
visade ocksa att de kvinnor som lyckades fa ett arbete i Kanada
efter flykten hade tagit arbeten som de var 6verkvalificerade for
och pa grund av detta fick de en minskning i ekonomisk stabilitet

efter flykten [106].
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En annan kanadensisk studie sag att den anstallning och den
inkomst man hade erhallit i hemlandet innan flykten paverkade i
sig formagan att senare kunna uppleva ekonomisk framgang i
Kanada [107].

10.1 Arbete

De vanligast forekommande pastaendena i relation till
arbetsmarknaden som respondenterna holl med om var att de inte
hade nagra kontakter med arbetsgivare, att de saknade sociala
nitverk och att de saknade kunskap och information om vilka
méjligheter som fanns samt att de hade svart att fa sin utbildning
eller kompetens validerad. Var nionde héll med om att halsan var
ett hinder for att soka arbete. Den andel som delvis eller helt holl
med om detta pastaende var 27,1%. Pastaendet att de kinner sig
diskriminerade holl 25,3 % delvis med om och 6,2% holl helt
med. Att det forekom brist pa anpassat stod fran
Arbetsférmedlingen héll 47,5 % med eller delvis med om.

Tabell 25. Arbetsmarknadsrelaterade pastaenden, hur val

stammer de oberoende av kon?

Haller inte Haller Haller
med delvis med
med

Jag saknar ett socialt natverk/ jag 64 (23,6%) 99 (36,5%) 108 (39,9%)
kanner inte manga andra
Jag har inga kontakter med 48 (19,0%) 59 (23,3%) 146 (57,7%)
arbetsgivare
Jag har svart att fa min 107 (44,0%) 64 (26,3%) 72 (29,6%)

utbildning/kompetens validerad

Min hélsa ar ett hinder for att sbka 183 (72,9%) 39 (15,5%) 29 (11,6%)
arbete

Jag saknar kunskap och 59 (23,0%) 97 (37,9%) 100 (39,1%)
information om vilka méjligheter

som finns
Jag ké&nner mig diskriminerad 176 (68,5%) 65 (25,3%) 16 (6,2%)
Brist pa anpassat stdd fran 136 (52,5%) 81 (31,3%) 42 (16,2%)

Arbetsférmedlingen

Resultaten presenteras som frekvenser och procent.

Vad giller ett innehav av korkort svarade betydligt fler man an
kvinnor att de hade ett kérkort (30,6% man jamfért med 10,3%
kvinnor). De flesta hade ett behov av att ha bil (76,0%) men nagot
fler dn var tionde respondent hade en bil (13,0%).
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10.2 Ekonomisk stress

Var fjarde individ uppgav att de varje méanad de senaste 12
manaderna haft svﬁrigheter att klara av sina réikningar. Ungeféir
15% uppgav att de ungeféir under halften av arets manader haft

svirigheter att klara sina rékningar.

Figur 9. Hur ofta har det hant att Du under de senaste 12

manaderna i Sverige haft svéirigheter att klara av Dina réikningar

-

Kvinna

(fw%gg,@‘t ?“{i
Man g%%%gﬁiéﬁ%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

W Varje manad W Ungefar halften av arets manader  ® Nagon enstaka gang Aldrig

(hyra, el, telefon, rintor, amorteringar, forsikringar etc.)?

Pa frﬁgan ”Skulle Du/Ditt hushall inom en manad klara av att
betala en ovantad utgift pd 11 000 kr utan att lana eller be om
hjalp?” svarade majoriteten av de tillfrigade nej (90,9 %).

10.3 Slutsatser

®  Majoriteten hade inga kontakter med arbetsgivare.

® Mainga ansag att de saknade sociala natverk eller kunskap och
information om vilka mojligheter som fanns i relation till
arbetsmarknaden.

® Mainga ansdg att det var svart att fa sin utbildning eller kunskap
validerad.

® Nista var tredje holl delvis eller hdller med om att halsan var
ett hinder for att soka arbete.

e Nastan varannan holl helt eller delvis med om att det forekom
brist pa anpassat stod fran Arbetsférmedlingen.

51



Fyra av tio hade haft svarigheter att klara sina rakningar
antingen varje eller halften av arets manader.

Nio av tio ansdg att de inte kunde klara av att betala ovantade
utgifter pa 11 000 kr utan att lana eller be om hjalp.
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11 Hem, hushall, boendemilj6

Formagan att kunna hitta ett stabilt boende efter flykten ar av stor
vikt for en bra borjan pa det nya livet efter flykten [108], en
positiv boendesituation under denna period kan underlitta for de
nyanlanda nér det giller integrering i samhillet [108]. Boenden
som ar dyra, for sma samt osakra kan stora hela anpassningen till
det nya sambhallet efter flykten [108]. En kanadensisk studie
undersokte boendesituationen for nyanlinda flyktingar i Kanada
och sag att de nyanldnda familjerna i stor proportion levde under
existensminimum samtidigt som de betalde héga hyror for sina
boenden [108]. Pa grund av de héga hyrorna levde manga av
familjerna trangt, eftersom de inte hade rad med att betala hyra
for en storre ligenhet. Manga av familjerna fick under forsta aret
flytta, runt 93% hade flyttat dtminstone en gang och 25% minst
tre ganger [108]. Dessutom uppgav 25% av familjerna att de
kinde sig otrygga i sina bostadsomraden och manga uppgav att de
kinde sig diskriminerade i s6kandet efter en battre bostad, vilket i

sig 0kade kanslan av uppgivenhet i att klara av detta [108].

En annan studie fran England som undersokte hur
bostadssituationen sag ut for asylsokande och flyktingar i England
sag liknande resultat som studien fran Kanada [109]. Denna studie
visade att asylsokande och flyktingar ofta lever i diliga boenden
och att de har svart att fa tag pa boenden som ar av bittre kvalitet
och som ér rimliga i kostnad. De behover ofta bositta sig i saimre
omraden som karakteriseras av fattigdom, stridigheter i omradet
samt kriminalitet [109]. Hela bostadssituationen for dessa familjer
beskrivs vara instabila och manga behover flytta pa sig ofta pa
grund av korta hyreskontrakt eller en férandrad situation for den
familj som de kanske bor hos for tillfallet. Bostadssituationen
beskrivs som segregerad och insatser ar viktiga for en battre

integration [109].

[ studien MILSA 1.0 dar det utférdes datainsamling under 2015-
2016 bland nyanlinda flyktingar i Skane, gjordes en studie kring
trangboddhet och kopplingen till psykisk ohalsa bland denna
malgrupp [110]. Studien visade att det fanns ett samband mellan
mental ohalsa och trangboddhet bland nyanlinda men nar hinsyn

togs for osikerhet i boendesituationen férsvann sambandet.
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11.1 Boende

Majoriteten uppgav att de hade ett eget hyreskontrakt med (75)
eller utan (80) borgenir. Det antal som var inneboende var 47 och
de som bodde i andrahandsligenhet eller hade andrahandskontrakt
var 34.

Tabell 26. Vilken ar din nuvarande boendesituation? Oberoende

av kon.
Antal

Eget hyreskontrakt med borgenar 75
Eget hyreskontrakt utan borgenar 80
Andrahandslagenhet/Andrahandskontrakt 34
Inneboende — bor hos vanner/hos slaktingar/landsman 47
Anlaggningsboende / Migrationsverkets boende 22
Bostadsratt 7

Annat 35

Resultaten presenteras som frekvenser.

Vad giller trangboddhet var tva tredjedelar trangbodda (65,5%).
Ungefar lika manga trivdes i sitt bostadsomrade men mindre an
hélften var n6jda med sin bostad (45,0%), dock var hogre andel
kvinnor (48,9%) mer tillfreds med sin bostad ar mén (39,5%). P3a
fragan "Hur siker och trygg kanner Du Dig nar Du gar ensam i
Ditt bostadsomrade nar det ar morkt?” svarade 74,9% att de var
mycket eller ganska sikra, dock hégre andel mén, och ndstan var
femte kvinna svarade att de aldrig var ute ensamma nér det var

morkt jamfort med 4,1% man.
11.2 Slutsatser

® Majoriteten hade egna hyreskontrakt.

® Trangboddhet var vanligt férekommande.

® Majoriteten trivdes med sitt bostadsomrade.

® Varannan kvinna var tillfreds med sin bostad.

® Fyraav tio mén var tillfreds med sin bostad.

®  Majoriteten kidnde sig mycket eller ganska sakra att ga ensamma
i sitt bostadsomrade nir det var morkt. Nastan var femte

kvinna var aldrig ute ensam nar det var morkt.
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12 Sexuell halsa

[ gruppen kvinnor som flytt, ses en hogre risk for en lag kunskap
om sexuell och reproduktiv hélsa [111, 112]. Kvinnans tid i
vardlandet efter flykt, sprakkunskaper och utbildningsniva
paverkar hennes anvandning av preventivmedel, hur manga barn
hon far samt hennes sexuella och reproduktiva hélsa [111, 113,
114]. Migration i sig ar inte en riskfaktor for HIV/AIDS men de
situationer och beteenden som invandrare moter i och under
migrationsprocessen kan 6ka utsattheten och risken fér detta
[115]. Aven efter flykten till det nya landet har flyktingar en 6kad
risk for att drabbas av HIV/AIDS jamf6rt med befolkningen i
ovrigt [115]. Faktorer som paverkar denna risk ar stigmatisering,
diskriminering, lite eller ingen undervisning om HIV, kulturella
och sprakliga hinder [115]. Fattigdom och avsaknad av resurser
kan ocksa i sig 6ka risken for att bli inblandad i sexuellt
hégriskbeteende [115]. Tidigare forskning visar ocksa att
hogriskbeteende bland flyktingar var mer vanligt bland grupper
som bestod mestadels av ensamstiende mén [116]. Studien av
Tompkins visar ocksa att det fanns felaktig kunskap kring
HIV/AIDS bland flyktingar [115]. 55% trodde att HIV kunde
overforas via mygg och att en person kunde skydda sig sjalv fran
HIV genom att bara ha sex med personer som sag friska ut [115].
Vidare visade denna studie att kvinnor upplevde sig i mindre
utstrackning kunna skydda sig sjalva fran HIV jamfért med man,
och mén visade sig ha battre kunskap om HIV [115]. En annan
studie gallande flyktingar fran Afrika visade att de saknade kunskap
om HIV samt att de hade en negativ installning till anvindning av
kondom [117]. Denna installning har visat sig 6ka risken for
hilsoproblem, speciellt HIV och tydliggoér behovet av
hilsopromotion bland denna population [118]. Motstandet mot att
forandra traditionella virderingar samt lagt fortroende for
auktoriteter och motstand mot 6ppen kommunikation om sex, har

visat sig férsvara denna process [119, 120].
12 Sexualitet och sexuella trakasserier.

Pa fragan om sexualitet uppgav 82,5% mién och 75,2% kvinnor att
de var heterosexuella. Den andel som betraktade sig sjilva som
homosexuella var 6,2% man och 5,0% kvinnor. Svarsalternativet
annat uppgavs av 13,3% respondenter varav 8,2% man och 17,4%

kvinnor.
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Tabell 27. Sexualitet, betraktar Du Dig idag som. ..

Heterosexuell Bisexuell Homosexuell Annat
Man 80 (82,5%) 3(3,1%) 6 (6,2%) 8 (8,2%)
Kvinna 91 (75,2%) 3(2,5%) 6 (5,0%) 21 (17,4%)

Resultaten presenteras som frekvenser och procent.

Majoriteten av de svarande (98.3%) hade inte blivit utsatta for
sexuella trakasserier under de 12 senaste manaderna. De som
blivit utsatta for sexuella trakasserier blev utsatta utomlands (1
respondent), i Sverige (2 respondenter) och bade utomlands och i
Sverige (3 respondenter). Pa fragan "Det hinder att manniskor
dras in i sexuella handlingar utan att sjalva vilja det. Har Du nagon
gang, utan att Du ville det, blivit tvingad till en sidan handling
svarade fem respondenter (1,8%) ja, flera ganger och en (0,4%)

respondent ja, en gang.

Tabell 28. Har Du nagon gang under de senaste 12 manaderna

testat Dig for HIV eller ndgon annan sexuellt 6verforbar sjukdom

(STD)? Vilken/vilka?
Totalt Man Kvinna
Hiv 10 5 5
Klamydia 4 1 3
Syfilis 4 1 3
Gonorré 4 1 3
Annan 7 2 5

Resultaten presenteras som frekvenser.

Pa fragan om respondenterna testat sig fér HIV eller nigon annan
sexuellt 6verforbar sjukdom (STD) uppgav 10 respondenter att de
testat sig for HIV under de senaste 12 manaderna. Vad galler
klamydia svarade 4 respondenter att de testat sig och samma antal
galler bade for syfilis och gonorré. De antal som svarade att de

testat sig for annan sexuellt 6verférbar sjukdom (STD) var 7.
11.3 Slutsatser

® Majoriteten betraktade sig som heterosexuella.
®  Majoriteten hade inte blivit utsatt for sexuella trakasserier.
® Av dem som uppgett att de det senaste 12 manaderna testats

for nagon sexuell 6verforbar sjukdom var HIV den vanligast
férekommande sjukdomen de testats for.

56



12 Jamforelser med
undersokningen 2015-2016

En liknande undersokning genomfordes aren 2015 och 2016 dar
totalt antal svarande blev 681 med en svarsfrekvens pa 39,5 %.
Sprakgrupper som inkluderades i den undersokningen var de som
talade arabiska, dari, pashto eller somaliska. Pa grund av att
antalet nyanlanda personer som talade somaliska eller pashto var
fa inkluderades enbart personer som var arabisk- eller daritalande.

Majoriteten, det vill siga mer an 90%, var arabisktalande.

Undersokningens 6vergripande resultat visade att de nyanlandas
sjalvrapporterade halsostatus var i linje med den 6vriga
befolkningen i Skane. Fér de flesta hade hélsotillstandet inte
forandrats sedan de kommit till Sverige eller férandrats till det
béttre och detta blev dnnu tydligare efter beviljat
uppehallstillstind. Den sjélvskattade tandhdlsan ansags av nastan
varannan som dalig eller mycket dalig. Majoriteten ansag att den
egna insatsen for att paverka sin egen hilsa var betydelsefull.
Majoriteten sag ljust pa framtiden och hade fér avsikt att stanna
langsiktigt i Sverige. Varannan led av dalig psykisk hélsa och var
femte person hade ett hilsoproblem som hindrade ett aktivt
jobbsokande. Vidare visste inte var femte person vart de skulle

vanda sig vid behov av hélso- och sjukvard [21].

Dock observerades skillnader i livsstilsfaktorer sisom rokning,
fysisk inaktivitet, 6vervikt och fetma. Daglig rokning var vanligt
forekommande vilket ocksa gillde fysiskt inaktivitet. Majoriteten
var fysiskt inaktiva i hog grad. Prevalensen av dem med en
overvikt eller fetma var orovackande hég. Majoriteten uppgav att
de inte dricker alkoholhaltiga drycker. Vidare visade det sig att
trangboddhet och osiker bostadssituation var vanligt
férkommande. Ekonomisk stress upplevdes inte av de flesta men
fa hade férmagan att klara en of6rutsedd ekonomisk situation. En
annan skillnad som observerades var att de nyanlinda upplevde en
lagre livskvalitet an den 6vriga befolkningen i Skane. De vanligast
forekommande diagnosticerade hélsoproblemen var hogt
blodtryck, diabetes, astma och allergi. Halsoproblem som inte var
diagnostiserade var huvudvirk, buksmartor, besvar i mag- och
tarmkanalen. Dessutom observerades det att fortroendet for vissa

samhillsinstitutioner var lag [21].
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Resultat presenterade i foreliggande rapport visade att den
sjalvskattade halsostatusen bedémdes som god eller mycket god i
lagre utstrackning an i féregaende undersokning. Vad géller
forandring i hélsotillstand till det battre ansag en hogre andel detta
i foreliggande undersokning. Hur de sig pa framtiden och om de
hade for avsikt att stanna langsiktigt i Sverige 6verensstimmer

med féregiende undersékning.

Pa fragan om psykisk ohilsa visade det sig att en ligre andel led av
detta i foreliggande undersokning. Nagot hogre andel ansag dock
att hélsan var ett hinder fér aktivt jobbsékande. Nar det kommer
till sjalvrapporterad tandhalsa observerades liknande resultat som i
foregaende undersokning. Livsstilsfaktorerna rokning, fysisk
inaktivitet samt 6vervikt och fetma utgjorde dven i foreliggande
undersokning en betydande risk for ohalsa. Prevalensen av rokare
i foreliggande undersokning var hogre dn den foregaende. En
annan viktig observation var att nastan var fjarde uppgav att de
rokte mer sedan flykten till Sverige men hilften att de rokte
mindre. Vad gillde alkoholkonsumtion observerades liknade
resultat som i foreliggande undersokning, det vill siga majoriteten
dricker inte alkoholhaltiga drycker. Trangboddhet utgjorde ett
bekymmer i hogre utstrickning bland dem som ingatt i
foreliggande undersokning. Pa fragan om ekonomisk stress ansag
majoriteten att de inte kunde klara en oférutsedd utgift och nastan
hilften hade svart att betala sina rdkningar. Jamfért med den
tidigare undersokningen var detta ett storre bekymmer i den

grupp som studeras i féreliggande undersékning.
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13 Diskussion
13.1 Sammanfattning

Resultatet visade att en stor andel migranter led av antingen
overvikt eller fetma och var fjarde kvinna och var tredje man
uppgav att deras vikt 6kat sedan flykten till Sverige. Drygt var
tionde nyanldnd upplevde sitt hilsotillstand vara daligt eller
mycket daligt och var tredje person ansdg det vara nagorlunda.
Det var néstan halften som upplevde en forbattring i sjalvupplevd
hilsa efter att de fatt uppehallstillstaind medan nastan var femte
upplevde en forsimring. Néstan varannan nyanlind hade varit i
behov av lakarvard under de senaste tre manaderna innan
underscékningen genomférdes, men inte sokt vard. Anledningarna
till otillfredsstallda vardbehov var langa vantetider och
ckonomiska forutsittningar. Drygt var tredje nyanlind hade en
risk for psykisk ohalsa och det var en hogre andel man an kvinnor
som 16pte denna risk. Fler dn hilften av de nyanlanda utférde
antingen ingen fysisk aktivitet alls eller mindre dn 30 minuter per
vecka. Majoriteten av de tillfrigade ansdg inte att man kunde lita
pa manniskor runtomkring. Ungefar fyra av tio saknade ett socialt
nitverk nar det gallde att kunna skaffa ett arbete och fler an
hilften saknade kontakt med arbetsgivare och nastan var tredje

hade svart att fa sin utbﬂdning validerad.

13.2 Resultatdiskussion

I den foreliggande studien var nastan 40% av migranterna
6verviktiga och nastan 25% led av fetma. Nar det giller 6vervikt
var det en hogre andel mén an kvinnor som led av 6vervikt och
nir det gillde fetma var det tvartom. Det var ocksa en hel del av
de nyanlinda som hade gatt upp i vikt efter att de flyttat till
Sverige. I denna undersokning visade det sig dven att omkring
60% var antingen inte alls fysiskt aktiva eller utférde fysisk
aktivitet i mindre an 30 minuter per vecka. Detta skulle kunna
vara en bidragande faktor till att en stor andel i denna mélgrupp

lider av antingen overvikt eller fetma.

Overvikt har visat sig vara ett tillstind som kan bidra till bland
annat cancer, hogt blodtryck och insulinresistens [116]. En hogre

andel 6verviktiga i denna grupp jamfort med resterande del av
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befolkningen skulle kunna bero pa att fysisk aktivitet & mindre
vanligt bland invandrare jamfért med resterande del av
befolkningen [77] och speciellt kvinnorna har visat sig vara mindre
fysiskt aktiva jamfort med resterande befolkning [79]. Samhallet
borde arbeta annu mer for att hitta satt for att motivera och fa de
nyanlanda till att bli mer fysiskt aktiva, detta speciellt eftersom
runt omkring 75% av de nyanlanda i denna studie upplevde att de

aven kande sig otrygga i att trdna tillsammans med andra.

I den foreliggande studien framkommer det aven att drygt var
tionde nyanldnd upplevde sitt hilsotillstand vara daligt eller
mycket daligt men att var tredje person ansdg det vara
nagorlunda. Det ar nastan halften som upplevde en forbittring i
sjalvupplevd hilsa efter att de fatt uppehallstillstaind medan néstan
var femte upplevde en férsimring. Detta skulle kunna bero pa att
det i den foreliggande studien var fyra av tio respondenter som
hade blivit beviljade tillfilliga uppehallstillstaind vilket skulle kunna
paverka den sjalvupplevda halsan negativt, da vi vet genom
tidigare studier att vantan pa uppehallstillstand kan bidra till
mental ohdlsa [121]. Dessutom kan den langa vintan pa besked

bidra till en upplevelse av férsaimrad halsa.

Nastan varannan nyanland hade under de sista tre manaderna
innan undersokningen genomférdes varit i behov av lakarvard men
inte sokt vard. De vanligaste anledningarna till otillfredsstallda
vardbehov var langa vintetider samt ekonomiska svarigheter. Det
framkom aven i undersékningen som genomférdes mellan 2015
och 2016 med samma malgrupp att upp till 70% hade da varit i
behov i likarvard men inte sokt detta och anledningarna var
kostnad, langa vintetider och sprakbarriarer [122]. Visserligen har
andelen som uppgett otillfredsstallda vardbehov minskat men ar
fortfarande hogt, speciellt med tanke pa att nyanlanda bland annat
har en hogre risk for psykisk ohalsa, ar det ar viktigt att méjlighet
finns for att halso- och sjukvarden att uppmarksamma detta.
Darfér behévs en hélso- och sjukvard som 6verbryggar barridrer

sasom linga vantetider och svéirigheter med att gora sig forstadda.

Drygt var tredje nyanland hade en risk for psykisk ohilsa, en
hégre andel mén an kvinnor. Forskning visar att
migrationsprocessen okar risken for psykisk ohilsa pa grund av att
migrationen 6kar kinslan av angest och pessimism infor
framtiden. Det kan bero pa att man har forlorat sitt sociala

nitverk och att man upplever isolering efter flykten. Migranter
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kan ocksa uppleva en kronisk stress som beror pa avsaknad av en
kénsla av tillhorighet, svagt socialt natverk, kulturella
forandringar, ensamhet och en kénsla av att man kdmpar for att
6verleva [123]. I den féreliggande studien framkom det ocksa att
omkring 10% led av ensamhet dagligen och runt 15 % led av det
flera ganger per vecka. Detta i sig skulle ocksa kunna vara en

bidragande orsak till risken for psykisk ohilsa i gruppen.

Det ar av stor vikt att aktorer inom etableringen, inklusive halso-
och sjukvarden uppmarksammar denna risk for psykisk ohalsa och
ar uppmarksam pa tecken som kan tyda pa detta. Det ar ocksa
viktigt att arbeta for att minska den stigmatisering som psykisk
ohilsa kan ge [124]. Det ar med anledning av detta viktigt att
kunskap kring psykisk ohélsa och risken for det i samband med
flykt nar ut till nyanldnda. Det ar aven av stor vikt att stodjande
insatser for psykisk hélsa och valbefinnande erbjuds samt att
maéjligheter till behandling kommuniceras och ér tillgangliga.
Eftersom det sociala natverket har visat sig vara betydelsefullt for
den psykiska hilsan, ar det av stor vikt att i samhallet medverka
och arbeta fér att skapa olika métesplatser som kan motverka

social isolering.

Omkring 80% av de nyanldnda i den foreliggande studien ansag
inte att man kunde lita pa manniskor runt sig. Tidigare
presenterade ron visar att det kan finnas olika anledningar till
varfor flyktingar har svart att lita pa andra manniskor, en
anledning kan vara hdndelser i barndomen [125, 126]. Det kan
ocksa bero pa olika slags trauman utifran flykten, exempelvis olika
hotfulla hindelser och att under langre perioder leva med radsla
for att till exempel bli dodad eller bortrévad [127]. Pa grund av
olika traumatiska handelser kan det sedan vara svart for flyktingar
att forutse hur andra runt dem kan komma att bete sig [128]. Det
ar viktigt att uppmarksamma resultatet i den foreliggande studien
da det ligger i linje med tidigare forskning [125] samt att satta in
stod- och samtalshjalp for denna grupp i samhillet, sa att de kan
bearbeta det som lett till att tilliten till andra manniskor minskat.
Detta skulle pa sikt kunna férebygga psykisk ohalsa i olika

relationer som detta annars skulle kunna leda till pa sikt.

[ den foreliggande studien var det en betydande del som saknade
ett socialt natverk nar det giller mojligheten att skaffa ett arbete
och som saknade kontakt med arbetsgivare, samt hade svart att fa

sin utbildning validerad. Denna avsaknad och svarighet ar
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barriarer som hindrar nyanlinda fran att etablera sig pa den
svenska arbetsmarknaden. Det har nimligen i en tidigare studie
visat sig att endast 4% av de nyanlanda som tagit sig igenom
etableringsprocessen erhallit arbete efterat [129]. Det har dock
nyligen noterats att nyanlanda i stérre utstrackning an tidigare
kommit in pa arbetsmarknaden eller studier titt inpa

etableringsperioden [19].

Tidigare forskning visar att formdgan att kunna arbeta ofta kan
vara en utmaning efter flykten och kan paverka livskvaliteten bade
positivt och negativt. Migration kan ofta leda till avbrott i
arbetslivet, vilket i sig kan paverka livskvaliteten for individen i
fraga [95, 96]. Det anses att férmdgan att hitta en aktiv roll i
samhillet och att kunna fa en kansla av kulturellt sammanhang &r
mojligt genom att vara aktiv i arbetslivet [97], och arbetslivet har
stor paverkan pa individens identitetsutveckling [98]. Forskning
visar ocksa att manga nyanlanda flyktingar kimpar med att séka
efter och fa tag pa ett passande arbete efter flykten och manga
upplever att de utbildningar och erfarenheter som de bar pa inte
uppskattas och tas tillvara pa bésta satt [95]. Med anledning av hur
utmanande det kan vara f6r nyanlanda att erhalla ett arbete samt
hur viktigt det ar for véilbefinnandet for individen att arbeta [98],
ar det angeldget att samhillet fortsatter att satta in resurser for att
fa fler nyanlanda delaktiga i samhillet samt fa fler i arbete fortare.
En framgang pa detta plan ar till gagn for bade den enskilde

individen men ocksa for samhallet i stort.
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14 Konklusion

Hilsosituationen for de flyktingar som flydde till Sverige efter den
stora flykttillstromningen 2015 ar fortsatt en utmaning.
Vintetiden for behandlingen av ansokan for uppehallstillstand var
upp till 18 manader f6r de flesta. Fér manga ar
uppehillstillstindet villkorat som tillfalligt vilket sakerligen leder
till 6kad oro och osakerhet. Den sjalvskattade hélsan ar lagre dn
for befolkningen i 6vrigt. Fér manga har den sjilvrapporterade
hélsan forbéttrats sedan beviljat uppehallstillstand. Manga
besvaras dock av psykisk ohélsa och de vanligast anvinda
ladkemedlen &r smartstillande. Dalig tandhalsa &r vanligt
forekommande. Otillfredsstallda virdbehov forekommer for
manga och de vanligast férekommande anledningarna ar
ekonomiska forutsittningar och brist pa tid samt langa vantetider.
Synen pa framtiden ar ljus och de flesta har planer pa att
langsiktigt stanna i landet. Overvikt, fysisk inaktivitet och en
kinsla av ensamhet ar tre tydliga riskfaktorer. Rokning ar ocksa en
tydlig riskfaktor bland ménnen. Manga har en énskan om att 6ka
sin fysiska aktivitet men anser att tiden inte racker till eller att

ekonomiska férutséittningar ar ett hinder.

Vad giller upplevda hinder fér sysselsattning ar bristfalliga
kontakter med arbetsgivare, avsaknad av sociala natverk samt
svarigheter med att fa diplom eller kunskap validerad var vanligt
forekommande. Halsa upplevs ocksa vara ett hinder i detta
sammanhang. Ekonomisk stress och trangboddhet ar vanligt
forekommande, men egna hyreskontrakt och trivsel i

bostadsomradet forekommer ocksa.
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15 Rekommendationer

® Arbeta for att motverka 6vervikt och fetma genom att hitta satt
att framja fysisk aktivitet.

® Uppmarksamma att majoriteten vill 6ka sin fysiska aktivitet.

® Informera om kostvanor och betydelsen av att ata héalsosam
kost.

® Motverka de barridrer som hindrar nyanlanda fran att soka den
sjukvard de éar i behov av.

® Arbeta for att subventionera kostnaden for tandvard for att
darigenom motverka hinder for bra tandhalsa.

® Uppmarksamma aktorer inom etableringen, inklusive hélso-
och sjukvarden pa att psykisk ohalsa ar vanligt forekommande.

® Erbjuda stédjande insatser i en fortroendefull miljé for att
starka psykisk hélsa och valbefinnande.

e Underlitta och framja motesplatser i samhallet for nyanlanda
for att minska ensamhet och psykisk ohalsa.

® Ordna moétesplatser for att lata arbetsgivare och nyanlanda
motas for att etablera kontakter och mojliggora anstallningar.

® Arbeta for att motverka de barriarer som hindrar nyanlanda
fran att narma sig den svenska arbetsmarknaden.

® Arbeta for att optimera individanpassat stod som ges av
Arbetstormedlingen.

® Underlitta valideringsprocessen av diplom och kunskap.

® Arbeta for att 6verbrygga den laga tilliten till andra manniskor
som finns bland nyanlanda.

e Uppmarksamma att trangboddhet ar vanligt forekommande i

denna grupp.
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Kartlaggning av halsa,
levnadsvanor, sociala
relationer, arbetsmarknad och
boendemiljo bland
arabisktalande nyanlinda
inom etableringen

MILSA utgér en forskningsbaserad stéd- och utvecklingsplattform
for en halsoframjande och effektiv arbetsmarknadsetablering i
samarbete mellan forskning och praktik. Delprojektet MILSA 2.2
har undersokt halsa och hélsorelaterade faktorer bland vuxna ny-
anlinda i Skane som befinner sig inom etableringen i Skane. Alla
vuxna nyanlanda arabisktalande individer som deltagit i samhalls-
orientering genom Partnerskap Skane har bjudits in till att delta i
undersokningen. Resultatet visade att en betydande del av mal-
gruppen lider antingen av évervikt eller fetma och en ganska stor
andel anser att deras vikt 6kat sedan flykten till Sverige. Fér var
tionde nyanldnd var det sjalvrapporterade hélsotillstandet daligt
eller mycket déligt. Nastan varannan upplevde en forbattring i
efter beviljat uppehallstillstaind medan nastan var femte person
upplevde en forsimring. Néstan varannan nyanland har varit i
behov av lakarvard under de senaste tre manaderna innan
enkitunderskningen men inte sokt vard. Drygt var tredje
nyanland har en risk f6r psykisk ohalsa. Fysisk inaktivitet ar vanligt
forekommande samt brist pa tillit. En betydande del saknar ett
socialt natverk i relation till arbetsmarknaden och kontakt med
arbetsgivare samt nastan var tredje har upplevt det som svart att fa

sin utbﬂdning validerad.
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