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Sammanfattning

Bakgrund

Att som flykting etablera sig i ett nytt samhille ar ofta en langvarig
process. Den borjar med att ansoka om asyl, orientera sig i och forsta
det nya sambhallet, lira sig spraket och komplettera tidigare
utbildning eller utbilda sig pa nytt i strdvan efter etablering pa
arbetsmarknaden. Det svenska samhallet har sedan 2010 ett
strukturerat och individbaserat etableringsstod som pagar under en
period pa cirka 24 manader efter beviljat uppehallstillstand. Fragan vi
genom studien stallt oss ar hur vél rustade nyanlinda efter
genomgangen ctablering ar for att ta sig an alla de utmaningar som
vantar under den forsta tiden efter etableringsprocessen. Hur har
situationen utvecklats, hur ser den fysiska och psykiska hélsan ut,
vilken uppfattning har de av etableringen samt vidare om de fatt ett
arbete eller hur de ser pa sina méjligheter att fa ett. Dessa fragor ar
viktiga att fa kunskap om i syfte att fortsatt kunna erbjuda ett

behovsanpassat stod i processen att etablera sig i Sverige.

Syfte

Syftet med undersokningen har varit att studera halsa och
hélsorelaterade faktorer bland vuxna nyanlanda i Skane som nyligen
genomgatt etableringsprocessen men aven att undersoka om
ctableringsinsatserna bidragit till 6kad delaktighet i samhéllet och ett

narmande till arbetsmarknaden.

Material och metod

Tillvigagangssittet for undersokningen har varit att utveckla ett
évergripande frageformular pa arabiska med fokus pa olika fragor
gallande halsa, vardbehov, boende, sociala relationer, véld,
levnadsvanor, migrationsspecifika fragor, arbete och delaktighet samt
sexuell halsa. Urvalet som baseras pa ett obundet slumpmassigt urval
bestod av 10 000 individer boende i Skine med fédelseland Syrien
eller Irak och beviljat uppehallstillstaind mellan 2012.09.01 och
2016.08.31. Vid beviljat uppehallstillstand var de i aldern 20 till 64
ar och bosatta i Skane. Undersékningen utférdes under hésten 2018.
Frageformularet skickades ut till respondenterna i form av
pappersenkit med méjlighet att fylla i enkaten digitalt. Totalt antal

svarande blev 3208, vilket innebér en svarsfrekvens pa 33%.
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Slutsats

Uppehallstillstind ar mestadels beviljat under det forsta aret.
Kunskaper i det svenska spraket ar bristfalliga for manga. Den
sjalvrapporterade halsan ar i linje med den 6vriga befolkningen i linet
och den egna insatsen for att bevara god hilsa bedoms vara
betydelsefull. En vasentlig andel upplever otillfredsstallda lakar-eller
tandlakarvardbehov. Halsorelaterade levnadsvanor som rokning och
fysisk inaktivitet samt brist pa tillit ligger hégre dn genomsnittet i den
6vriga befolkningen. Bristande fortroende forekommer fér olika
samhallsinstanser. Storst fortroende upplevs fér barnavardscentralen.
Nistintill alla har haft en etableringsplan inklusive samhalls- och
hélsokommunikation. Vad giller etableringsplanen generellt holl
majoriteten med eller delvis med om att planen innehéll relevanta
aktiviteter. De utmaningar som observerades var aktiviteternas
kvalitet och att dessa inte ar utformade med hansyn till
respondenternas situation samt att aktiviteterna krockar med
varandra. Avsaknad av socialt nitverk och bristande sprakkunskaper
ansags av manga som hinder for att komma in pa arbetsmarknaden.
Att komma in pa den svenska arbetsmarknaden ér en fortsatt

utmaning for manga.
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Abstract

Background

It is often a long and time-consuming process for migrants i.e.
refugees to establish themselves into a new society. This includes
adapting to the new society within which they find themselves,
learning the local language as well as trying to access the labour
market. To facilitate this, in 2010 Sweden adopted a mandatory 24
months structured and individually based public support system for
to facilitate migrants establishment in the country (once a residence
permit has been granted). This research questions how well the
group of newly arrived migrants i.e. refugees from Syria and Iraq is
equipped to take on the challenges that await them after the
mandatory period of establishment has ended. For example, has their
situation improved? How is their physical and mental health status?
How do they consider the establishment period? Are they employed
or what are their thoughts on the possibility of becoming so? This
understanding is crucial in order to ensure that there is a solid
empirical foundation upon which to base an assessment of, and were

necessary adapt, the establishment procedure in Sweden.

Aim

The aim of the survey has been to map health and health related
factors among adult newly arrived migrants from Iraq and Syria in
Skane that received the public support for their establishment. In
addition to this the research sought to determine if this support has
contributed to increased participation in society as well as increased

access to the labour market.

Material and methods

The survey was conducted using a broad questionnaire in Arabic
which focused on different health related questions, care needs,
living conditions, social relations, violence , migration specific
questions, employment, participation in society as well as questions
related to sexual health. The selection of respondents is based on a
random sample containing 10 000 individuals living in Skane who
were born in Iraq and Syria. The research looked at those who had
received a residence permit between 01.09.2012 and 31.08.2016.
The age of the respondents was between 20 and 64 years when
receiving the residence permit. The survey was conducted during the
autumn of 2018. The questionnaire was sent out to the respondents

as a paper questionnaire with the possibility to answer the

12



questionnaire online. In total, 3208 questionnaires were received

resulting in a response rate of 33%.

Conclusion

The survey found the following. The time period for receiving
residence permit was usually within one year of arrival. A good level
of Swedish language proficiently was only reported by a few
respondents. The self-reported health status is in line with the rest of
the population in the region. In addition, the participants recognised
that the maintenance of their health was largely their responsibility,
and was important. There were also some reports of unmet health
needs as well as unmet dental care needs. Health related living
conditions, such as smoking and physical inactivity, is more common
amongst this group than the rest of the population. Lack of trust for
different institutions is a challenge as it is more prevalent amongst
this group than the general population. However, in contrast to this,
there were high level of trust reported with regard to child health
care centres. Almost all participants reported that they participated
in the public support for establishment, including civic and health
communication. The majority reported that the activities included in
the establishment programme as being relevant. However, the
observed challenges were not being sensitive to the various situations
of the participants, quality as well as that, the activities overlap. Loss
of social network as well as language barriers are considered by many
as an obstacle for entering the labour market. Access to the Swedish
labour market was reportedly a significant ongoing challenge for the

participants.
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1 Inledning

Vad det innebir att etablera sig i ett nytt land kan ha olika innebé6rd
for manniskor men fysisk sakerhet, tryggt boende och trygg framtid
for barnen ar generellt viktiga komponenter. Darutéver tillkommer
individuella 6nskningar om att uppleva sig delaktig, att bidra och géra
ritt for sig. Efter att under asyltiden ofta ha vantat pa besked under
lang tid ar den nyanlinde medborgaren under den forsta fasen efter
beviljat uppehallstillstind i mangt och mycket beroende av samhillet.
Alla insatser i etableringen oavsett form ska pa olika vis leda fram till
ett avlonat arbete. Att nd dit kan dock vara en langvarig process som
ofta ocksa ar kopplad till den halsosituation den nyanldnde upplever.
De olika pafrestningar de varit med om fore, under och efter flykten
paverkar tillvaron under den férsta tiden i Sverige. Det ar allmant
kéant att flykten har en negativ inverkan pa den mentala hilsan [1] och
utover detta paverkar ocksa tiden fran inlimnad ansékan om asyl till
det slutliga faststéllandet den mentala hélsan negativt [2].
Sammanfattningsvis innebir situationen ett antal risker ur ett

hilsoperspektiv.

Migrationsverket har under de senaste aren varit extra belastat da
manga ménniskor pa flykt under perioden 2015-2016 sékte sig till
Sverige. Myndigheten har darfor satt in extra resurser for att
effektivisera verksamheten [3]. Enbart under ar 2015 sokte 6ver 160
000 manniskor asyl, de flesta fran Syrien, Afghanistan och Irak [4].
Efter att Sverige infort ett antal restriktioner for att begransa antalet
asylsokande har antalet sedan dess varit nedatgaende och var under ar
2017 25 666 for att vara 21 502 under ar 2018 (se Figur 1) [5].
Under det senaste kalenderaret beviljades totalt 11 217
asylansokningar med en genomsnittlig vantetid pa 507 dagar [6].

14



Figur 1. Antal inkomna ansé')kningar om asyl mellan aren 2015

och 2016.
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Kalla. Statistik himtad fran Migrationsverket

https://www.migrationsverket.se/ Om-Migrationsverket/ Statistik / Asyl.html.

Det som vantar efter beviljat uppehallstillstind ar, férutsatt att man
ar i behov av férsorjning, en obligatorisk etableringsprocess [7].
Arbetsférmedlingen har huvudansvaret for att samordna detta st6d
vilket forenklat innebar att en handlaggare tillsammans med den
nyanlinde utformar en individanpassad etableringsplan som pagar
under ungefér tva ar. En sadan plan innehaller férutom
arbetsfoérberedande aktiviteter aven utbildning i det svenska spraket
och samhallsorientering. Under samma period har den nyanlanda
dock ett antal utmaningar att parallellt hantera, sisom exempelvis fa
ett fast och tryggt boende, bristande kunskap om sambhillet och dess
instanser, olika vardbehov, samt en kinslomassigt hog stressniva som
kan handla om oro och saknad efter familj och vanner som man
lamnat bakom sig. Manga nyanlinda soker sig till storstader med
férhoppningen att lattare kunna finna avlonat arbete men dar ar
bostadsbristen som mest pataglig. Tidigare genomford undersékning
inom MILSA (forskningsbaserad stodplattform fér migration och
hilsa) pavisade att trangboddhet ar ett betydande problem under
etableringsfasen [8]. Dessutom pavisade denna undersokning att det
forekommer lagt fortroende for samhillsinstitutioner, lag fysisk
aktivitet, samre tandhilsa, hogt tobaksbruk samt otillfredsstallda
vardbehov [9]. Daremot var den sjalvskattade hélsan i linje med den
évriga populationen i Skane och ut6ver detta visades en positiv

framtidstro samt planer pa att langsiktigt stanna i Sverige [9].
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Alla dessa faktorer underbygger vikten av ett hélsofraimjande
mottagande for att astadkomma goda férutsattningar for en effektiv
individanpassad etablering. Att kunna f6rsorja sig och sin familj &r

dock ett mal som maénga inte klarar av att uppna [9].
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2 Bakgrund
2.1 Halsan i Skane

Under 2012 genomférdes den senaste regionala
folkhalsoundersokningen i Skane dar 28 000 personer i aldern 18-80
ar besvarade enkaten. De flesta vuxna i Skane ansag att de madde bra
eller mycket bra. Som véntat sags en tydlig dldersgradient med hogst
andel med god sjalvuppskattad halsa bland de yngsta och lagst bland
de éldsta. I Skane ar det bland yngre vuxna (18-34 ar) som hogst
andel med psykisk ohilsa aterfinns och sedan féregaende
undersokning 2008 har andelen yngre man med psykisk ohalsa 6kat
vilket ér i linje med 6vriga landet. [10].

Nar det géller levnadsvanor har rékningen i Skane minskat under
2000-talet och ar lika vanligt bland man och kvinnor (12%).
Andelen med lag fysisk aktivitet pa fritiden har varit férhallandevis
oférindrad under perioden 2000-2012 och bland man i
aldersgruppen 18-34 ar har andelen som har lag fysisk aktivitet
minskat fran 20% till 12% under samma tidsperiod. Nar det géller
sociala relationer och trygghet ar férekomsten av svagt emotionellt
och praktiskt stod vanligare bland man &n kvinnor och andelen med
svagt stod okar med stigande alder. Andelen skaningar med lag tilltro
till andra manniskor har minskat mellan 2000-2012. Lag tilltro ar
vanligare bland yngre, och lag tillit hanger samman med

sjukskrivning och arbetsloshet [10].

Avseende sysselsittning bland befolkningen i Skane ar tre av fyra
sysselsatta man och kvinnor tillsvidareanstéllda. Andelen med fast
anstallning ar lagst i den yngre dldersgruppen bland bade man och
kvinnor. Deltidsarbete ar vanligare bland kvinnor an mén i alla
aldrar. Bland man ar deltidsarbete daremot vanligare bland yngre och
dldre mén. En av fem arbetande man och kvinnor uppger en anspand
arbetssituation med héga krav och lag kontroll. Férekomsten ar

vanligast bland icke facklarda arbetare [10].

[ utmaningen med att dra generella slutsatser om hilsa och
hilsorelaterade faktorer bland befolkningen i Skane finns svarigheten
att inkludera ett representativt urval av dess befolkning. En grupp
som inte har mojlighet att medverka i undersékningar ar just de
nyanlinda av skalet bristande sprakkunskaper i svenska. Med

anledning av detta genomférde MILSA en kartléiggning av halsa och
17



hélsorelaterade faktorer bland nyanlinda i Skane mellan 2015 och
2016. Totalt besvarade 681 individer enkaten. 69,3% av
respondenterna var man och 93,7% arabisktalande och 6,3%
daritalande. Hogutbildade var 6verrepresenterade. Sjalvrapporterad
hilsa och hilsobesvar bland migranterna lag i linje med den 6vriga
befolkningen i Skane. Dock uppgav en tredjedel av de nyanlidnda att
en negativ férandring av hilsotillstandet uppkommit sedan de kom
till Sverige. Dessutom var det en lagre andel av de nyanlinda jamfort
med den skdnska befolkningen som ansag att den egna insatsen hade
betydelse for att paverka hélsan. Orovickande livsstilsfaktorer for
framtida sjukdomar var 6vervikt, fetma, fysisk inaktivitet och
rokning. Nar det galler sociala faktorer framkom trangboddhet,
osaker boendeform, lag tillit till och lagt fortroende for
samhillsinstanser. Vidare led manga av psykisk ohilsa och hade innan
flykt varit utsatta for allvarliga hot om vald. Var tionde person sig
morkt eller mycket morkt pa framtiden. Var femte person hade
hilsoproblem som hindrar ett aktivt jobbsékande. Otillfredsstallda
vardbehov var vanligt forekommande. Det ar nu bland annat denna

grupp av migranter som foljts upp i den féreliggande undersékningen

[9].

En nyligen publicerad rapport gallande halsa i relation till fédelseland
[11] genomf6rd av Folkhdlsomyndigheten i Sverige visar att den
forsta tiden i landet ar en viktig halsorelaterad riskfaktor. De som ar
nyanlanda har en béttre hélsa an de migranter som bott i landet ett
par ar. Skillnaden avser 6vervikt och fetma, hogt blodtryck och
diabetes. Darutéver ar psykisk ohiélsa, tuberkulos, hiv och saimre
tandhilsa vanligare bland utrikes fédda. Vidare visar rapporten att en
riskkonsumtion av alkohol dr mindre vanlig bland utrikes f6dda
jamfort med de som ér fédda i Sverige. Vad giller daglig rokning
visade det sig att de som varit i Sverige i mer dn fem ar roker mindre
an de som varit i Sverige kortare tid. Nar det kommer till fysisk

aktivitet leder tiden i landet till légre grad av tillréckhg fysisk aktivitet

[11].
2.2 Forsta tiden 1 Sverige

Nar migranter anlander till Sverige som flyktingar s6ker de initialt
asyl i landet. Efter det intrader en tid av oro och osidkerhet men som
samtidigt ocksa kan vara en tid av hopp och framtidstro. Oavsett kan
den dagliga pendlingen mellan olika kanslotillstind generellt vara

véildigt pafrestande pa olika plan. Under asyltiden ska alla vuxna
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asylsokande erbjudas en halsoundersékning. Man ar ocksa berittigad
till akut vard, modrahalsovard och akut tandlakarvard, med andra ord

vard som inte kan ansta [12].

Minderadriga asylsékande ar under asylprévningstiden berattigade
samma rattigheter som svenskar och individer med permanenta
uppehillstillstind [13]. Sammanfattningsvis innebar saledes
asylprovningstiden forvisso en tid av fysisk sakerhet, men utgér an
dock en tid av oro och osikerhet. Migrationsverkets handlaggningstid
- asylprévningens forsta instans - varierar dessutom. Under 2018
beviljades drygt 35 000 uppehallstillstind med en vantetid pa beslut
pa i genomsnitt 507 dagar [14]. De olika stodinsatser som erbjuds
under den forsta tiden i Sverige dd migranter betraktas som
nyanlinda engagerar bland annat Migrationsverket,
Arbetsformedlingen, kommuner, ideburen sektor, lansstyrelserna

samt landsting och regioner.
Enligt Migrationsverket [15] ar en nyanland person

” En nyanldnd person dr ndgon som dr mottagen i en kommun och har
beviljats uppehallstillstdnd for bosittning. En person ar nyanland
under tiden som han eller hon omfattas av lagen om
etableringsinsatser, det vill sdga tva till tre ar.”

2.3 Etablering

Etablering i ett nytt samhille kan vara en lang och energikravande
process. Sjalvforsorjning, det vill siga att komma in pa den svenska
arbetsmarknaden eller att delta i en utbildning som leder till arbete,
ar malet for etableringsprocessen. Etableringsreformen som inférdes
ar 2010 [16] innebar stod for den enskilde individens etablering
under en period pa omkring tva ar. Huvudansvaret innchas av
Arbetsférmedlingen, vars handlaggare i nara anslutning till beviljat
uppehillstillstand tillsammans med den nyanlande ska utforma en
individanpassad etableringsplan [16]. Malet ar att underlatta och
paskynda den nyanlindes etablering i samhillet och i arbetslivet [16].
Hur vil etableringsreformen uppnar de tinkta malen har studerats av
Statskontoret med forslag pa atgarder till forbattring [7]. Inom ramen
for etableringsplanen ingar ocksa viktig samhallsorientering pa den
nyanlandes modersmal [17]. Teman som ska inga 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

grundléggande uppfattning for och kunskap om det nya samhillet
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inklusive hélsa [18]. Omfattningen skiljer dock mellan landets olika
delar [19]. I Skane formedlas samhills- och halsoinformation pa
modersmalet i ett program omfattande 80 timmar och inkluderar 32
olika teman [18]. I skrivande stund bedrivs ett projekt om utékad
samhills- och hdlsokommunikation. Utékningen innebar fler antal
timmar fran 80 till 100, samt en utvidgning till flera arenor sasom

bibliotek, museer, arbets- och naringslivet samt foreningslivet [20].

Tidigare utredning har visat att "valfardskarridren” ar en tidskravande
process for att uppna liknande levnadsvillkor som inrikes fodda [21].
Riksrevisionen publicerade ar 2015 rapporten betraffande
effektiviteten av statens insatser for de nyanlindas etablering [22].
Négra av de rekommendationer som féreslogs galler forbattrat
samarbete mellan de olika aktoérer som ar involverade i
etableringsuppdraget och att méjliggora for utbildningsinsatser for
dem med ldgre utbildningsniva. Det tar manga ar fér de nyanlinda att
etablera sig pa den svenska arbetsmarknaden. Det rader stora
skillnader mellan konen med mellan nio och elva ar for halften av
nyanlinda kvinnor och mellan tre till sju ar f6r nyanlinda man att
ctablera sig pa arbetsmarknaden. Da kvinnor i lagre grad tar del av
olika arbetsmarknadspolitiska atgarder ar det viktigt att anpassa
insatser inom etableringen efter deras behov. Dessutom ar det dven
av stor vikt att arbeta for att halsorelaterade behov upptacks i en tidig
fas sa att dessa inte onddigt fordréjer etableringen [22]. Utéver detta
beskrev forfattarna vikten av att arbeta med att minimera
bostadsbristen och da sarskilt i storstadsregionerna eftersom det ar i
dessa regioner som de nyanlanda har battre mojligheter till avlonat
arbete och siledes snabbare etablering men de lyfte dven betydelsen
av att forkorta tiden mellan beviljad asyl och kommunplacering for

att pﬁskynda initieringen av etableringsinsatser.

Som en konsekvens av den radande anstringda bostadssituationen i
landet ar det svart f6r de nyanlanda att finna fast och trygg
bosattning, vilket givetvis forsvarar for den nyanlinda att pabérja sin
etableringsprocess, och da sarskilt fér ekonomiskt svagare
medborgare eller dem som ér beroende av olika typer av
forsorjningsstod. Den senaste analysen av bostadsmarknaden utford
av Lansstyrelsen Skane tyder pa att sjalvbosattningen fér nyanlanda
har inneburit en utmaning i hela landet. Kommuner vittnar om
undermailiga bostader, trangboddhet, oserisa hyresvirdar och hoga
hyror. Enligt forfattarna utgér bosattning en avgorande férutsattning

for att kunna etablera sig i landet och att bli sjalvforsorjande. Denna
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utmaning leder till kortsiktiga 16sningar och trangboddhet och
drabbar framf6rallt barnen [23].

2.4 Insatser for narmande till arbetsmarknaden

For ett antal ar sedan initierades det sa kallande "snabbsparet” med
syftet att paskynda nyanlandas arbetsmarknadsetablering. Meningen
var att tillvarata de nyanlidndas yrkeskompetenser och utbildning samt
att mota radande arbetskraftsbrist inom bland annat larar- och

legitimationsyrken inom halso-och sjukvarden [24].

Nyligen féreslog regeringen ett sa kallat intensivar inom
etableringen. Syftet med detta initiativ dr dven hér att paskynda de
nyanlandas etablering in pa arbetsmarknaden. Arbetsférmedlingen
har sdledes fatt i uppdrag att komma med férslag for hur detta kan
genomféras [25]. En sidan mojlighet ar tankt att erbjudas de
nyanlanda som bedéms ha motivation och forutsittningar att fullfélja
ett ar av intensiva insatser inom etableringen. Senast den 29
november 2019 ska Arbetsféormedlingen komma med f6rslag f6r hur

detta ska genomforas [25].

Ett av de senaste initiativen fran Arbetsmarknadsdepartementet ar att
méjliggora etableringsjobb [26]. Denna typ av jobb innebir att fraimja
anstallningar av nyanlanda och dem som varit arbetslosa under lang
tid. Lon for utfort arbete ska i sidana fall delvis betalas av staten och
delvis av arbetsgivarna. Initiativet avser dven inkludera
bemanningsforetag samt foretag utan kollektivavtal. Dessutom
kommer en sérskild satsning att genomféras vad giller utrikesfédda
kvinnors mojligheter till ett aktivt deltagande pa den svenska
arbetsmarknaden da det har visat sig att denna grupp star utanfér
arbetsmarknaden i stérre utstrackning @n andra. Satsningen omfattar
bade nyanlanda och utrikesfédda kvinnor som vistats i Sverige under
langre tid, det vill saga aven till dem som inte omfattas av

etableringslagen [26].

Under den senaste tiden har det noterats att savil nyanlanda man som
kvinnor i stérre utstrackning an tidigare kommer in pa
arbetsmarknaden eller studier kort efter etableringsperioden [27].
Nastan varannan som kom till Sverige under 2011 hade ett jobb fem

ar senare.
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En viktig grund i att optimera effekten av olika stodinsatser ar
kunskapen om behov och forutsittningar hos den grupp som ar i
behov av stod. Kunskap om bland annat utmaningar med validering
av kompetenser, status pa familjeaterférening, asylprovningstid och
dess konsekvenser, samt olika halsorelaterade behov och risker bor
vara en forutsattning for att designa ett bra etableringssystem.
Kunskap om hur nyanlinda upplever den forsta tiden i Sverige, det
vill siga direkt efter beviljat uppehallstillstand, inklusive halsa och
framtidstro, finns tillginglig bland annat genom MILSA:s studier.
Men hur dessa faktorer har forandrats efter en tid i landet, huruvida
de nyanlinda kommit i arbete och hur férutsittningarna for ett aktivt
jobbsokande ser ut i form av sprakkunskaper, kontaktnat eller
deltagande i samhallet kvarstar att ta reda pa. Finns det behov av
fortsatta stodinsatser aven under tiden efter avslutad
etableringsprocess och i sa fall fran vilket hall och i vilken form?
Detta ar exempel pa hitintills obesvarade fragestallningar som

foranledde att féreliggande undersékning initierades.
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3 SYFTE

Syftet med féreliggande undersékning har varit:

e Att studera halsa och halsorelaterade faktorer bland wvuxna
nyanldnda i Skane som nyligen genomgatt etableringsprocessen och
som vanligtvis inte kan delta i den reguljara folkhdlsoenkaten i Skane
pa grund av sprakhinder.

e Attutveckla uppfdljningsmetod och méatinstrument for att undersoka
etableringsinsatsernas paverkan pa hilsodeterminanter och vuxna

nyanlidndas halsoutveckling efter etableringstiden.

e Att undersdka om genomférda etableringsinsatser bidragit till 6kad
delaktighet i samhallet och ett ndrmande till arbetsmarknaden.
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4 Deltagare och metod

Undersokningen genomfordes inom ramen for MILSA
(forskningsbaserad stodplattform for migration och halsa) som
Malmo universitet och Lansstyrelsen Skane gemensamt ansvarar for.
MILSA ér del av samverkansplattformen Partnerskap Skane.
Projektet genomfordes i samverkan med Arbetstormedlingen,
Region Skane, Malmé stad, Lunds universitet och Uppsala universitet

med flera.

Urvalsdragning, utskick, datainsamling, sammanstéllning av inkomna
enkitsvar, paforande av registerdata samt framtagande av
kalibreringsvikter genomf6rdes av Enkatfabriken AB tillsammans
med Statistiska Centralbyran (SCB). Undersékningen genomgick en
etikprovning och godkindes av Etikprovningsnamnden i Lund (Dnr

2018/255).
4.1 Frégeformuléir

Fragorna i formularet som ar utformade av MILSA uppgar till 98
numrerade fragor varav flera hade delfragor, vilket genererade totalt

182 frfigor.

Fragorna handlade om bakgrundsdata; hélsa; likemedel; sémn och
valbefinnande; tandhalsa; levnadsvanor; sociala relationer; hot och
vald; fortroende for samhallsinstitutioner; arbete, sysselsittning och
ckonomi; hem, hushall och boendemilj6; vardutnyttjande och
sexualitet/sexuell hilsa. Forutom variabler som samlats in via
frageblanketten har ett antal registervariabler hamtats fran SCB:s

olika register.

Frageformularet utvecklades pa svenska for att sedan 6versattas till
arabiska. Overséttningen utfordes av kvalificerade oversattare till
arabiska och tillbaks fran arabiska till svenska. Olika oversattare var
involverade i denna process. Overséttningsarbetet granskades av
samhalls- och hilsokommunikatérer med kunskap i bada spraken pa

Léinsstyrelsen Skane.

Slutligen utfordes en pilotundersékning den 26 mars 2018 pa
Lansstyrelsen i Malmé. Deltagare i pilotundersokningen var nyligen
nyanlinda arabisktalande samhills- och hilsokommunikatérer som

befunnit sig i landet under den tid som var léimplig for studien. Bade
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mién och kvinnor deltog. Ett antal mindre samt mer omfattande
korrigeringar bedomdes nédvéindiga. Efter att korrigeringarna utforts

faststalldes frageformularet.

4.2 Population och urval

Populationen, det vill siga de objekt om vilka undersokningen dmnar
dra slutsatser, utgjordes av personer som fatt uppehallstillstand under
perioden 1 september 2012 - 31 augusti 2016. Dessa var i dlder 20
till 64 ar vid tidpunkt for beviljat uppehallstillstand och fodda i
Syrien, Irak eller Palestina samt boendes i Skane lan enligt de senaste

uppgifterna i SCB:s Register 6ver totalbefolkningen (RTB).

For att kunna géra ett urval fran populationen skapades en urvalsram
som avgransade, identifierade och méjliggjorde koppling till
individerna i populationen. Urvalsramen i undersékningen skapades
med hjélp av data fran RTB. Antalet personer i urvalsramen var vid

tillfallet for skapandet 11 286 personer.

Fran urvalsramen drogs ett ostratifierat obundet slumpméissigt urval
om totalt 10 000 personer. Ett ostratifierat obundet slumpmassigt
urval innebar att samtliga objekt inom ramen har samma sannolikhet

att komma med i urvalet. Urvalsstorleken bestamdes av MILSA.

4.3 Datainsamling

Undersokningen genomfordes mellan september och december
2018. Totalt genomférdes 5 olika utskick i undersékningen. Utskick
1 var ett aviseringsbrev med mgjlighet att svara via webben, medan
utskick 2 till 5 var utskick av pappersenkiter samt
inloggningsuppgifter for att ge méjlighet att svara via webben.
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Tabell 1. Beskrivning av utskick och datum.

Utskick Datum Beskrivning

Sakerhetspost ~ 2018-09-28 Utsdndning av sdkerhetspost
med inloggningsuppgifter till
webbenkat.

Enkdtomgang 1 2018-10-05 Utsdndning av enkat, missivbrev
med inloggningsuppgifter till
webbenkat och svarskuvert.

Paminnelse 1 2018-10-19 Utsandning av enkat, missivbrev
med inloggningsuppgifter till
webbenkat och svarskuvert.

Paminnelse 2 2018-11-02 Utsandning av forkortad enkat,
missivbrev med
inloggningsuppgifter till
webbenkat och svarskuvert.

Paminnelse 3 2018-11-16 Utsdndning av forkortad enkat,
missivbrev med
inloggningsuppgifter till
webbenkat och svarskuvert.

Insamlingsmetoden var postala utskick av enkiter, med
svarsméjlighet via medféljande pappersenkat eller pa webben via en
webbenkat. For att svara pa frigorna pa webben sa anvindes en

personlig kod och ett anvindarnamn som var utskrivet pa foljebrevet.

4.4 Sekretess och utlamnande

Samtidigt med utskick av enkat bifogades en informationstext dar
uppgiftslimnarna kunde lisa om undersokningens bakgrund, syfte
och att undersékningen genomférdes i samarbete mellan SCB och
MILSA. Brevet informerade ocksa om att férutom enkatfragorna har
SCB aven hamtat uppgifter ur folkbokf6ringsregistret angaende kon,
aldersgrupp, boendekommun, fodelseland, civilstand, inkomst och

utbildning vilka pafors enkitsvarsdatabasen.

Brevet informerade dven om att det ar frivilligt att delta. Vidare
upplystes urvalspersonerna om att all information som sammanstalls
kommer att redovisas i tabeller dar det ar helt omgjligt att identifiera
nagon enskild individ.

Vidare gavs information om att svarsuppgifterna sparas i 10 ar for att

ha majligheten att félja upp studien i framtiden.
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4.5 Svarsfrekvens

Urvalet bestod av 10 000 personer. Totalt besvarade 3226 personer
undersokningen, vilket motsvarar en svarsfrekvens pa 32,3%. Totalt
valde 31% att svara via webben och 69% via pappersenkat. Andelen
som svarat via webben hinger samman med alder, da det i gruppen
22-29 ar var 42% som svarat via webbenkat, medan bland
respondenter i gruppen 50-70 ar var det 19% som besvarat

enkéitundersékningen via webbenkat.

Tabell 2 visar hur svarsandelen i det totala urvalet samvarierar med
olika bakgrundsvariabler. Nagot stérre andel bland mén &n bland
kvinnor har besvarat enkiten. I ligre dldrar ar svarsandelen ligre,
vilket ofta ar fallet vid enkdtundersékningar. T.ex. ar svarsandelen
22,3% i aldersgruppen 22-29 ar, medan i dldersgruppen 50-70 ar ar
motsvarande andel 44,3%. Grupperingen pa fédelseland uppvisar en
tydlig skillnad i svarsandelar med 35,4% for syrienfédda och 18,8 %
for personer fodda i Irak. Mellan olika inkomstgrupper ér skillnaden
tydlig, medan 29,0% har svarat i gruppen laginkomsttagare sa har

41,2% av héginkomsttagarna besvarat enkaten.

Tabell 2. Undersokningspopulation, totalt bruttourval och

svarsfrekvens med avseende pa kon, alder, foédelseland och inkomst.

Population  Population  Urval Urval  Svarande Svarande

urval (%) (%) (Antal) (%)
Koén
Man 6969 61,7 6176 61,8 2020 32,7
Kvinna 4317 38,3 3824 38,2 1206 31,5
Alder
22-29 2590 22,9 2291 22,9 510 22,3
30-39 4 333 38,4 3852 38,5 1157 30,0
40-49 2674 23,7 2368 23,7 899 38,0
50-70 1683 14,9 1489 14,9 660 44,3
Fodelseland
Irak 2108 18,7 1877 18,8 352 18,8
Syrien 9178 81,3 8123 81,2 2874 35,4
Inkomst
(tkr)
0- 6 266 55,5 5555 55,6 1612 29,0
329 /uppgift
saknas
330-529 3100 27,5 2723 27,2 904 33,2
530- 1920 17,0 1722 17,2 710 41,2
Totalt 11286 10 000 3226
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4.6 Svarsbortfall

Svarsbortfall bestar av de personer i urvalet som inte svarat pa
undersokningen. Svarsbortfallet delas upp mellan kant bortfall, dar
personen hort av sig pa nagot sitt och berattat om orsak till att de
inte velat delta, och okant bortfall, dar orsak helt enkelt saknas.

Av de 6774 personer i urvalet som inte svarat pa undersokningen har
4 personer meddelat att de vigrar svara, 36 svarsbortfall har
registrerats via postreturer dar ingen ny adress funnits och dartill
finns 45 urvalspersoner dér brev har returnerats utan nagon
information om orsak. Ovriga 6 689 har inte horts fran

6verhuvudtaget.

4.7 Viktberiikning och estimation

Ett stort svarsbortfall beh6ver i teorin inte vara ett stort problem.
Om bortfallet ar helt slumpmassigt behover inte skattningarna i
underscékningarna paverkas av bortfallet, det vill siga att det ar helt
slumpmassigt om en person valjer att svara eller inte svara pa
undersokningen. I praktiken ar detta dock osannolikt. Erfarenhet fran
andra undersékningar och forskning visar att olika grupper ar olika
svarsbendgna. Om vissa grupper ar mer svarsbendgna an andra blir de

6verrepresenterade i undersokningen och kan paverka skattningarna.

[ undersokningen anvands en teknik dér skevheter i bortfallet
kompenseras for genom en kalibrering av resultatet. Kalibreringen
innebér forenklat att registerdata anvands for att kompensera fér
skevheterna i bortfallet.

Den statistiska sikerheten sammanhéanger med antalet svar i den
grupp som man vill analysera. Vissa befolkningsgrupper deltar i
undersokningar i hogre utstrackning an andra (se tabell 2), det vill
siga det finns ett selektivt bortfall bland de svarande, exempelvis sa
ar det fler aldre dn yngre som svarar pa enkater och en hégre andel
héginkomsttagare an laginkomsttagare. Man vill dock att varje
befolkningsgrupp ska ha den inverkan pa resultatet som motsvarar
gruppens andel i totalbefolkningen. I redovisningen fér
undersokningen har vi darfor viktat resultatet med avseende pa kon,
alder, fodelseland, inkomst och aven kommun da svarsfrekvensen
varierar mellan 21-52% i de 33 skanska kommunerna. Detta medfor

att resultat kan redovisas fér hela populationen och inte bara for de
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svarande, det vill siga vikterna kompenserar for svarsbortfallet.
Vikterna bygger pa antagandet att ramen éiterspeglar populationen val

och ddrmed att 6ver- och undertackningen ar forsumbar.
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5 Bakgrundsdata
5.1 Bakgrundsfaktorer

Det totala antalet svarande var 3226 varav 1234 kvinnor och 1992
min deltog i undersokningen. Vad galler alder var de flesta mellan 18
och 54 érs dlder, andelen som utgér denna grupp oberoende av kon
var 89,2% (90,1% man och 87,7% kvinnor). Andelen mén och
kvinnor som uppgav att de hade en eftergymnasial utbildning var
46,6% respektive 42,4%. Majoriteten av respondenterna var
antingen gifta, hade registrerat partnerskap eller var sambo. Bland

mannen var denna andel 68,8% och bland kvinnorna 82,4%.

Vad giller civilstand ogift var totalt 17,8% ogifta. Majoriteten av
respondenterna fick beviljat uppehallstillstand inom en ettarsperiod
(42,0% inom ett halvar, 37,1% mellan 7 till 12 manader). Nagot
storre andel kvinnor (48,3%) jamfort med maén (38,2%) fick sitt
uppehallstillstind inom ett halvar. Totalt fick 7.5% vanta i mer an 18

manader och 13,4% mellan 13 och 18 manader.

Tabell. 1 Bakgrundsfaktorer totalt och uppdelade efter kon.

Totalt Man Kvinna

Civilstand
Gift, registrerat partnerskap 2369 (74,1%) 1359 (68,8%) 1010 (82,4%)
eller sambo

Ogift 570 (17,8%) 504 (25,5%) 66 (5,4%)
Franskild 209 (6,5%) 99 (5%) 110 (9%)
Anka, ankling eller 51 (1,6%) 12 (0,6%) 39 (3,2%)
efterlevande partner

Utbildning

Férgymnasial 1026 (32,4%) 640 (32,2%) 386 (32,7%)
Gymnasial 714 (22,5%) 419 (21,1%) 295 (25%)
Eftergymnasial 1427 (45,1%) 926 (46,6%) 501 (42,4%)
Alder

18-34 1088 (34,0%) 677 (33,7%) 411 (34,4%)
35-44 1032 (32,2%) 640 (31,9%) 392 (32,8%)
45-54 736 (23%) 491 (24,5%) 245 (20,5%)
55-64 304 (9,5%) 179 (8,9%) 125 (10,5%)
65-80 41 (1,3%) 19 (0,9%) 22 (1,8%)
BMI

Normal 1028 (33,6%) 592 (31%) 436 (38%)
Overvikt 1287 (42,1%) 863 (45,2%) 424 (37%)
Fetma 740 (24,2%) 453 (23,7%) 287 (25%)

Resultaten presenteras i form av frekvenser och andelar.
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Pa fragan om vilket sprak som huvudsakligen anvands i hemmet
svarade 38,2% att bade svenska och annat sprik anvands (40,5% mién
respektive 34,6% kvinnor). Annat sprik an svenska uppgavs av
57,6% man och 64,5% kvinnor och enbart svenska av totalt 1,5%
(1,9% mién och 0,9% kvinnor). I fraga om hur langt respondenterna
kommit med att lara sig svenska svarade 54,6% av ménnen att de kan
kommunicera pa svenska jamfort med 48,3% av kvinnorna (figur 1).
Det framgick dven att utbildningsniva paverkar kunskaperna i det
svenska spraket da det tydligt framgick att de med héogre

utbildningsniva dven kunde svenska i stérre utstrackning (figur 2).

Figur 2. Hur lingt har Du kommit med att lara Dig det svenska spraket?
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Vad giller tolkningen av berdknat Body Mass Index (BMI) hade
mellan 31% (mén) och 38% (kvinnor) en normalvikt. Andelen med
fetma oberoende av kén utgjordes av 24,2% (23,7% man respektive
25% kvinnor).

Att gora sig forstadd uppgavs av 34,8% (34,5% man och 35,3%
kvinnor). Andelen som svarade att de inte kan tala svenska var 16,4%
kvinnor och 10,9% mién. Hur langt respondenterna kommit med att
lara sig det svenska spraket skiljde sig beroende pa utbildningsniva.
De som kommit lingst med att lira sig spraket var de med hogre
utbildningsgrad. Den stérsta andelen som inte kunde tala svenska

fanns bland de med en utbildningsnivfi pa mellan 0 och 6 ar.
5.2 Sammanfattning

e Majoriteten av respondenterna fick beviljat uppehallstillstand inom
en ettarsperiod.

e Nar det giller hur langt respondenterna kommit att liara sig svenska
svarade nagot mer dn halften av mdnnen att de kunde kommunicera
pa svenska jamfort med nistan varannan av kvinnorna.

e Var sjatte kvinna respektive var tionde man kunde inte tala svenska.

e Ju hogre utbildningsniva, desto béattre var respondenterna pa att
kommunicera pé svenska.

e Fetma var ett hdlsoproblem for var fjarde respondent.

e Vartredje respondent hade en normalvikt oberoende av kon.
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6 Fysisk halsa

6.1 Bakgrund

Generell migration ar i sig inte en riskfaktor for hilsan men

det kan dock pa grund av flykten finnas en 6kad kanslighet och
utsatthet for fysiska, psykiska och sociala halsoproblem som kan
uppkomma pa grund av flykten och de omstandigheter som detta har
bidragit till [28]. Den tid det tar for personen i fraga att fa besked pa
ans6kan om asyl likvél som den tid som personen har befunnit sig i
flyktinglager har en tydlig paverkan pa hélsan efter flykten [28].
Hursomhelst, migration i sin helhet betraktas som en
bestamningsfaktor fér hilsa [11] sasom livsvillkor och levnadsvanor
[29]. En annan viktig faktor ar den tid den nyanldnda individen
befinner sig utanfér arbetslivet och dar olika former av stéd och
insatser ar avgérande for hélsan. Viktiga utmaningar ar utanforskap,
férmaga till delaktighet samt olika paverkbara livsstilsfaktorer [11,
30]. Det som framkommer i den nyligen publicerade rapporten
"Folkhilsa och fédelseland” [11] ar att tiden i landet leder till
forsamring av vissa halsoutfall. De utfall som paverkas ar diabetes,
overvikt och hogt blodtryck. Den hidlsomodell som utvecklades inom
ramen for MILSA [31] visar att en férsamring i hélsa bland nyanlinda
kan minimeras med hjélp av ritt insatser och st6d samt att anpassade
insatser kan leda till en snabbare dterhamtning. Detta ar linje med
den senaste rapporten fran Folkhilsomyndigheten, dar det tydligt
framgar att 6vervikt och fetma samt diabetes, hogt blodtryck och
fysisk inaktivitet forsamras efter en tid i landet [11].

Under flykten kan migranter vara extra utsatta for smittsamma
infektioner pa grund av minskad tillgang pa sjukvard, mindre
tackning av vaccinationer samt trangboddhet och nedsatta
hygienrutiner under flyktvigen till vardlandet [28]. Vidare har
migranter visat sig drabbas av olycksfall langs flyktvagen likval som
gynekologiska dkommor och graviditetsbesvar, mag- och tarm
besvir, luftvagsbesvar, hjart- och karlsjukdomar och metaboliska
sjukdomar [28]. Kvinnor och yngre migranter har visat sig vara
utsatta for sexuellt och fysiskt vald langs flyktvigen och detta i sin tur

okar risken for sexuellt 6verférbara sjukdomar och skador.

Efter ﬂykten och under etableringen i vardlandet kan migranter
behova bo i ﬂyktingboende vilket kan innebara tréingboddhet samt
samre hygieniska forhallanden vilket okar risken for olika infektioner

sasom influensa, RS virus, adenovirus och maginfluensa. Samt kan de

33



migranter som har olika kroniska sjukdomar uppleva en férvarring av
dessa pa grund av svarigheter att fa vard under flyktvagen. Vissa
migranter har dven en 6kad risk fér bade diabetes, hjart- och
karlsjukdomar och stroke [28].

6.2 Resultat

6.2.1 Sjalvskattad hilsa

I friga om hur respondenterna bedémer sitt nuvarande halsotillstand
svarade drygt en fjardedel att det var mycket bra, var fjarde person
svarade att det var bra och en femtedel svarade att det var

né’tgorlunda.

Figur 3. Body Mass Index (BMI), totalt samt uppdelat efter kon.

100%
90%
80%

70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%
Man Kvinna Total

m-Normal mOvervikt ®Fetma

Nar det galler vad respondenterna tror att de kan gora sjalv for att
bevara god hilsa, svarade sex av tio att de trodde att den egna
insatsen var mycket betydelsefull, medan var tredje person ansag att
deras insats hade viss betydelse och knappt var tionde person ansag
att den egna insatsen inte hade nagon betydelse alls. Nar det galler
overvikt var ungefar 40% av respondenterna éverviktiga och ungefar
25% led av fetma. En négot storre andel man var 6verviktiga jamfort

med kvinnorna.
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Tabell 2. Hilsoproblem och funktionsnedséittningar.

Totalt Man Kvinna
Allergi 477 (17%) 265 (15,2%) 212 (19,8%)
Astma 106 (4%) 60 (3,6%) 46 (4,6%)
Diabetes 170 (6,2%) 107 (6,3%) 63 (6,2%)
Hégt blodtryck 287 (10,4%) 171 (9,9%) 116 (11,3%)
Kol 18 (0,7%) 11 (0,7%) 7 (0,7%)
Dyslexi 304 (11,1%) 199 (11,7%) 105 (10,3%)
ADHD ADD 231 (8,5%) 136 (8%) 95 (9,4%)
Utvecklingsstérning 27 (1%) 16 (1,0%) 11 (1,1%)
Rérelsehinder 140 (5,2%) 91 (5,4%) 49 (4,9%)

Resultaten presenteras som frekvenser och procent.

Det vanligast forekommande halsoproblemet bland bade mén och
kvinnor var allergi och nést vanligast var hogt blodtryck. Den mest
férekommande funktionsnedsittningen var dyslexi och den nast
vanligaste funktionsnedsittningen var ADHD/ADD.

6.2.2 Funktionsnedsﬁttning

Pa fragan om respondenterna haft nagon langvarig sjukdom, besvar
efter olycksfall, nedsatt funktion eller annat langvarigt halsoproblem
svarade var femte person ja. Darefter stilldes frigan om dessa besvar
medfort att arbetsformagan blivit nedsatt eller hindrat i andra dagliga
sysselsattningar och var fjarde person svarade ja, i hog grad. Drygt

hélften svarade ja, i nagon grad och var sjatte person svarade nej, inte

alls.

Figur 4. Medfor dessa besvar att Din arbetsférmfiga ar nedsatt
eller hindrar Dig i Dina andra dagliga sysselséttningar?
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6.2.3 Likemedelsanvindning

Det mest férekommande likemedel som respondenterna oberoende
av kén uppgav sig kopt pa apotek i Sverige var smartstillande utan
recept, ett fatal hade inhandlat det pa annat satt. Det nast mest
forekommande ldkemedlet var smartstillande med recept och dven
hir hade ett fatal inhandlat det pa annat sitt. Darefter var
magsarsmedicin det mest férekommande inhandlade likemedlet pa
apotek i Sverige. Andelen som képt smartstillande utan recept pa
apotek i Sverige var 34,9% (30,4% man och 42,4% kvinnor).
Andelen som képt smartstillande med eller utan recept var hogre

bland kvinnor.

Tabell 3. Anvéindning av lakemedel de senaste tre mdnaderna

oberoende av kon.

Typ av lakemedel Nej Ja, kopta pa Ja, kopta pa
apotek i Sverige annat satt
Blodtryckssankande 2489 (90,7%) 231 (8,4%) 23 (0,8%)
medicin
Medicin mot astma/allergi 2456 (90,8%) 220 (8,1%) 29 (1,1%)
Smartstillande medel, 1712 (62,2%) 960 (34,9%) 79 (2,9%)
utan recept
Smartstillande medel, 1968 (71,7%) 740 (27%) 37 (1,3%)
med recept
Antibiotika (penicillin) 2409 (90,4%) 207 (7,8%) 48 (1,8%)
Sémnmedel 2477 (91,9%) 179 (6,6%) 39 (1,4%)
Nervlugnande medicin 2492 (92,4%) 164 (6,1%) 42 (1,6%)
Medel mot depression 2502 (93%) 158 (5,9%) 29 (1,1%)
Magsarsmedicin 2370 (87,8%) 293 (10,9%) 37 (1,4%)
Annat 2048 (89,2%) 209 (9,1%) 40 (1,7%)

Resultaten presenteras som frekvenser och procent.
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Tabell 4. Anvindning av ldkemedel de senaste tre manaderna bland

man.

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

Blodtryckssénkande 1581 (91,3%) 135 (7,8%) 15 (0,9%)
medicin
Medicin mot astmal/allergi 1575 (92,7%) 109 (6,4%) 15 (0,9%)
Smartstillande medel, 1145 (66,8%) 520 (30,4%) 48 (2,8%)
utan recept
Smartstillande medel, 1306 (75,7%) 400 (23,2%) 20 (1,2%)
med recept
Antibiotika (penicillin) 1548 (91,9%) 107 (6,4%) 29 (1,7%)
Sémnmedel 1579 (92,4%) 106 (6,2%) 23 (1,3%)
Nervlugnande medicin 1582 (92,8%) 98 (5,8%) 24 (1,4%)
Medel mot depression 1590 (93,4%) 94 (5,5%) 19 (1,1%)
Magsarsmedicin 1507 (88,4%) 171 (10%) 26 (1,5%)
Annat 1373 (90,6%) 115 (7,6%) 27 (1,8%)

Resultaten presenteras som frekvenser och procent.

Pa fragan om respondenterna under de senaste tre manaderna nagon
gang fatt recept utskrivet men inte hamtat ut det pa apoteket, svarade
nio av tio personer nej. Var tjugonde person svarade ja, nagon gang

och endast ett fatal svarade ja, flera ganger.

Tabell 5. Anvéndning av lakemedel de senaste tre manaderna bland

kvinnor.

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

Blodtryckssankande 908 (89,7%) 96 (9,5%) 8 (0,8%)
medicin
Medicin mot astma/allergi 881 (87,6%) 111 (11%) 14 (1,4%)
Smartstillande medel, 567 (54,6%) 440 (42,4%) 31 (3%)
utan recept
Smartstillande medel, 662 (65%) 340 (33,4%) 17 (1,7%)
med recept
Antibiotika (penicillin) 861 (87,9%) 100 (10,2%) 19 (1,9%)
Sémnmedel 898 (91%) 73 (7,4%) 16 (1,6%)
Nervlugnande medicin 910 (91,5%) 66 (6,6%) 18 (1,8%)
Medel mot depression 912 (92,5%) 64 (6,5%) 10 (1%)
Magsarsmedicin 863 (86,6%) 122 (12,2%) 11(1,1%)
Annat 675 (86,3%) 94 (12%) 13 (1,7%)

Resultaten presenteras som frekvenser och procent.
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Tabell 6. Anledningen till att utskrivna ladkemedel inte hamtas ut.

Anledning Totalt Man Kvinna
Jag blev frisk 52 (19,9%) 33 (22,4%) 19 (16,7%)
Jag hade medicin sa att det 71 (27,1%) 40 (27,2%) 31 (27%)
rackte

Jag hade inte rad 76 (29,1%) 40 (27,2%) 36 (31,6%)
Jag hade for lang vag till 2 (0,8%) 1(0,7%) 1(0,9%)
apoteket

Medicinen hjalper anda inte 63 (24%) 36 (24,5%) 27 (23,5%)
Annat

Resultaten presenteras som frekvenser och procent.

Nar det géller varfor utskriven medicin inte hamtats ut, var den

vanligaste anledningen att respondenterna inte hade rad. Var tredje

person svarade ja pa denna fraga. For ungefar 25% av respondenterna

var anledningen att de hade medicin sa att det rackte. Darefter angavs

anledningen att medicinen dnda inte hjalpte.

6.4 Slutsatser

Drygt en fjardedel av respondenterna bedomde sitt halsotillstand
som mycket bra.

Nastan 60% ansag att den egna insatsen var mycket betydelsefull for
att bevara en god hélsa.

Det mest forekommande halsoproblemet bland bidde méan och
kvinnor var allergi och det nast vanligaste var hogt blodtryck.

Néastan 20% besvarades av antingen langvarig sjukdom, besvar efter
olycksfall, nedsatt funktion eller annat langvarigt hdlsoproblem.

Det mest forekommande lakemedel som respondenterna uppgett sig
kopt pa apotek i Sverige var smartstillande utan recept och det nast

mest forekommande var smartstillande med recept.

Den vanligaste anledningen till varfor utskriven medicin inte hamtats
ut, var att respondenterna inte hade rad.
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7 Vardutnyttjande

7.1 Bakgrund

Forskning visar att det ar viktigt att férstd hur nyanlinda migranter
upplever hilso- och sjukvarden i virdlandet efter flykt, eftersom
tillgdng pa hélso- och sjukvard ar en viktig halsoindikator for
migranter [32]. Aven om tidigare forskning visar att nyanlanda
migranter har ett stérre behov av hélso- och sjukvard jamfort med
ovriga befolkningen, sa méter de olika slags barridrer nar det géller
att fa tillgang till vard [33]. Dessa barriarer kan vara i form av
spraksvarigheter eller beroende pa kulturella eller ekonomiska
aspekter [33, 34]. Det kan ocksa finnas barriarer i form av ridsla for
att hélso- och sjukvardsbesok ska paverka asylbeslut samt en radsla
for att bli fornekad vard vid behov [35]. En scoping review utférdes
under 2017 med syftet att sammanstilla forskning om hur migranter
upplever hilso- och sjukvarden i det virdland som personen flytt till
[36]. Denna sammanstallning visade att det ansags att en god
kommunikation mellan hilso- och sjukvardspersonal och migranterna
var viktig men att det upplevdes finnas sprakbarridrer 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. Dessutom ansdgs det att support och stod
fran hélso- och sjukvardspersonalen var viktig da en del migranter
upplevt diskriminering i olika situationer pa grund av

spraksvarigheter eller pa grund av ursprung [36].

7.2 Resultat

7.2.1 Vardkonsumtion

Nar det géller fragan om respondenterna varit inlagda pa sjukhus
under de senaste tre manaderna for besvar eller sjukdom, svarade
ungefér var tionde person ja pa den fragan. Pa fragan om de besokt
lakare pa sjukhusmottagning, vardcentral eller liknande under de
senaste tre manaderna, svarade nastan halften att de utfort sidant
besok. Pa fragan om de besokt akutmottagningen under de senaste
tre manaderna fér besvir eller sjukdom, svarade var femte person ja.
Nar det géller aktiv listning pa vardcentraler, svarade drygt 60% att
de genomfort en aktiv listning och var tionde person svarade att de

inte visste om de genomfért sadan listning.
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7.2.2 Otillfredsstillda vardbehov

Pa frigan om respondenterna under de senaste tre manaderna ansett
sig vara i behov av likarvard men inte sékt detta, svarade var tredje

person att de hade varit behov av ldkarvard men inte sokt.

Tabell 7. Orsakerna till att inte soka vard vid behov av lakarvard.

Totalt Man Kvinna
Besvaren gick 6ver 103 (9,2%) 69 (9,8%) 34 (8,1%)
Hade inte rad 221 (19,7%) 156 (22,2%) 65 (15,6%)
For langa vantetider 480 (42,8%) 298 (42,3%) 182 (43,5%)
Tycker inte att jag kan fa ndgon 441 (39,3%) 277 (39,4%) 164 (39,2%)
hjalp
Kom inte fram pa telefon 65 (5,8%) 37 (5,3%) 28 (6,7%)
Fick inte tag pa nagon lakare 85 (7,6%) 45 (6,4%) 40 (9,6%)
Kéande inte till nagon bra lakare 208 (18,5%) 122 (17,3%) 86 (20,6%)
Hade inte tid 137 (12,2%) 87 (12,4%) 50 (12%)
Ville vanta ett tag 85 (7,6%) 54 (7,7%) 31 (7,4%)
Annat 48 (4,3%) 41 (5,8%) 7 (1,7%)

Resultaten presenteras som frekvenser och procent.

Den vanligaste anledningen till varfor inte respondenterna sokt vard
vid behov var for langa vintetider och den nast vanligaste orsaken var
att respondenterna inte tyckte att de kunde fa ndgon hjalp. Darefter
var orsaken att de inte hade rad alternativt inte kande till nagon bra

lakare.

7.3 Sammanfattning

e Ungefar hilften av respondenterna hade besokt lidkare pa
sjukhusmottagning, vardcentral eller liknande under de sista tre
manaderna.

e Ungefar var femte hade besokt akutmottagningen under de senaste
tre manaderna for besvar eller sjukdom.

e Drygt en tredjedel ansag att de hade varit i behov av ldkarvard men
inte sokt vard.

e Nar det giller orsaker till varfor inte respondenterna sokt vard vid

behov, var den vanligaste anledningen for langa vantetider och
darefter att de inte tyckte att de kunde fa ndgon hjalp.
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8 Mental halsa

8.1 Bakgrund

Under flykten &r migranter ofta utsatta for olika riskfaktorer som
Okar risken for mental ohilsa. Detta kan vara i form av stressfyllda
och traumatiserande upplevelser sisom exempelvis rasistisk
diskriminering, vald, tvingsseparation fran familjemedlemmar samt
deportering [1]. Forskning visar att migrationsprocessen ékar
kansligheten for psykisk ohélsa pa grund av hégre nivader av angest
och pessimism inf6r framtiden orsakat av faktorer sasom att ha
forlorat sitt sociala nétverk och en kénsla av isolering efter flykten.
Migranter kan uppleva en kronisk stress som beror pa avsaknad av en
kénsla av tillhorighet, svagt socialt nitverk, kulturella forandringar,

ensamhet och en kénsla av att man kimpar for att 6verleva [1].

En metaanalys utford pa basis av studier utférda mellan 1990-2007
visade att 47% av migranter drabbas av Posttraumatiskt stress
syndrom (PTSD) [37] jamfért med 3% av den 6vriga befolkningen
[38]. Nar det galler 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 [39]. Nar det giller enbart depression bland migranter
visar en studie laga nivaer av diagnostiserad depression [40] men en
hégre prevalens gillande kliniska symtom pa depression [40]. I fraga
om angest bland migranter visade en studie att runt 4% av migranter
var diagnostiserade med angestproblematik [39] och denna prevalens
ligger pa samma niva bland den 6vriga befolkningen. En nyare studie
visade att 1,8% av migranter hade blivit diagnostiserade med angest
[39] men att mellan 19-20,3% rapporterades ha symtom pa angest
[39, 41].

Vidare, vad betraffar sémnloshet definieras det som en oférmaga att
somna eller svarigheter att sova utan att vakna ofta, och det ar dven
associerat med en oférmaga att fungera dagtid utan att kanna sig trétt
eller ha andra symtom [42, 43] och det finns forskning som visar att
somnloshet ar kopplat till nedsatt hilsa [44]. Sémnloshet visar sig ofta
samtidigt som personen i fraga lider av depression och angest vilket
kan forsvara diagnos och behandling [45]. Sémnléshet kan forvarra
férmagan att arbeta och koncentrera sig under arbetet [46, 47].
Prevalens av somnloshet varierar mellan olika grupper i samhallet
och kan paverkas av traumatiska livshindelser eller stress i

omgivningen [48, 49]. Dessa traumatiska handelser kan vara flykt
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fran krig, vald, forlust av familjemedlemmar eller tvangsflykt, och
dessa faktorer har visat sig ha samband med st6rd sémn [50-53].
Studien av Basishvili [48] visade att cirka 41% av flyktingarna led av
somnl6shet och de flesta av dessa flyktingar uppgav att symtomen
bérjade i samband med flykten. Studien visade ocksa att det var dldre
flyktingar som led i storre utstrackning, de som hade upplevt stress
relaterat till krig och de flyktingar som led av mardrémmar efter
flykt hade hogre frekvens av somnléshet. Vidare visade det sig att
somnl6shet har samband med depressiva symptom, [48] vilket dven

har visat sig tidigare i forskning [54].

En annan studie av Al-Smadi [44] undersokte prevalens och faktorer
bland flyktingar som hade samband med s6mnloshet. Studien
resulterade i att hogre dlder bland flyktingarna 6kade oddsen for
somnloshet, likval som en lagre utbildningsniva gjorde. Vidare sig
man att arbetsloshet 6kade oddsen likvil som en avsaknad av

nédvandig medicin for personen i fraga [44].

8.2 Resultat

8.2.1 Risk for mental ohilsa

Nar det giiller risk for mental ohalsa resulterade undersékning iatt
totalt lider 22,8% av dalig psykisk halsa varav 24% man och 20,9%

kvinnor.
Figur 5. Risk for déilig psykisk halsa uppdelat efter kon.
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Vad géller risken for psykisk ohalsa i relation till utbildningsnivi
tydde resultaten pa att denna risk var hégre bland gruppen med

hégre utbildningsnivi.

Figur 5. Risk for dﬁlig psykisk hilsa uppdelat efter utbildningsnivﬁ.
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8.2.2 Somn och stress

Pa fragan om respondenterna tyckte att de fatt tillrackligt med somn
for att kanna sig utvilade svarade néstan halften ja, som regel. Lite
mindre an hilften svarade ja, men inte tillrickligt ofta. Var tionde
person svarade nej, aldrig eller nastan aldrig. Sedan fick
respondenterna svara pa fraigan om de kinde sig stressade i sin vardag
och var fjarde person svarade ja, ofta. Hilften av de tillfragade
svarade ja, ibland. Svarsalternativet nej, nastan aldrig besvarades av

var femte person.

8.2.3 Ensambhet, sjalvmordsférsok och

sjalvmordstankar

Vad betriffade fragan om det hander att respondenterna besvaras av
ensamhet, svarade drygt var tionde person att de besvaras varje dag.
Svarsalternativet flera ganger i veckan, besvarades av drygt 10% och
lite farre an 10% besvarades nagon gang i veckan. Nagon eller nagra
ganger i manaden besvarades 14% och drygt hilften bevirades mer

sallan an en gang i manaden.
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Pa fragan om respondenterna nagon gang 6vervagt att ta sitt liv,
kanske till och med planerat hur de skulle gjort, svarade drygt 90%
nej, aldrig. Cirka 4% svarade ja, men fér mer an ett ar sedan och
cirka 2 % svarade ja, under det senaste aret. En procent svarade ja,

under den senaste veckan.

Tabell 8. Hander det att Du besvaras av ensamhet?

Totalt Man Kvinna
Varje dag 360 (11,3%) 284 (14,5%) 76 (6,2%)
Flera ganger i veckan 381 (12%) 231 (11,8%) 150 (12,3%)
Nagon gang i veckan 259 (8,2%) 153 (7,8%) 106 (8,7%)
Nagon eller nagra ganger 445 (14%) 259 (13,2%) 186 (15,3%)
i manaden
Mer sallan &n en gang 1728 (54,5%) 1028 (52,6%) 700 (57,5%)
i manaden

Resultaten presenteras som frekvenser och procent.

Tabell 9. Har Du nagon gang allvarligt 6vervigt att ta Ditt liv, kanske
till och med planerat hur Du i sa fall skulle gora?

Totalt Man Kvinna
Nej, aldrig 2976 (93,1%) 1824 (92,3%) 1152 (94,4%)
Ja, for mer &n ett ar sedan 115 (3,6%) 82 (4,1%) 33 (2,7%)
Ja, under det senaste aret 72 (2,3%) 51 (2,6%) 21 (1,7%)
Ja, under den senaste 33 (1%) 19 (1%) 14 (1,1%)

veckan

Resultaten presenteras som frekvenser och procent.

8.3 Sammanfattning

Néstan varannan av respondenterna tyckte att de fick tillrackligt med
somn for att kdnna sig utvilade.

e Var fjarde person kdnde sig stressade i sin vardag.
e Vartionde person besvarades av ensamhet varje dag.

e Drygt 4% hade fér mer an ett ar sedan dvervéagt eller planerat att ta
sitt eget liv.

e En av hundra hade dvervagt eller planerat att ta sitt liv nyligen
(veckan innan deltagandet i undersokningen).
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9 Tandhalsa
9.1 Bakgrund

Munhalsan paverkar signifikant en persons valmaende i livet [55] och
délig munhilsa ligger bakom flertalet kroniska sjukdomar sasom
diabetes, hjart-karlsjukdomar och stroke [56, 57]. De vanligaste
sjukdomarna i munnen ér karies, tandkottssjukdomar, infektioner,
cancer i munhalan, olycksfall samt arftlighet fér férandringar i
munhalan [58]. Riskfaktorer for sjukdomar i munhalan &r alder,
ohilsosam kost, tobak, alkohol, immunnedsittningar, dalig
munhygien, nedsatt social status och diabetes [59-61]. I alla linder
kan en foérsaimrad tandhélsa och sjukdomar i munhalan ses hos fattiga
och bland de som har det simre stallt i samhillet [55]. Tidigare
forskning visar att migrationsbakgrund ar inte bara en oberoende
faktor som paverkar dalig sjalvupplevd hilsa [62] utan paverkar dven
och leder till daligt tandstatus [63]. En tysk studie jamforde
tandhalsan bland aldre migranter med resten av befolkningen och sig
att bland migranterna fanns det saimre tandhalsa, mer blédningar i
munnen samt att de hade i mindre utstrickning besokt en tandlikare
under sista 12 manaderna och hade i mindre utstrackning en fast
tandlakarkontakt. De namnde att faktorer sasom kostnad och
sprakbarridrer hindrade dem fran att etablera fast tandlakarkontakt
[64].

9.2 Resultat

9.2.1 Vardkonsumtion

Pa fragan om nér respondenterna senast besokte
tandlakare/tandhygienist svarade drygt hélften fér mindre an ett ar
sedan. Svarsalternativet for 1-2 ar sedan, besvarades av var femte
person och for 3-4 ar sedan besvarades av var tionde person. Cirka
8% hade svarat for mer dn 5 ar sedan och drygt 7% hade aldrig varit
hos tandlakare eller tandhygienist. Nagot hogre andel kvinnor hade
nyligen besokt tandlakare eller tandhygienist.
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Tabell 10. Nar var Du senast hos tandldkare/tandhygienist?

Totalt Man Kvinna
Fér mindre &n 1 ar se- 1728 (54%) 1052 (53,2%) 676 (55,1%)
dan
For 1-2 ar sedan 692 (21,6%) 400 (20,2%) 292 (23,8%)
Fér 3-4 ar sedan 289 (9%) 189 (9,6%) 100 (8,2%)
For mer &n fem ar sedan 256 (8%) 183 (9,3%) 73 (6%)
Har aldrig varit hos 237 (7,4%) 152 (7,7%) 85 (6,9%)

tandlékare/tandhygienist

Resultaten presenteras som frekvenser och procent.

9.2.2 Otillfredsstillda tandvardsbehov

Nar det giller frigan om respondenterna under de senaste 3
manaderna varit i behov av tandvard men inte sokt vard, svarade

drygt halften att de varit i behov av tandlakarvard men inte sokt det.

Tabell 11. Orsakerna till att inte soka tandvard vid behov.

Totalt Man Kvinna
Besvaren gick éver 189 (12,1%) 122 (12,2%) 67 (11,9%)
Hade inte rad 117 (71,4%) 724 (72,2%) 393 (69,9%)
Drar mig for att ga 86 (5,5%) 33 (3,3%) 53 (9,4%)
(tandlakarskrack)
Hade inte tid 284 (18,1%) 181 (18,1%) 103 (18,3%)
Annat 80 (5,1%) 60 (6%) 20 (3,6%)

Resultaten presenteras som frekvenser och procent.

Den mest férekommande orsaken till att respondenterna inte sokt
tandvard vid behov var att de inte hade rad och den nast mest
forekommande orsaken var att de inte hade tid. Darefter angavs

orsaken att besvaren gick over.
9.3 Sammanfattning

e Varannan person hade under det senaste daret besokt
tandlakare/tandhygienist.

e (Cirka 7% hade aldrig besokt tandldkare/tandhygienist.

e Mer an varannan svarade att de varit i behov av tandldkarvard men
inte sokt det under de senaste tre manaderna.

e Den mest forekommande orsaken till att respondenterna inte sokt
tandvard vid behov var att de inte hade rad.

46



10 Levnadsvanor

10.1 Bakgrund

Forskning visar att flyktingar som flyr till USA ér friskare an
ursprungsbefolkningen i landet [65], men ju langre flyktingarna bor i
USA, desto hogre risk far de for fetma [66, 67], hoga lipidnivaer
[68], hogt blodtryck [69], diabetes [70] och hjart- och karlsjukdomar
[71]. Bland flyktingar som flyttar till hoginkomstlander ar fysisk
aktivitet och naringsintag ofta mindre halsosamt jamfért med
resterande befolkningens vanor [72, 73]. Flyktingar som flyttar till
USA, speciellt kvinnor har visat sig vara mindre fysiskt aktiva jamfort
med resterande befolkning [74] och flyktingar av kvinnligt kon har
visat sig vara mindre fysiskt aktiva jamfort med sina manliga
landsmién [75]. Detta ér i linje med resultaten fran en tidigare
MILSA-undersékning som visar att nyanldnda ar fysiskt inaktiva i hog
grad och sarskilt kvinnor [9]. Hogre bérdor for kvinnor i form av
hushallsarbete, barnomsorg och arbete, har visat sig paverka deras
formaga att vara fysiskt aktiva [76] men dven oerfarenhet i traning
och en avsaknad av socialt stod har visat sig vara barriarer for dessa
kvinnor fran att komma igang med trining [75]. Vidare har
sociockonomiska faktorer sasom lig kunskap om halsa, lag
utbildningsniva och fattigdom visat sig vara barriarer for fysisk
aktivitet gallande migrerande kvinnor [77]. Daremot har det visat sig
viktigt for dessa kvinnor att ha en god fysiskt aktiv forebild fran den
egna kulturen, for att sjilva bli mer aktiva [78]. En annan studie fran
USA visade att flyktingar efter ankomst till sitt vardland férsoker
overvinna olika barridrer for att vara fysiskt aktiva i virdlandet [79].
Manga flyktingar berattade i studien att de var mer utomhus i sitt
hemland och att detta ledde till mer fysisk aktivitet. De uttryckte
aven har barridrer till utférande av fysisk aktivitet efter ankomst till
vardlandet och dessa barriarer var avsaknad av tid, kallt vader,
svarigheter att ta sig till traningsanldggningar och avsaknad av

motivation och intresse [79].

10.2 Resultat

10.2.1 Fysisk aktivitet

Pa fragan om hur mycket tid respondenterna dgnar en vanlig vecka at
fysisk aktivitet som g6r att man blir andfadd, till exempel I6pning,
motionsgymnastik och bollsport, svarade ungefar 30% att de inte

dgnade ndgon tid alls. Svarsalternativet mindre dn 30 minuter
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besvarades av ungefar 30% och ungefar 20% dgnade 30-59 minuter
per vecka at fysisk aktivitet. Cirka 6% svarade 60-89 minuter och
knappt 4% agnade 90-120 minuter i veckan. Mer an 120 minuter i
veckan dgnade var tionde person at fysisk aktivitet, framférallt bland
mén. Hégre andel kvinnor uppgav att de inte dgnade tid eller att de
dgnade mindre dn 30 minuter tid at fysisk aktivitet, jamfort med

man.

Tabell 12. 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 951 (29,8%) 523 (26,5%) 428 (35,0%)
Mindre &n 30 minuter 976 (30,6%) 528 (26,8%) 448 (36,7%)

30-59 minuter (0,5-1 timme) 622 19,5%) 403 (20,4%) 219 (17,9%)
60-89 minuter (1-1,5 timmar) 199 (6,2%) 146 (7,4%) 53 (4,3%)
90-120 minuter (1,5-2 timmar) 119 (3,7%) 93 (4,7%) 26 (2,1%)
Mer an 120 minuter (mer an 2 327 (10,2%) 279 (14,1%) 48 (3,9%)
timmar)

Resultaten presenteras som frekvenser och procent.

Pa fragan om hur mycket tid som agnas at vardagsaktiviteter per
vecka sdsom promenader, cykling, tridgardsarbete, svarade ungefar
15% att de inte dgnar nagon tid alls at detta. Drygt 25% dgnade
mindre dn 30 minuter och samma andel dgnade 30-59 minuter per
vecka. Svarsalternativet 60-89 minuter besvarades av var tionde
person och 8% svarade 90-149 minuter per vecka. Knappt 6%
svarade 150-300 minuter fysisk aktivitet per vecka och drygt 7%

svarade mer dn 300 minuter per vecka.

Tabell 13. 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 488 (15,2%) 276 (13,9% 212 (17,3%)
Mindre &n 30 minuter 873 (27,2%) 479 (24,2% 394 (32,2%)
30-59 minuter (0,5-1 timme) 850 (26,5%) 496 (25,1% 354 (28,9%)
60-89 minuter (1-1,5 timmar) 328 (10,2%) 226 (11,4% 102 (8,3%)

) )
) )
) )
) )

90-149 minuter (1,5-2,5 254 (7,9%) 183 (9,2%) 71 (5,8%)
timmar)
150 -300 minuter (2,5-5 175 (5,5%) 133 (6,7%) 42 (3,4%)
timmar)
Mer an 300 minuter (meran 5 236 (7,4%) 186 (9,4%) 50 (4,1%)
timmar)

Resultaten presenteras som frekvenser och procent.
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Utifran pastaendet att traning ar en viktig del av mitt liv, svarade

drygt sex av tio personer att de héll med. Var tredje person holl

delvis med och var fjortonde person héll inte med.

Tabell 14. Instéllning till traning oberoende av kon.

Haller inte Haller delvis  Haller

med med med
Traning ar en viktig del av 195 (6,7%) 850 (29,3%) 1856 (64%)
mitt liv
Jag vill 6ka min fysiska 203 (7%) 746 (25,8%) 1943 (67,2%)
aktivitet

Jag har inte tid att trana sa 559 (19,1%) 1052 (35,9%)
mycket som jag vill

Jag kénner mig otrygg att 2176 (78,8%) 367 (13,3%)
trdna med andra

Jag och mina védnner umgas 1096 (39,6%) 949 (34,3%)
ofta genom fysisk aktivitet

(t.ex. spela fotboll,

promenader, dans)

1322 (45,1%)

217 (7,9%)

721 (26,1%)

Resultaten presenteras som frekvenser och procent.

Figur 6. Traning ar en viktig del av mitt liv uppdelat efter kon.
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Figur 7. Traning ar en viktig del av mitt liv uppdelat efter

utbildning.
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Nar det giller installning till training oberoende av kén, ansag drygt
60% att traning var en viktig del av livet och ungefar 30% holl delvis
med. Det var nastan 70% som ville 6ka sin fysiska aktivitet och
ungefar 25% holl delvis med. Drygt var fjarde person ansag sig inte
ha tid att trana sa mycket som man ville och drygt var tredje person
héll delvis med. Var fjarde person umgicks med vanner genom fysisk

aktivitet och drygt var tredje person gjorde detta delvis.

10.2.2 Kost

Pa fragan om hur ofta respondenterna dter frukost en vanlig vecka,
svarade ndstan 70% att de ater frukost varje dag. Nastan 10% svarade
att de ater frukost 4-6 dagar i veckan och drygt 10% éter frukost 1-3
dagar i veckan. Svarsalternativet sillan/aldrig besvarades av drygt

10%.

Vidare stalldes frfigan om hur ofta respondenterna ater lunch en
vanlig vecka och nastan 90% svarade att de dter lunch varje dag.
Knappt 6% svarade att de ater lunch 4-6 dagar i veckan. Drygt 2%

svarade att de sallan/ aldrig ater lunch en Vanlig vecka.

Pa fragan om hur ofta respondenterna at kvallsmat en vanlig vecka
svarade ndstan 50% att de at kvallsmat varje dag. Knappt 8% at
kvallsmat 4-6 dagar varje vecka och cirka 18% at kvallsmat 1-3 dagar
i veckan. Var fjarde person at sillan eller aldrig kvallsmat en vanlig

vecka.
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Tabell 15. Hur ofta ater Du frukost under en vanlig vecka?

Totalt Man Kvinna
Varje dag 2155 (68%) 1277 (65,3%) 878 (72,3%)
4-6 dagar 263 (8,3%) 163 (8,3%) 100 (8,2%)
1-3 dagar 390 (12,3%) 266 (13,6%) 124 (10,2%)
Séllan/aldrig 363 (11,4%) 251 (12,8%) 112 (9,2%)

Resultaten presenteras som frekvenser och procent.

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

Totalt Man Kvinna
Varje dag 2812 (89%) 1691 (86,5%) 1121 (93%)
4-6 dagar 173 (5,5%) 132 (6,8%) 41 (3,4%)
1-3 dagar 102 (3,2%) 79 (4%) 23 (1,9%)
Séllan/aldrig 74 (2,3%) 53 (2,7%) 21 (1,7%)

Resultaten presenteras som frekvenser och procent.

Tabell 17. Hur ofta dter Du mat pa kvallen under en vanlig vecka?

Totalt Man Kvinna
Varje dag 1521 (48,9%) 1032 (53,7%) 489 (41,2%)
4-6 dagar 236 (7,6%) 169 (8,8%) 67 (5,6%)
1-3 dagar 547 (17,6%) 338 (17,6%) 209 (17,6%)
Séllan/aldrig 805 (25,9%) 383 (19,9%) 422 (35,6%)

Resultaten presenteras som frekvenser och procent.

Pa fragan om hur ofta respondenterna dt olika matvaror, svarade
cirka 8% att de at grénsaker flera ganger per dag och var femte
person dt detta en gang per dag och drygt halften at det nastan varje
dag. Frukt och bar ats varje dag av var fjarde person och néstan varje
dag av drygt 40%. Kott ats av drygt 40% minst en gang i veckan och
nastan 30% at detta nastan varje dag. Fisk ats av drygt 40% minst en
gang i veckan och cirka 40% at det nagra ganger i manaden. Det var
drygt 30% som at pizza, hamburgare, pommes frites, kebab eller
annan snabbmat minst en gang i veckan och nastan 5% ét detta nastan
varje dag. Godis, kakor eller snacks dts av cirka 15% néstan varje dag

och knappt 7% éat det minst en gang per dag.
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Tabell 18

. Hur ofta brukar du dta nagot av foljande?

Aldrig eller Nagra Minst en Nastan En Flera
nagra ggr/ar ggr/man gang/ vecka varje dag gang/dag ggr/dag
Ata grénsaker 16 143 499 1696 564 261
(0,5%) (4,5%) (15,7%) (53,4%) (17,7%) (8,2%)
Ata frukt och bar 48 252 640 1368 551 289
(1,5%) (8%) (20,3%) (43,5%) (17,5%) (9,2%)
Ata kott (t.ex. 75 436 1407 926 247 47
rott kott, fagel) (2,4%) (13,9%)  (44,8%) (29,5%) (7,9%) (1,5%)
Ata fisk (t.ex. 400 1243 1295 83 44 34
lax, skaldjur) (12,9%) (40,1%) (41,8%) (2,7%) (1,4%) (1,1%)
Ata pizza, 429 1499 983 149 58 22
hamburgare, (13,7%) (47,7%)  (31,3%) (4,7%) (1,8%) (0,7%)
pommes frites,
kebab eller
annan snabbmat
Ata godis, kakor 210 1069 1195 464 153 59
eller snacks (6,7%) (33,9%)  (37,9%) (14,7%) (4,9%) (1,9%)
(t.ex. chips eller
choklad)
Dricka drycker 652 1010 819 471 140 71
som innehaller (20,6%) (31,9%)  (25,9%) (14,9%) (4,4%) (2,2%)

socker (t.ex.
energidryck,
lask, saft, juice)

Resultaten presenteras som frekvenser och procent.

10.2.3 Rokning, alkohol och narkotika

10.2.3.1 Rékning

Pa fragan om respondenterna roker svarade drygt en fjardedel att de
roker dagligen och ungefar var tjugonde person att de rokte men inte
alla dagar. Drygt 65% rokte inte alls. Nér det géller E-cigaretter
(elektronisk cigarett som omvandlar nikotinhaltig vitska till
vattendnga) svarade ett fatal att de rokte varje dag. Vattenpipa rokte
néastan 4% dagligen och drygt 15% rokte men inte alla dagar. En av
hundra personer anvande snus dagligen och ungefiar samma andel
anvande det men inte alla dagar. For dem som tidigare rokt men
slutat hade drygt 20% slutat pa egen hand utan
nikotinersittningsmedel. Det var drygt 2% som slutat réka med hjalp
av nikotinersattningsmedel. Av de som tidigare rokt men slutat, hade
ett fatal slutat med professionell hjilp. Bland de som slutat réka, hade

nirmare 2% gjort detta genom att borja snusa istéllet.
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Tabell 19. Tobaksvanor oberoende av kon.

Ja, dagligen Ja, men inte alla dagar  Nej
Cigaretter 849 (27,1%) 195 (6,2%) 2090 (66,7%)
E-cigaretter 42 (1,4%) 72 (2,5%) 2810 (96,1%)
Vattenpipa 117 (3,9%) 486 (16,3%) 2370 (79,7%)
Snus 28 (1%) 34 (1,2%) 2878 (97,9%)

Resultaten presenteras som frekvenser och procent.

[ hemmet utsattes 15% av respondenterna dagligen av tobaksrékning
fran andra personer. Drygt 10% utsattes for tobaksrékning nagon eller
nagra dagar i veckan och ndgon eller nagra ganger i manaden utsattes
knappt 10% i hemmet. Knappt tva tredjedelar uppgav att de mer sallan
eller aldrig utsattes for detta i sitt hem. Pad frigan om hur ofta
respondenterna vistades i lokaler inomhus sisom hos vanner eller i
bilen dar andra personer rékte eller nyss hade rokt svarade var attonde
person att de gjorde detta varje dag. Var sjitte person gjorde detta
nagon eller nagra dagar i veckan och drygt 25% gjorde detta nagon
eller nagra ginger i méanaden. Knappt hilften vistades i sadana
utrymmen mer sallan eller aldrig.

Tabell 20. Tobaksvanor bland man.

Ja, dagligen Ja, meninte alla dagar  Nej
Cigaretter 699 (36,3%) 146 (7,6%) 1082 (56,1%)
E-cigaretter 32 (1,8%) 58 (3,2%) 1699 (95%)
Vattenpipa 96 (5,3%) 332 (18,3%) 1389 (76,4%)
Snus 26 (1,4%) 31 (1,7%) 1742 (96,8%)

Resultaten presenteras som frekvenser och procent.

Tabell 21. Tobaksvanor bland kvinnor.

Ja, dagligen Ja, meninte alla dagar  Nej
Cigaretter 150 (12,4%) 49 (4,1%) 1008 (83,5%)
E-cigaretter 10 (0,9%) 14 (1,2%) 1111 (97,9%)
Vattenpipa 21 (1,8%) 154 (13,3%) 981 (84,9%)
Snus 2(0,2%) 3 (0,3%) 1136 (99,6%)

Resultaten presenteras som frekvenser och procent.

10.2.3.2 Alkohol

Pa fragan om hur ofta respondenterna druckit alkohol de senaste 12
manaderna svarade mindre dn 1% att de gjorde detta 4 ganger per
vecka eller mer. Narmare 2% drack alkohol 2-3 ganger i veckan och
drygt 5% drack alkohol 2-4 ganger per méanad. Svarsalternativet 1
gang per manad eller mer sallan besvarades av cirka 9% och drygt
80% drack aldrig alkohol. Darefter stilldes fragan om hur manga glas
respondenterna drack en typisk dag da de drack och narmare 70%
svarade 1-2 glas per dag. Svarsalternativet 3-4 glas besvarades av

drygt en fjardedel och 5-6 glas besvarades av cirka 5%. Strax éver
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1% drack 7-9 glas per dag och mindre @n en halv procent drack 10
eller fler glas. Vidare stilldes en fraga om hur ofta de drack sex "glas”
eller fler vid samma tillfille, dar svarade en av tvd hundra att de
gjorde detta dagligen eller nastan varje dag. Cirka 5% gjorde detta
varje vecka och lite firre gjorde det varje manad. Svarsalternativen
mer sallan dn en gang i manaden besvarades av drygt 30% och

narmare 60% drack aldrig denna miingd vid samma tillfalle.

Tabell 22. Hur ofta har Du druckit alkohol under de senaste 12

manaderna?

Totalt Man Kvinna
4 ganger/vecka eller mer 24 (0,8%) 22 (1,1%) 2 (0,2%)
2-3 ganger/vecka 55 (1,7%) 43 (2,2%) 12 (1%)
2-4 ganger/méanad 169 (5,3%) 146 (7,4%) 23 (1,9%)
1 gang/manad eller mer 274 (8,6%) 216 (11%) 58 (4,8%)
séllan
Aldrig 2658 (83,6%) 1539 (78,3%) 1119 (92,2%)

Resultaten presenteras som frekvenser och procent.

10.2.3.3 Narkotika

P fragan om respondenterna under de senaste 12 manaderna anvant
narkotika (hasch, marijuana, spice, amfetamin, ecstacy, LSD, kokain,
heroin, GHB, khat eller liknande), svarade néstan alla att de aldrig
gjort det. Ungefir en av hundra hade gjort det 1 gang och en av tva
hundra hade gjort detta mellan 2 och 10 ginger.

10.3 Slutsatser

Var tredje person dgnade inte nagon tid alls at fysisk aktivitet, sisom
exempelvis l0pning, motionsgymnastik och bollsport.

e Varfjarde respondent dgnade 30-59 min per vecka at vardagsmotion.
e Drygt 60% ansag att traning var en viktig del av livet.

e Var fjarde person at frukt och bar varje dag.

e Var tredje man rokte dagligen.

e Varsjatte person vistades dagligen i lokaler dar andra personer rokte
eller nyss rokt.

e Mindre dn 1% drack alkohol mer an fyra ganger per vecka.

e  98% av respondenterna hade aldrig anvant narkotika.
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11 Sociala relationer

11.1 Bakgrund

Socialt stod har visat sig ha en viktig roll for hélsa och valbefinnande
for flyktingar oavsett kultur, alder och vérdland [80]. En studie fran
Australien visar att afrikanska flyktingar upplevde att det informella
sociala natverket efter flykten skyddade dem mot mental stress [81]
samt att de flyktingar som hade familj och vénner néra sig, madde
battre socialt och emotionellt [81]. En annan studie fran Kanada
visade att flyktingar som hade néra kontakt med andra fran samma
ursprungsland efter flykten, var mer skyddade mot stress vilket
minskade risken for att de senare skulle migrera igen till annat land
[82]. Vidare sag en annan studie att de flyktingar som upprattholl
kontakten med familj och vanner fran ursprungslandet madde battre
under sin etablering i virdlandet [83]. I en amerikansk studie som
undersokte hur kvinnor som flytt madde under den kulturella
overgangen sag att tro och religion hade en stor och positiv paverkan
pa dessa kvinnor [80]. Da manga av sociala aktiviteter och moten
utgick ifran kyrkan, var detta en viktig plats for integrationen i
samhillet [80]. Faktorer som ansdgs hindra dem fran att delta i
samhillet var att de levde langt fran sina nara och kira samt isolering
fran resterande befolkning i vardlandet. De kvinnor som madde vl
socialt efter flykten hade néra kontakt med andra fran samma
ursprungsland samt med 6vriga befolkningen genom sina arbeten,
grannar eller genom barnens skola. Dessa kvinnor hade ocksa en
positiv syn och tilltro till framtiden for bade sig sjilva och fér sina
familjer [80]. Tidigare forskning visar ocksa att flyktingar méter olika
slags utmaningar under sin etablering i det nya samhallet och en sddan
utmaning kan vara att man upplever sig vara socialt exkluderad [84].
En annan studie visar att bade fér barn och vuxna flyktingar ar
spraksvarigheter en barridr i det nya landet, for att pa ett effektivt
satt kunna undvika social isolering [85]. Detta paverkade dven
foraldrarollen och gav hela familjen en stressig situation [85]. Samma
studie visar att somaliska flyktingar i sina hemlander sag det som en
styrka att kunna fa hjalp och stéd av sina familjer och vinner och efter
att de flytt till USA upplevde de en avsaknad av just detta natverk. I
samma studie framtradde religionen och grannskapet som viktiga
resurser i det sociala sammanhanget i det nya landet och att dessa
resurser bor vara aktiva delar i olika slags integrationsarbete i landet
[85].
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11.2 Resultat

11.2.1 Socialt stod

Pa fragan om respondenterna kanner att de har nagon eller nagra
personer som kan ge dem ordentligt personligt stod for att klara av
livets stress och problem, svarade fyra av tio personer att de helt
sikert hade ett sadant stod. Narmare 20% svarade ja, troligen.
Svarsalternativet inte helt sakert, besvarades av cirka 15% och en

dryg fjardedel svarade att de inte hade nagot sadant stod.

Tabell 23. Kanner Du att Du har nagon eller nagra personer som kan

ge Dig ett ordentligt personligt stod for att klara av livets stress och

problem?
Totalt Man Kvinna
Ja, helt sakert 1219 (38,2%) 674 (34,2%) 545 (44,8%)
Ja, troligen 621 (19,5%) 381 (19,3%) 240 (19,7%)
Inte helt sakert 485 (15,2%) 326 (16,5%) 159 (13,1%)
Nej 862 (27%) 590 (29,9%) 272 (22,4%)

Resultaten presenteras som frekvenser och procent.

Vidare stélldes fragan om respondenterna kunde fa hjilp av nagon
eller nagra personer vid sjukdom eller praktiska problem och drygt
50% svarade ja, utan tvekan. Drygt 30% svarade ja, troligen och
knappt 4% svarade nej, troligen. Svarsalternativet nej, inte alls,

besvarades av drygt 10%.

Tabell 24. Kan Du fa hjalp av nagon eller nagra personer vid sjukdom
eller praktiska problem (lana smasaker, hjalp till reparation, hjalp att

skriva en skrivelse, fa rad eller information)?

Totalt Man Kvinna
Ja, utan tvekan 1733 (54,3%) 1013 (51,3%) 720 (59,1%)
Ja, troligen 986 (30,9%) 625 (31,7%) 361 (29,6%)
Nej, troligen inte 118 (3,7%) 84 (4,3%) 34 (2,8%)
Nej, inte alls 354 (11,1%) 251 (12,7%) 103 (8,5%)

Resultaten presenteras som frekvenser och procent.
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11.2.2 Framtidsutsikt

Figur 8. Hur ser Du pa framtiden for Din personliga del?
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M Jag ser ganska ljust pa framtiden
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Fragan om hur respondenterna sag pa framtiden for sin personliga del
stalldes och drygt 30% svarade att de sag mycket ljust pa framtiden
och narmare 40% sag ganska ljust pa framtiden. Var femte person sag
varken ljust eller mérkt pa framtiden och cirka 5% sdg ganska morkt
pa framtiden. Cirka 3% sag mycket morkt pa framtiden. Inga storre

skillnader observerades i relation till utbildningsniva.

Figur 9. Hur ser Du pa framtiden for Din personliga del? Efter utbildningsnivfi.
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11.2.3 Féreningslivet

Pa fragan om respondenterna under de senaste 12 manaderna deltagit
i olika féreningsaktiviteter svarade narmare halften att de deltagit i
studiecirkel/kurs pa sin arbetsplats eller fritid. Det var ndrmare 40%
som deltagit i offentlig tillstdllning sasom danstillstillning,
marknadsbesok eller liknande. Drygt 30% hade varit inbjudna pa
privat fest och ungefir 60% hade f6ljt sociala nitverkssajter pa

internet.

Pa frigan om respondenterna deltagit i féreningsaktivitet under de
senastel2 manaderna, svarade narmare 15% ja. Nar det galler
fackféreningsm()te eller annat méte hade var tionde person deltagit

senaste aret.

Tabell 25. Deltagit i ndgon av foljande aktiviteter under de senaste 12

manaderna.
Totalt Man Kvinna
Studiecirkel/kurs pa Din arbetsplats eller 1501 917 584
fritid (47%) (46,5%)  (47,6%)
Fackféreningsmote eller annat 326 211 115
féreningsmote (10,2%) (10,7%)  (9,4%)
Teater/bio 391 274 117
(12,2%) (13,9%)  (9,6%)
Konstutstallning/museum 321 211 110
(10%) (10,7%)  (9%)
Religids sammankomst 429 307 122
(13,4%) (15,6%)  (10%)
Sporttillstallning 551 465 86
(17,2%) (23,6%)  (7%)
Skrivit i blogg eller insandare i 155 108 47
tidning/tidskrift (4,8%) (55%)  (3,8%)
Demonstration av nagot slag 87 67 20
(2,7%) (3,4%) (1,6%)
Offentlig tillstalining, t.ex. danstillstallning, 1212 781 431
marknadsbesok eller liknande (37,9%) (39,6%)  (35,2%)
Storre slaktsammankomst 1116 615 501
(34,9%) (31,2%)  (40,9%)
Privat fest 1031 592 439
(32,2%) (30,0%)  (35,8%)
Foljt sociala natverkssajter pa internet 1920 1215 705
(60,1%) (61,6%)  (57,5%)
Skrivit inlagg, deltagit i diskussioner eller 761 495 266
spelat med andra pa internet (23,8%) (25,1%)  (21,7%)
Inget av ovanstaende 413 238 175

(12,9%) (12,1%)  (14,3%)
Resultaten presenteras som frekvenser och procent.
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11.2.4 Internetanviindning

Figur 10. Hur ofta brukar Du anvanda internet for att ....-
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Pa fragan som giller internetanvandning besvarade 45,7% man och
40.5% kvinnor att de anvinde internet flera ganger varje dag.
Alternativet varje dag besvarades av 20,1% mén och 23,1% kvinnor.
Svarsalternativet flera gangare per dag gillande e-post
kommunikation besvarades av 34% man och 24,7% kvinnor. Nar det

géillde att anvanda internet for att soka information och fakta minst en
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gang per dag eller flera ganger per dag utférdes detta av 47,3% mén
och 36,4 %. Nar det gillde att s6ka fakta pa Information Sverige
utférdes detta minst en gang per dag eller flera ganger per dag av
17,8% man och 16,9% kvinnor.

11.2.5 Tillit

Nar det giller pastaendet att “man kan lita pa de flesta manniskor”,
svarade 2% att de holl med fullstindigt. Drygt en fjardedel svarade
att de holl med. Det var lite mer an 40% som inte holl med och
drygt 30% holl inte alls med. Pastaendet att "manniskor ar for det
mesta hjalpsamma” hélls med av drygt 60% och drygt 25% holl inte
med. Det var knappt 10% som inte alls holl med.

11.2.6 Krankande behandling

Pa fragan om respondenterna under de senaste 12 manaderna blivit
behandlade/bemétta pa ett sitt som krankt dem, svarade drygt 10%
att de blivit utsatta for detta flera ganger. Det var lite mer dn 20%
som svarade att de blivit utsatta fér detta nagon gang och narmare
70% hade aldrig blivit utsatta for det.

Figur 12. Den krankande behandlingen/ bemotandet hade

samband med nagot av foljande
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Figur 13. Var intraffade den krankande behandlingen/

bemotandet?
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11.3 Sammanfattning

e Var fjarde person kidnde att de inte hade nagon eller ndgra personer
som kunde ge dem ordentligt personligt stod for att klara av livets
stress och problem.

e Var tionde respondent kunde inte fa hjilp av nagon eller nagra
personer vid sjukdom eller praktiska problem.

e Var tredje person svarade att de sag ljust pa framtiden.

e Varannan respondent hade under de senaste 12 manaderna deltagit
i olika foreningsaktiviteter.

e Var tionde person hade deltagit i fackféreningsmote/foreningsmote
under de senaste 12 manaderna.

o Ungefiar 70% holl inte med om att man kan lita pa de flesta
manniskor.

e Minst 30% av respondenterna hade under de senaste 12 manaderna
blivit behandlade /bemotta pa ett satt som krankt dem.
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12 Hot och vald

12.1 Bakgrund

Under flykten lever flyktingar med en 6kad kanslighet for utsatthet
for vald pa grund av splittring av familjer och avsaknad av st6djande
strukturer runtomkring [86, 87]. Manga flyktingar lamnar ocksa
lander bakom sig dér utsattheten for tortyr, vald och sexuella
overgrepp ar hog [88], samt har ocksa befunnit sig pa flyktvig vilket i
sig Okar risken for vald och 6vergrepp [89]. Flyktingarna kan efter
ankomst till virdlandet befinna sig i besvarliga boendesituationer som
ocksa Skar risken for utsatthet [90, 91]. En systematisk
litteraturéversikt undersokte utsattheten for vald bland flyktingar och
sag att runt 30% hade varit utsatta for tortyr. Utsattheten for vald
sags vara sammankopplad med lingre asylprocesser samt hogre nivaer

av depression [92].

Flickor och kvinnor pa flykt l6per storre risk for utsatthet for sexuellt
vald inklusive tvang till sexuella handlingar, sexuella 6vergrepp fran
partner, sexuella 6vergrepp av barn och manniskohandel [93].
Forskning visar att det huvudsakligen &r militirer och bevapnad
personal i armen som i krigszoner utfor sexuella 6vergrepp pa
kvinnor och flickor som ér pa flykt [94]. Andra fér6vare kan vara
familjemedlemmar, bistandsarbetare och arbetare i icke-statliga
organisationer, dessa kan vara personer som kvinnor och flickor har
stort fortroende fér men som utnyttjar deras sarbarhet [95]. Som ett
resultat av detta kan dessa flickor och kvinnor lida av langvariga
fysiska besvar [96], reproduktiva besvar [97] och mental ohilsa [96].
En studie av Vu med flera [98] visar att 20% av alla kvinnor som varit
pa flykt har utsatts for sexuella 6vergrepp, men troligtvis ar siffran
hégre eftersom alla inte vagar rapportera handelserna. Eftersom
sexuella 6vergrepp har stor paverkan pa den utsattes halsa ar det av
stor vikt att utveckla strategier for att kunna identifiera dem som
utsatts for detta [98]

12.2 Resultat

Pa fragan om de ndgon gang under de senaste 12 manaderna blivit
utsatta for hot eller hotelser om vald som var sd allvarliga att de blivit
radda, svarade cirka 6% att de blivit utsatta. Nar det géller frigan om
de nagon gang under de senaste 12 manaderna blivit utsatta for
fysiskt eller psykiskt vald, svarade cirka 7% att de blivit utsatta for
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detta. Vidare stilldes fragan om véldet ledde till sidan fysisk eller
psykisk skada att de behévt séka lakarvard och drygt 25% svarade ja.

12.3 Slutsatser

e Drygt 6% hade ndgon gang under de senaste 12 manaderna blivit
utsatta for hot eller hotelser om vald som var s allvarliga att de blivit
radda.

e Drygt 7% hade nagon gang under de senaste 12 manaderna blivit
utsatta for fysiskt eller psykiskt vald.
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13 Fortroende for
samhallsinstitutioner

13.1 Bakgrund

Tidigare forskning visar att flyktingar 6verlag kan ha utmaningar med
tillit till manniskor runtomkring likval som till olika institutioner
[99]. Det kan finnas olika anledningar till varf6r flyktingar har svart
att fortrosta pa andra [99] ménniskor och institutioner och en
anledning kan vara handelser i barndomen [100]. Det kan ocksa bero
pa olika slags trauman utifran flykten, exempelvis olika hotfulla
hindelser samt att under lingre perioder leva med réadsla for att
exempelvis bli dédad eller bortrévad [101]. Pa grund av olika
traumatiska handelser kan det sedan vara svart for flyktingar att
forutse hur andra runtomkring ska bete sig [102]. Vidare kan det
utifran konfliktfyllda situationer under flykten vara svart att lita pa
ménniskor [103]. Istallet kan flyktingar kdnna fruktan och radsla for
att den information de ger till "frimlingar” anvands som bevis mot
dem istéllet och pa grund av detta kan en strategi hos flyktingar vara
att inte kanna tillit till eller bygga relationer baserade pa tillit [104]. 1
en intervjustudie med yngre asylsékande framkom just erfarenheter
av att olika traumatiska handelser under flykten lett till svarigheter
att kdnna fortrostan till sina medmanniskor och handelserna var ofta
grunden till anledningen till att personen i fraga behévde soka asyl
[99]. For en del var dessa traumatiska hdndelser genomf6rda av

familjemedlemmar och nara vinner [99].

13.2 Resultat

13.2.1 Vardinstitutioner

Nar det giller fortroende for olika vardinstitutioner framkom det att
bland respondenterna hade drygt 30% inte sarskilt stort fértroende
for vardcentralen, drygt 30% hade ganska stort och drygt 15% hade
mycket stort fortroende. Det var knappt 10% som inte hade nagot
fortroende alls. Hogst fortroende fanns for barnavarden, dar drygt
40% hade mycket stort fértroende och knappt 30% ganska stort
fortroende och nastan 10% inte sarskilt stort fortroende. Darefter
fanns modravarden, med drygt 30% som hade mycket stort
fortroende och knappt 30% ganska stort fortroende och knappt 10%

inte sarskilt stort fortroende.
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Tabell 26. Vilket fortroende har Du for féljande vardinstitutioner...

Mycket Ganska Inte sarskilt Inte alls Haringen
stort stort stort asikt
Vardcentralen 499 1072 1137 300 163
(15,7%)  (33,8%)  (35,9%) 9,5%)  (5,1%)
Tandvarden 538 1101 805 236 454
(17.2%)  (351%)  (25,7%) (7,5%) (14,5%)
Akuten 746 918 715 247 472
(24,1%)  (29,6%)  (23,1%) (8%) (15,2%)
Barnavarden 1288 920 307 64 527
(41,5%)  (29,6%)  (9,9%) 21%)  (17%)
Maodravarden 1099 934 260 50 729
(35,8%) (30,4%)  (8,5%) (1,6%) (23,7%)

Resultaten presenteras som frekvenser och procent.

13.2.2 Samhallsinstitutioner

Nar det giller fortroende for olika samhallsinstitutioner, framkom

det att hogst fortroende fanns for skolan dar drygt 30% hade mycket

stort fortroende och narmare 40% ganska stort fortroende. Darefter

kom polisen med drygt 30% som hade mycket stort fértroende och

knappt 30% ganska stort fortroende. Det framkom att socialtjansten

hade mycket stort fértroende bland en fjardedel och ganska stort

fortroende bland en tredjedel. Nar det géiller tolkar var det endast

var tionde som hade mycket stort fortroende medan en tredjedel

hade ganska stort fortroende.
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Tabell 27. Vilket fortroende har Du for féljande

samhallsinstitutioner. ..

Mycket Ganska Inte Inte Har
stort stort sarskilt alls ingen
stort asikt
Skolan 993 1172 587 113 258
(31,8%) (37,5%) (18,8%)  (3.6%)  (8,3%)
Polisen 958 885 512 205 565
(30,7%) (28,3%)  (16,4%)  (6,6%)  (18,1%)
Socialtjansten 844 1170 594 156 350
(27,1%) (37,6%) (19,1%)  (5%) (11,2%)
Arbetsférmedlingen 572 954 911 504 203
(18,2%) (30,3%)  (29%) (16%)  (6,5%)
Forsakringskassan 829 1197 541 116 412
(26,8%) (38,7%) (17,5%)  (3,7%)  (13,3%)
Domstolar 755 596 218 78 1460
(24,3%) (19,2%)  (7%) (2,5%)  (47%)
Riksdagen 610 621 261 83 1517
(19,7%) (20,1%)  (8,4%) (2,7%)  (49,1%)
Politiker i Din 326 479 377 172 1750
region (10,5%) (154%)  (121%)  (5,5%)  (56,4%)
Politiker i 339 479 390 193 1656
kommunen (11,1%) (15,7%)  (12,8%)  (6,3%)  (54,2%)
Massmedia, TV, 510 887 582 165 970
tidningar (16,4%) (28,5%)  (18,7%)  (53%)  (31,1%)
Tolkar 367 944 1083 303 451

(11,7%) (30%) (34,4%)  (9,6%)  (14,3%)
Resultaten presenteras som frekvenser och procent.

13.3 Sammanfattning

e Knappt en tredjedel hade inte sarskilt stort fortroende for
vardcentralen.

e Drygt 40% hade mycket stort fértroende for barnhalsovarden.

e Nar det gillde fortroende for olika samhaillsinstitutioner framkom
det att hogst fortroende fanns for skolan.
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14 Arbete, sysselsattning och
ekonomi

14.1 Bakgrund

Flyktingar migrerar ofta i sokande efter en férbattring i livskvalitet
[105]. En upplevelse av att livet forandras ar oundvikligt i denna
process, vilket ocksd paverkar individens férmaga att kunna delta i
familjara roller, vanor och rutiner [106]. 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
[107, 108]. Det anses att formagan att hitta en aktiv roll i samhillet
och kunna fa en kansla av kulturellt ssmmanhang ar méjligt genom
att vara aktiv i arbetslivet [109] och McKay och Molineux anser att

arbetslivet har stor paverkan pa individens identitetsutveckling [110].

Forskning visar att manga nyanlinda flyktingar kimpar med att soka
efter och fa tag pa ett passande arbete efter flykten och manga
upplever att de utbildningar och erfarenheter som man bér pa inte
erkinns eller uppskattas och inte tas tillvara pa basta satt [107]. I de
fall nér nyanlanda flyktingar fatt ett arbete, har det upplevts vara
arbeten som inte svarat mot individens erfarenheter eller
kvalifikationer. Vidare har man ocksa sett att &ven om nyanlinda
flyktingar ofta kommunicerar och umgas med vinner fran
ursprungslinderna och kulturer, var speciellt kvinnor ivriga att
genom deras arbete hitta vinner dven utanfor dessa umgangeskretsar
[107]. Trots detta visar forskning att kvinnor méter hinder pa vigen i
att finna arbete efter flykten [111] och en israelisk studie visade att
nyanlanda kvinnor hade hégre arbetsléshetsfrekvens jamfort med
inhemska israeliska kvinnor [112]. En kanadensisk studie visade att
den sociala miljon runt de nyanlanda flyktingarna hade en signifikant
paverkan pa individens formaga att hitta ett arbete som kunde
forsorja dem [113]. Vidare visade denna studie att férmagan hos
kvinnorna att hitta en balans mellan ansvar i hemmet och pa arbetet
paverkades av den support och stéd som de kunde erhalla fran
familjen runt sig. Samma studie visade ocksa att de kvinnor som
lyckades fa ett arbete i Kanada efter flykten hade tagit arbeten som de
var 6verkvalificerade f6r och pa grund av detta fick de en minskning i
ckonomisk stabilitet efter flykten [113]. En annan kanadensisk studie

sag att den anstéillning och den inkomst man hade erhallit i hemlandet
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innan flykten paverkade i sig formagan att senare i Kanada kunna

uppleva ekonomisk framgang i landet [114].

14.2 Resultat

14.2.1 Etableringsprocess

Pa fragan om respondenterna haft en etableringsplan, svarade drygt

atta av tio personer ja pa denna fraga.

Tabell 28. Ta stallning till f6ljande pastaenden om Din

etableringsplan?
Hallerinte  Haller delvis  Haller med
med med
Relevanta aktiviteter 474 (19,5%) 1338 (55,1%) 617 (25,4%)
Lag kvalitet pa aktiviteterna 648 (27%) 1113 (46,3%) 642 (26,7%)
Aktiviteterna krockade 707 (29,7%) 1092 (45,8%) 585 (24,5%)
)

Aktiviteterna tar inte hansyn 643 (26,9%) 992 (41,6%) 751 (31,5%
till min personliga situation

Annat 387 (31,1%) 510 (41%) 347 (27,9%)
Resultaten presenteras som frekvenser och procent.

Det stalldes olika pastaenden om etableringsprocessen och en
fjardedel holl med om att det var relevanta aktiviteter och drygt
halften holl delvis med. Det var en fjardedel som holl med om att det
var lag kvalitet pa aktiviteterna och néstan hélften holl delvis med. En
tredjedel ansag att aktiviteterna inte tog hinsyn till de olika
personliga situationerna och drygt 40% holl delvis med.

Nar det géller fragan om hur respondenterna under etableringen fatt
information om féreningslivet och studiecirklar, var det narmare
75% som fatt denna information. Pa fragan om de fatt samhalls- och
hilsokommunikation under etableringen svarade drygt 80% att de

fatt denna.

14.2.2 Sysselsidttning

Det stalldes en fraga om vilken nuvarande sysselsattning som
respondenterna hade och nirmare 30% svarade att de yrkesarbetade.
Det var nirmare 5% som var tjinstlediga. Det var néstan halften som
studerade eller praktiserade och knappt 15% fick
arbetsmarknadsatgarder. Drygt 20% var arbetsl6sa och ett fatal var
alderspensionir/avtalspensionir eller hade sjuk- och

aktivitetserséittning. Cirka 3% var 1§ngtidssjukskrivna mer an tre
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manader och 12% skétte eget hushall. Det var nirmare 5% som

angav annan sysselséttning an ovan namnda.

Tabell 29. Vilken ar Din nuvarande sysselsattning?

Totalt Man Kvinna
Yrkesarbetar 882 703 179
(29,9%) (39,3%) (15,4%)
Tjanstledig eller féraldraledig 131 29 102
(4,4%) (1,6%) (8,8%)
Studerar, praktiserar 1330 716 614
(45,1%) (40%) (53%)
Arbetsmarknadsatgard 424 251 173
(14,4%) (14%) (14,9%)
Arbetslos 615 424 191
(20,9%) (23,7%) (16,5%)
Alderspensionar/Avtalspensiondr 33 17 16
(1,1%) (0,9%) (1,4%)
Har sjuk- eller 39 26 13
aktivitetsersattning (1,3%) (1,5%) (1,1%)
Langtidssjukskriven (mer &n 3 92 55 37
manader) (3,1%) (3,1%) (3,2%)
Skéter eget hushall 356 149 207
(12,1%) (8,3%) (17,9%)
Annat 135 92 43
(4,6%) (5,1%) (3,7%)

Resultaten presenteras som frekvenser och procent.

Nar det géller fragan hur manga ganger respondenterna gatt till
arbetet trots att de borde ha sjukskrivit sig svarade 33,3% mén och
38,6% kvinnor att detta hade hint nagra ganger. Omkring 8% bland

ménnen och kvinnorna svarade att det hant manga ganger.
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Figur 14. Ar Du orolig for att forlora Ditt arbete inom de

narmaste 12 manaderna?
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Nar det giller fragan om vilken nuvarande anstallningsform som
respondenterna hade, svarade 7% att de var egna foretagare. Var
tredje person var tillsvidareanstalld och knappt 7% var
visstidsanstallda. Cirka 5% var visstidsanstallda och 13% var
timanstéllda. Det var ett fatal som var anstéllda pa
personaluthyrningsféretag eller bemanningsforetag och provanstallda

var lite farre an 10%.

Figur 15. Ungeféir hur maénga jobb har Du s6kt de senaste 30

dagarna?
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Figur 16. Ungeféir hur manga jobb har Du s6kt de senaste 30
dagarna? - Uppdelat pa grad av oro for att forlora sitt arbete inom

narmaste aret
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Vidare stalldes fragan hur manga jobb de sokt under den senaste
maénaden, 40,3 % svarade att de inte sékt nagot jobb alls. Nagot fler
an 30% sokte mer an 5 jobb. Niér det galler antal sokta jobb i relation
till oro for att forlora sitt arbete visade resultaten att ju mer orolig

individen var desto fler jobb sokte han eller hon.

Tabell 30. Hur val tycker Du att féljande pastdenden stimmer pa Dig

i relation till arbetsmarknaden? Oberoende av kon.

Haller Haller Haller
inte med delvismed med

Jag saknar ett socialt natverk/ jag 630 1167 1167
kanner inte manga andra (21,3%) (39,4%) (39,4%)
Jag har inga kontakter med 684 939 1311
arbetsgivare (23,3%) (32%) (44,7%)
Jag har bristande kunskaper i svenska 902 1253 837
(30,1%) (41,9%) (28%)
Min bostadssituation paverkar mig 1669 619 621
negativt (57,4%) (21,3%) (21,3%)
Min familjesituation/familjeaterférening 1984 405 447
paverkar mig (70%) (14,3%) (15,8%)
Jag har svart att f4 min kompetens 1381 897 556
validerad (48,7%) (31,7%) (19,6%)
Min hélsa &r ett hinder 2202 375 337
(75,6%) (12,9%) (11,6%)
Jag saknar kunskap och information om 1200 1084 564
vilka méjligheter som finns (42,1%) (38,1%) (19,8%)
Jag ka&nner mig diskriminerad 1923 719 238
(66,8%) (25%) (8,3%)
Brist pa anpassat stdd fran 1295 901 698
Arbetsférmedlingen (44,7%) (31,1%) (24,1%)

Resultaten presenteras som frekvenser och procent.
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Det stilldes olika pastdenden om respondenternas relation till
arbetsmarknaden och det var nastan 40% som holl med om att de
saknade ett socialt natverk. Lika stor andel holl delvis med. Det var
drygt 40% som holl med om att de inte hade ndgon kontakt med
arbetsgivare och det var nastan 70% som holl med eller delvis med
om att de ansdg sig ha bristande kunskaper i svenska. Det var drygt
42% som holl med eller delvis med om att deras bostadssituation
paverkade dem negativt och drygt 15% som héll med om att deras
familjesituation paverkade dem negativt. Nér det géller att fa
kompetensen validerad holl ungefar 50% med eller héll delvis med
om att detta var svart och 11,6% holl med om deras hilsa var ett
hinder. Var fjarde holl delvis med om att kanna sig diskriminerad.
Otillracklig kunskap om vilka méjligheter som fanns ansags av drygt
60%. Drygt halften ansags sig haft brist pa anpassat stod fran
Arbetsférmedlingen.

Tabell 31. Bland man, hur vil tycker Du att f6ljande pastaenden

stammer pa Dig i relation till arbetsmarknaden?

Haller Haller Haller
inte med delvismed med

Jag saknar ett socialt natverk/ jag 397 703 767
kanner inte manga andra (21,3%) (37,7%) (41,1%)
Jag har inga kontakter med 441 621 787
arbetsgivare (23,9%) (33,6%) (42,6%)
Jag har bristande kunskaper i svenska 587 792 506
(31,1%) (42%) (26,8%)
Min bostadssituation paverkar mig 1005 405 428
negativt (54,7%) (22%) (23,3%)
Min familjesituation/familjeaterférening 1196 283 317
paverkar mig (66,6%) (15,8%) (17,7%)
Jag har svart att fa min kompetens 848 557 380
validerad (47,5%) (31,2%) (21,3%)
Min halsa &r ett hinder 1413 216 200
(77,3%) (11,8%) (10,9%)
Jag saknar kunskap och information om 779 678 343
vilka mojligheter som finns (43,3%) (37,7%) (19,1%)
Jag kénner mig diskriminerad 1187 478 151
(65,4%) (26,3%) (8,3%)
Brist pa anpassat stdd fran 815 540 468 (
Arbetsférmedlingen (44,7%) (29,6%) 25,7%)

Resultaten presenteras som frekvenser och procent.
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Nar det giiller skillnader mellan man och kvinnor visade det sig

forekomma hégre andelar av kvinnor som holl med eller delvis holl

med om att de inte hade kontakter med arbetsgivare. Detta stimde

ocksa nar det géllde halsan som ett hinder for arbetsmarknaden.

Hégre andel mén paverkades negativt av sin bostadssituation, sin

familjesituation/familjeaterférening och som hade svart for att fa sin

kompetens validerad.

Tabell 32. Bland kvinnor, hur val tycker Du att féljande pastienden

stammer pa Dig i relation till arbetsmarknaden?

Haller Haller Haller
intemed delvismed med
Jag saknar ett socialt natverk/ jag 233 464 400
kanner inte manga andra (21,2%) (42,3%) (36,5%)
Jag har inga kontakter med 243 318 524
arbetsgivare (22,4%) (29,3%) (48,3%)
Jag har bristande kunskaper i svenska 315 461 331
(28,5%) (41,6%) (29,9%)
Min bostadssituation paverkar mig 664 214 193
negativt (62%) (20%) (18%)
Min familjesituation/familjeaterférening 788 122 130
paverkar mig (75,8%) (11,7%) (12,5%)
Jag har svart att fa min kompetens 533 340 176
validerad (50,8%) (32,4%) (16,8%)
Min hélsa ar ett hinder 789 159 137
(72,7%) (14,7%) (12,6%)
Jag saknar kunskap och information om 421 406 221
vilka méjligheter som finns (40,2%) (38,7%) (21,1%)
Jag kanner mig diskriminerad 736 241 87
(69,2%) (22,7%) (8,2%)
Brist pa anpassat stod fran 480 361 230
Arbetsformedlingen (44,8%) (33,7%) (21,5%)

Resultaten presenteras som frekvenser och procent.

14.2.3 Trivsel

Pa frigan om hur respondenterna trivdes pa sitt arbete svarade drygt

80% att de trivdes pa sitt arbete. Bland mannen uppgavs det av

82,6% och bland kvinnorna 87,4%.
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Figur 17. Trivs Du pa Ditt arbete?
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14.2.3.1 Pendling
Det stélldes en fraga om hur lang tid det tog att komma till arbetet,

enkel resa, och for drygt 40% tog det mindre an 15 minuter. Drygt
30% svarade att det tog 15-29 minuter och ungefar 20% svarade att
det tog 30-59 minuter. For 6% tog det 1-1,5 timmar och for en av
hundra personer tog det 1,5-2 timmar. Majoriteten hade mindre dn
60 minuter i pendlingsstéd till sina arbeten (92,1% man och 93%

kvinnor).

14.2.3.2 Stress och oro
Pa frﬁgan om respondenterna var oroliga for att forlora sitt arbete

inom de narmsta 12 manaderna, svarade en fjardedel att de inte alls
var oroliga. Det var en femtedel som uppgav att de inte var sarskilt
oroliga och en tredjedel som var ganska oroliga. Mycket oroliga for

att forlora sitt arbete var en femtedel.

14.2.3.3 Halsotillstand
Det stalldes en fréga om hur manga ganger under de senaste 12

maénaderna som det hant att de gatt till arbetet trots att de borde
sjukskrivit sig med tanke pa sitt halsotillstand och drygt 40% uppgav
att de aldrig gjort detta. Knappt 14% hade gjort detta vid ett tillfalle
och var tredje person uppgav att de gjort det ett par ganger.

Svarsalternativet manga ganger, besvarades av lite farre an 10%.

14.2.3.4 Ekonomisk stress
Nar det géillde frﬁgan om hur ofta det hant att de under de senaste 12

maénaderna haft svarigheter att klara av sina rakningar, svarade var
femte person att de upplevt detta varje manad. Det var drygt 10%

som upplevt det under halften av drets manader och nairmare 20%
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som hade upplevt det nagon enstaka gang. For drygt halften hade
detta aldrig hidnt. Darefter stalldes en fraga om respondenterna ansag
att deras hushéll skulle klara av att betala en ovéntad utgift pa 11 000
kr utan att lana eller fraga nagon om hjélp och drygt 80% ansag att
deras hushall inte skulle klara en sadan oférutsedd utgift.

14.3 Slutsatser

Ungefar 85% hade haft en etableringsplan.
e Var fjarde person tyckte att aktiviteterna var relevanta.

e Fler man an kvinnor hade ett arbete. Cirka 40% méan och 15%
kvinnor hade ett jobb.

e Varannan var orolig for att forlora sitt arbete.
e  Majoriteten, oberoende av kon, trivdes pa sitt arbete.

e Nair det giller respondenternas relation till arbetsmarknaden, ansag
drygt 80% sig sakna ett socialt natverk.

e Nair det giller respondenternas relation till arbetsmarknaden, ansag
drygt 70% sig sakna kontakt med arbetsgivare.

e Nastan 70% ansag sig sakna tillracklig kunskap i svenska for att
kunna komma in pa arbetsmarknaden.

e Var sjatte person upplevde varje manad svarigheter att betala sina
rakningar.
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15 Hem och hushall

15.1 Bakgrund

Mojligheterna att hitta ett stabilt boende efter flykten ér av stor vikt
och betydelse for en bra borjan pa det nya livet efter flykten [115].
En positiv boendesituation under denna period kan underlatta for de
nyanlinda nér det galler integrering i samhillet. Boenden som ar
dyra, traingbodda samt osédkra kan stéra hela anpassningen till det nya
samhillet efter flykten. En kanadensisk studie undersokte
boendesituationen for nyanlanda flyktingar i Kanada och sag att de
nyanlinda familjerna i stor proportion levde under existensminimum
samtidigt som de betalade hoga hyror fér sina boenden. Pa grund av
de héga hyrorna levde manga av familjerna trangt eftersom de inte
hade rad med att betala hyror fér en stérre ligenhet. Manga av
familjerna fick under forsta aret flytta runt och 93% hade flyttat
atminstone en gang och 25% hade under forsta aret flyttat minst tre
ganger. Dessutom uppgav 25% av familjerna att de kande sig otrygga
i sina bostadsomraden och méanga uppgav att de kande sig
diskriminerade i sokandet efter en béttre bostad, vilket i sig skapade

en kansla av uppgivenhet [115].

En annan studie fran England som undersokte hur bostadssituationen
sag ut for asylsokande och flyktingar i landet sdg liknande resultat
som studien fran Kanada [116]. Denna studie visade att asylsokande
och flyktingar ofta lever i daliga boenden och att de har svart att fa
tag pa boenden som ar av battre kvalitet och som ar rimliga i kostnad.
De behover ofta bositta sig i simre omraden som karakteriseras av
fattigdom, stridigheter i omradet samt kriminalitet [116]. Hela
bostadssituationen for dessa familjer beskrivs vara ostabila och manga
behover flytta pa sig ofta pa grund av korta hyreskontrakt eller en
forandrad situation for den familj som de kanske bor hos for tillfallet.
Bostadssituationen beskrivs som segregerad och insatser ar viktiga for

en béttre integration [116].

Utifran den tidigare genomf6rda studien inom MILSA dar en
kartliggning gillande hilsa bland nyanldnda flyktingar i Skane
genomférdes under 2015-2016, utfordes en analys kring
trangboddhet och dess koppling till psykisk ohilsa [8]. Studiens
resultat visade att det fanns ett signifikant samband mellan
mental ohélsa och trangboddhet bland nyanlinda men nar
resultatet justerades for osdkerhet i boendesituationen, férsvann
signifikansen i sambandet.
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15.2 Resultat

15.2.1 Boende under asyltiden

Det stalldes en fraga om hur respondenterna bodde som
asylsokande /anhériginvandrare och 70% uppgav att de hade eget
boende. Det var drygt 40% som hade boende genom
migrationsverket och drygt 5% bodde pa HVB/stédboende. Var
fjarde person hade bott pa familjehem och var tionde person uppgav
annat boende dn ovan angivna. Vidare stilldes en fraga om
respondenterna bodde i anliggningsboende (ABO) under asyltiden
och hur linge de i s fall fick bo kvar dar efter uppehallstillstindet,
och narmare 75% uppgav att de bodde dar i 0-6 manader efter
uppehallstillstindet. Det var 25% som svarade 7-12 manader eller

mer an 1 ar.

Vidare stélldes fragan om hur respondenterna bosatte sig efter
beviljat uppehallstillstand och narmare 20% anvisades till en bostad i
en bestimd kommun. Det var drygt 60% som ordnade sitt boende
sjalva och ett fatal som bodde pa HVB-hem/stédboende. Narmare
20% bodde pa familjehem.

Tabell 33. Vilken ar anledningen eller anledningarna till att Du har
flyttat efter beviljat uppehallstillstand?

Totalt Man Kvinna
Arbete 469 (17,8%) 401 (23,7%) 68 (7,3%)
Studier 324 (12,3%) 238 (14,1%) 86 (9,2%)
Familjeskal 535 (20,3%) 302 (17,8%) 233 (24,9%)
Trangboddhet eller 1086 (41,3%) 689 (40,7%) 397 (42,4%)
dalig kvalitet i boendet
Bristande 246 (9,4%) 164 (9,7%) 82 (8,8%)
kommunikationer
Fick inte bo kvar 694 (26,4%) 453 (26,8%) 241 (25,7%)
Jag kande mig inte 179 (6,8%) 122 (7,2%) 57 (6,1%)
trygg
Annat 188 (7,2%) 116 (6,9%) 72 (7,7%)

Resultaten presenteras som frekvenser och procent.

Pa fragan om vilken anledning eller anledningar till att
respondenterna flyttade efter beviljat uppehallstillstind, angav var
femte person att anledningen var arbete. Det var drygt 10% som
uppgav att anledningen var studier och 20% uppgav att det var pa
grund av familjeskal. Trangboddhet eller dalig kvalitet pa boendet
férekom bland drygt 40% och bristande kommunikation férekom
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bland néstan 10%. Det var drygt 25% som flyttade pa grund av att de
inte fick bo kvar och 7% flyttade eftersom de inte kinde sig trygga.

15.2.2 Trivsel, sikerhet och trangboddhet

Pa fragan om vilken typ av bostad som respondenterna bodde i,
svarade drygt 5% villa eller radhus. Det var ett fatal som bodde i
bostadsritt/andel och drygt 70% bodde i hyresritt. Hyresritt i andra
hand bodde narmare 10% i och hyresritt utan kontrakt bodde en

mindre andel i.

Nar det géller om respondenterna hade nidgon av sin narmaste familj

eller vanner boende i Sverige, svarade narmare 80% att de hade det.

Sedan stalldes en fraga om det var nagot som forsvarade for dem att
traffas sa ofta som de 6nskade och nastan 20% svarade ja, avstandet ar
for langt. Narmare 20% ansag att de inte hade rad att betala
resekostnaden och drygt 10% ansag att det tog for lang tid att resa till

varandra.

15.3 Slutsatser

e Detvar 70% som hade eget boende under asylperioden.

e Det var 20% som ndamnde att anledningen till flytt efter beviljat
uppehallstillstand var arbete.

e Detvar cirka 70% som bodde i hyresritt.

e Detvar narmare 80% som hade antingen familj eller vinner boende
i Sverige.

e Detvar 20% som upplevde att avstandet till familj och slakt i Sverige
hindrade dem fran att traffas.
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16 Sexuell halsa

16.1 Bakgrund

Kvinnor som flytt har en hogre risk for en lag kunskap om sexuell
och reproduktiv halsa [117, 118]. Kvinnans tid i landet efter flykt,
utbildningsniva samt sprakkunskaper paverkar hennes anvandning av
preventivmedel, hur manga barn hon far samt hennes sexuella och
reproduktiva halsa [117, 119, 120]. Migration i sig ar inte en
riskfaktor for HIV/AIDS men de situationer och beteende som
migranter moter i och genom migrationsprocessen kan cka
utsattheten och risken fér detta [121]. Aven efter flykten till det nya
landet har flyktingar en 6kad risk for att drabbas av HIV/AIDS
jamfort med befolkningen i 6vrigt. Faktorer som paverkar denna risk
ar kulturella och sprakliga hinder, stigmatisering, diskriminering och
liten undervisning om HIV. Fattigdom och avsaknad av resurser kan
ocksa i sig 6ka risken for att bli inblandad i sexuellt hogriskbeteende
[121]. Tidigare forskning visar ocksa att hégriskbeteende bland
flyktingar var mer vanligt bland flyktingar som bestod mestadels av
ensamstaende mén [122]. Studien av Tompkins visar ocksa att det
fanns felaktig kunskap kring HIV/AIDS bland flyktingar [121]. 55%
trodde att HIV kunde 6verforas via mygg samt att det gick att skydda
sig sjalv fran HIV genom att endast ha sex med personer som sig
friska ut [121]. Vidare visade denna studie att kvinnor upplevde sig i
mindre utstrickning kunna skydda sig sjalva fran HIV jamfort med
mién, och mén visade sig ha battre kunskap om HIV [121]. 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 [123]. Denna installning har visat sig 6ka risken for
hélsoproblem, speciellt HIV, och tydliggér behovet av
hilsopromotion bland denna population [124]. Motstandet mot att
forandra traditionella virderingar och lagt fortroende for auktoriteter
samt motstand mot 6ppen kommunikation om sex, har visat sig

forsvara denna process [125, 126].

16.2 Resultat

16.2.1 Sexuella trakasserier

P fragan om hur respondenterna betraktar sig svarade ungefar 90%
att de betraktade sig som heterosexuella och ungef@ir 2% betraktade
sig som bisexuella. Det var en mindre andel som var homosexuella

och drygt 5% angav att de betraktade sig som annat dn ovan angivet.
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Vidare fragades det om respondenterna under de senaste 12
manaderna blivit utsatta for sexuella trakasserier och 1% uppgav att
de blivit utsatta fér detta en gang. Det var mindre dn en procent som
blivit utsatta for det flera ganger. Darefter stalldes fragan om var
detta intréffat och néstan 70% av de fallen intréffade i Sverige. Det
var narmare 20% av fallen som intriffade utomlands och nastan 15%
av fallen intraffade bade i Sverige och utomlands. Det stalldes ocksa
en fraga om respondenterna blivit indragna i sexuella handlingar utan
att sjilva vilja det och drygt en procent hade blivit utsatta for detta
vid ett tillfalle, och ndrmare tva procent svarade att de blivit utsatta
for det flera ganger. Vidare fragades det om pa vilken plats detta hade
hint och drygt 50% av fallen hinde i Sverige. Det var drygt 30% av
fallen som hinde utomlands och néstan 20% bade i Sverige och

utomlands.

16.2.2 Sexuellt 6verforbara sjukdomar

Det stalldes en frfiga om respondenterna under de senaste 12
manaderna testat sig for HIV eller nagon annan sexuellt 6verforbar
sjukdom (STD) och 4% svarade att de hade testat sig.

Tabell 34. Bland de som under de senaste 12 manaderna testat sig for
nagon sexuellt 6verférbar sjukdom (STD) har testen utférts for

f6ljande sjukdomar.

Totalt Man Kvinna
Hiv 65 (34%) 49 (37,7%) 16 (26,2%)
Klamydia 47 (24,7%) 36 (27,7%) 11 (18,3%)
Syfilis 24 (12,6%) 19 (14,6%) 5 (8,3%)
Gonorré 36 (18,8%) 29 (22,3%) 7 (11,5%)
Annan 119 (62,3%) 77 (59,2%) 42 (68,9%)

Resultaten presenteras som frekvenser och procent.
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16.3 Slutsatser

e Drygt 90% betraktade sig som heterosexuella.

e Drygt 1% hade under senaste 12 manaderna blivit utsatta for
sexuella trakasserier.

e Ndrmare 70% av sexuella trakasserier hade skett i Sverige.

e Det var drygt 3% som blivit indragna i sexuella handlingar mot sin
vilja.

e Det var 4% som under de senaste 12 manaderna testat sig fér HIV
eller nagon annan sexuellt 6verforbar sjukdom (STD).
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17 Diskussion

17.1 Sammanfattning

Majoriteten av respondenterna hade fatt beviljat uppehallstillstand
inom en ettarsperiod. Manga hade lart sig att tala svenska eller att
gora sig forstadda pa svenska och stérst framsteg hade mén gjort.
Majoriteten ansdg att deras sjilvupplevda halsotillstind var mycket
bra eller bra och manga ansag att den egna insatsen var mycket
betydelsefull for att bevara en god hilsa. Otillfredsstéllda vardbehov
samt otillfredsstéllda tandldkarvardbehov férekom for en vasentlig
del. Vardagsstress forekom hos en del samt en kansla av ensamhet,
dock i mindre omfattning. R6kning och fysisk inaktivitet var tva
livsstilsfaktorer som behdver sarskild uppmirksamhet. Tilliten till
andra manniskor var lag liksom fértroendet for olika
samhallsinstitutioner. Manga har under det senaste aret kommit i
kontakt med foreningslivet, dock ansig en betydande del att de
saknade personligt stod for att klara livets utmaningar. Majoriteten
hade haft en etableringsplan och aktiviteterna ansags vara relevanta,
dock ansag majoriteten att kvaliteten pa aktiviteterna varit lag. En del
hade borjat yrkesarbeta men skillnad radde mellan kénen. En
betydande del var dessutom oroliga for att forlora sina arbeten.
Svarigheter som sarskilt uppmarksammades i relation till
arbetsmarknaden var avsaknad av sociala natverk, sprakkunskaper
och brist pa anpassat stod fran Arbetsformedlingen samt bristande
information och kunskap om vilka méjligheter som fanns i relation

till arbetsmarknaden.

17.2 Resultatdiskussion

Det framkom i resultatet att drygt en tredjedel som varit i behov av
lakarvard inte skt vard och samtidigt framkom det att cirka en
tredjedel inte hade nagot bra fortroende for vardcentralen. Nar det
galler orsaker till varfor inte respondenterna sokt vard vid behov av
lakarvard, var den vanligaste anledningen for langa vantetider och
dérefter att de inte tyckte att de kunde fa ndgon hjilp. Tidigare
forskning visar att nyanlanda har ett storre behov av hélso- och
sjukvard jamfort med resterande del av befolkningen men att de
méter olika slags barridrer nir de ska s6ka vard [33] vilka kan vara
spraksvarigheter, samt kulturella och ekonomiska aspekter [33, 34].
Det ar av stor vikt att forsta hur nyanlanda migranter upplever hilso-

och sjukvarden i vardlandet efter flykt, eftersom tillgang pa hélso-
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och sjukvard ar en viktig hélsoindikator fér migranter [32]. Det ar
dven viktigt med en god kommunikation mellan hilso- och
sjukvardspersonal och migranterna for att undvika att sprakbarriarer
forsvarar kontakten. Det finns ocksa ett utokat behov av information,
bade muntlig och skriftlig, om sjukvardssystemet i det land dar
migranterna befinner sig samt att ge support och stéd fran hélso- och
sjukvardspersonalen, da en del migranter i olika situationer upplevt
diskriminering pa grund av spraksvarigheter eller pa grund av
ursprung [36]. Genom att arbeta for att 6verbrygga barriarer for
nyanlanda att soka hélso- och sjukvérd, kan fler fa hjilp och st6d och
dirigenom erhdlla en battre hilsa pa sikt. En utmaning som sarskilt
behover uppmarksammas ar dock en lagre grad av hilsolitteracitet
bland nyanlanda [9]. Halsolitteracitet innebér en individs formaga att

finna, forsta och anvanda halsorelaterad information.

Vad betriffar tandhilsa, mer specifikt fragan om respondenterna
under de senaste 3 manaderna varit i behov av tandvard men inte
sokt vard, svarade nastan hilften att de varit i behov av tandlakarvard
men att de inte sokt vard. Tidigare forskning visar att
migrationsbakgrund inte bara dr en oberoende faktor som paverkar
dalig sjalvupplevd hilsa [62] utan aven en faktor som paverkar och
leder till déligt tandstatus [63]. Det framkom dven i en tysk studie att
migranterna i mindre utstrickning besokt en tandlikare under de
senaste 12 manaderna och hade i mindre utstrackning en fast
tandlakarkontakt jamfort med resten av befolkningen i Tyskland [64].
Med anledning av vad foreliggande studie visat och dven vad tidigare
forskning visat [62-64] ar det av stor vikt att satta in resurser for att
hjalpa nyanlinda att kunna fa del av tandvarden i Sverige. Den mest
forekommande anledningen till att respondenterna i den foreliggande
studien inte sokt tandvard var pa grund av kostnaden. Darmed vore
det fordelaktigt att undersoka méjligheter till subventionering av

kostnaden for tandvard for denna grupp i samhallet.

Var fjarde person i den foreliggande studien kinde att de inte hade
nagon eller nagra personer som kunde ge dem ordentligt personligt
stod for att klara av livets stress och problem, och var tionde person
led dagligen av ensamhet. Socialt stéd har visat sig ha en viktig roll
for halsa och vilbefinnande for flyktingar oavsett kultur, alder och
vardland [80]. Andra studier visar att det informella sociala natverket
efter flykt kan skydda mot stress och att de flyktingar som har familj
och vanner nara alternativt bor nira andra fran samma ursprungsland,
mar battre socialt och emotionellt och har mindre risk fér att migrera

till annat land [81-83]. En amerikansk studie som undersokte hur
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kvinnor som flytt madde under den kulturella 6vergangen sag att tro
och religion hade en stor och positiv paverkan pa dessa kvinnor [80].
Da maénga sociala aktiviteter och moten utgick ifran kyrkan, var detta
en viktig plats for integrationen i samhillet [80]. Det ar viktigt att
anordna eller ta till vara pa de métesplatser som kan finnas i
samhillet for nyanlanda sasom platser for religiosa sammankomster
[80, 85]. Det ar ocksa av stor vikt att hjilpa nyanlanda till en snabb
sprakinlarning, da daliga kunskaper i virdlandets sprak kan skapa
barriarer som hindrar nyanlanda fran sociala kontakter med andra i
samhillet [85]. Samhallet och frivilliga organisationer borde fortsatta
satsa pa sociala aktiviteter och méjligheter till engagemang i till
exempel foreningslivet men aven att ta till sig goda exempel fran
andra lander, tex sasom traffpunkter for nyanlinda [85]. Detta ger

bade chans till sociala kontakter samt till battre sprikinlérning.

Vad giller riskfyllda levnadsvanor bland dem som varit i landet ett
tag visade den foreliggande studien att var tredje nyanlind man rokte
dagligen, att de var fysiskt inaktiva samt att problematisk vikt var
vanligt forekommande. Tidigare forskning visar att flyktingar som
flyttar till USA ar friskare dn resten av befolkningen i landet [65],
men ju lingre flyktingarna bor i USA, ju hégre risk 16per de for
fetma [66, 67], hoga lipidnivaer [68], hégt blodtryck [69], diabetes
[70] och hjart- och kérlsjukdomar [71]. Liknande trend observerades
nyligen i Sverige dar sjukdomarna diabetes och hégt blodtryck samt
fetma och 6vervikt forekommer mer bland dem som varit i landet
langre &n fem ar jamfort med nyanlinda [11]. Med anledning av detta
ar det viktigt att motverka rokning, fysisk inaktivitet och 6vervikt
bland denna grupp i samhallet, da vi genom tidigare forskning vet att
rokning okar risken for olika slags sjukdomar sasom olika slags hjart-
och karlsjukdomar [127, 128] och om rokningen kan minskas, kan
risken for olika sjukdomar minimeras. Halso- och sjukvarden i
Sverige bor satsa resurser pa att arbeta férebyggande i denna
samhallsgrupp med hjalp av information och stod nar det géller

rokavvinj ning.

Den foreliggande studiens resultat visade att ungefar var tredje
person agnade sig inte alls ndgon tid dt fysisk aktivitet vilket ar i linje
med tidigare forskning dar det har setts att bland flyktingar som
flyttar till h6ginkomstlander ar fysisk aktivitet ofta mindre
férekommande jamfort med resterande befolkningens vanor, [72]
och speciellt kvinnor har visat sig vara mindre fysiskt aktiva jamfort
med resterande befolkning [74]. Darut6ver, flyktingar av kvinnligt
kon har visat sig vara mindre fysiskt aktiva jamfort med sina manliga
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landsman [75]. Hogre bordor fér kvinnor i form av hushallsarbete,
barnomsorg och arbete, har visat sig paverka deras férmaga att vara
fysiskt aktiva [76] men dven oerfarenhet i traning och en avsaknad av
socialt stod har visat sig vara barriarer for att komma igang med
traning [75]. Vidare har socioekonomiska faktorer sisom lag kunskap
om halsa, lag utbildningsniva och fattigdom visat sig vara barriarer for
fysisk aktivitet gillande migrerade kvinnor [77]. Daremot har det
visat sig viktigt for dessa kvinnor att ha en god fysiskt aktiv férebild
fran den egna kulturen for att bli mer aktiva [78]. Det ar darmed av
stor vikt att samhillet hjilper och stéder framfér allt kvinnor att finna
traningstillfillen och méjligheter i samhillet som kan ge dem
mojlighet att bli mer fysiskt aktiva och darigenom kunna motverka
ohilsa i form av hjirt- och kérlsjukdomar, évervikt, diabetes typ 2
och olika slags cancer-former [129, 130] som kommer som ett

resultat av fysisk inaktivitet.

Vidare visar studien att 70% inte kande tillit till manniskor i sin
omgivning vilket ar i linje med att flyktingar 6verlag kan ha
utmaningar med att kunna lita pa méanniskor [99]. Det kan finnas
olika anledningar till varfor flyktingar har svart att fortrosta pa andra
miénniskor och en anledning kan vara handelser i barndomen [99,
100]. Det kan ocksa bero pa olika slags trauman utifran flykten sisom
olika hotfulla hindelser likvil som att under langre perioder leva med
radsla for att exempelvis bli d6dad eller bortrévad [101]. Pa grund av
olika traumatiska handelser kan det sedan vara svart for flyktingar att
forutse hur andra ska bete sig [102]. Vidare kan det utifran
konfliktfyllda situationer under flykten vara svart att lita pa
ménniskor [103]. Det ar séledes viktigt att resultatet i den
foreliggande studien tas pa allvar nar det giller tillit da det ocksa
tidigare visats, [99] samt att satta in stod och samtalshjélp f6r denna
grupp, sa att de kan 6verbrygga hinder som lett till att tilliten till
andra manniskor ar lag. Detta for att forebygga ohalsa i olika

relationer som lfig tillit annars skulle kunna leda till pa sikt.

Foreliggande studiens resultat visar dven att 30% yrkesarbetade, men
ndr det galler respondenternas relation till arbetsmarknaden ansag
40% sig sakna ett socialt nitverk och nastan 30% ansag sig sakna
kunskap i svenska for att kunna komma in pa arbetsmarknaden.
Forskning visar att manga nyanldnda flyktingar kimpar med att soka
efter och fa tag pa ett passande arbete efter flykten och manga
upplever att de utbildningar och erfarenheter som man biér pa inte
uppskattas och tas tillvara pa basta sitt [107]. I de fall nér nyanlanda
flyktingar fatt tag pa arbete, har det upplevts vara arbeten som inte
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varit anpassade till individens erfarenheter eller kvalifikationer [107].
I den féreliggande studien framkom det att det saknades bland manga
nyanlinda ett socialt kontaktnat som skulle kunna underlitta
narmandet till arbetsmarknaden. En kanadensisk studie visade att den
sociala miljon runt de nyanldnda flyktingarna hade en signifikant
paverkan pa individens férmaga att hitta ett arbete och bli
sjalvférsorjande [113]. Da bade sprakkunskaper och socialt natverk
framkom som underlittande faktorer nir det gillde att soka arbete i
Sverige, borde resurser satsas pa snabb sprakinlarning samt pa
motesplatser som kan underlatta ett socialt nitverkande for
nyanlanda [131, 132]. Det har dven visat sig att olika métesplatser
sasom religiosa traffpunkter och ideburen sektors initiativ till
motesplatser skulle kunna gynna det sociala natverkandet [133] och
dirigenom vara en bidragande faktor till en lyckad integrering i

samhallet.

Vad giller respondenternas uppfattning om etableringsplanen de haft
holl majoriteten med eller delvis med om att planen inneholl
relevanta aktiviteter. Detta ar viktigt att notera eftersom varje
nyanland far en individanpassad etableringsplan som dock innehaller
obligatoriska moment sdsom svenska for invandrare,
samhillsorientering och arbetsférberedande aktiviteter.

De utmaningar som observerades i foreliggande undersokning ar att
ndstan var tredje respondent ansdg att aktiviteterna inte tar hansyn till
respondenternas situation, medan var fjarde ansag att det var lag
kvalitet pd aktiviteterna samt att aktiviteterna krockade. Att ga
narmare in pa vilka specifika aktiviteter som avses ar inte mojligt
eftersom frdgan om etableringsplanen hade ett 6vergripande fokus.
Viktigt att notera ar att ungefar lika stor andel holl eller inte holl med
om de olika pastdendena. Utéver detta ar det ocksa viktigt att notera
att majoritet fatt samhalls- och halsokommunikation samt
information om féreningslivet under etableringen. Vad galler
nyanlandas uppfattning om samhalls-och hilsokommunikationen
resulterade en snart publicerad utvardering av projektet Valkommen
till Skane i att deltagare anser att samhills- och halsokommunikation
ar av nytta, engagerande och larorik samt intressant.

Att denna aktivitet ar viktig lyftes ocksa i den nyligen offentliggjorda
rapporten fran Folkhidlsomyndigheten [11].

17.3 Metoddiskussion

Undersékningen bygger pa ett obundet slumpméissigt urval. Det
totala antalet i urvalet var 10 000 individer med uppfyllda
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inklusionskriterier. Urvalsramen bestod av 11 286 individer. Detta
innebir att féreliggande undersokning néra nog kan betraktas som en
totalundersckning med ett lagt urvalsfel. Vad giller svarsfrekvensen
kan den bedémas vara lag om jamforelser gérs med Gvriga nationella
eller regionala folkhilsoundersokningar. Dock ér det viktigt att
betona att foreliggande svarsfrekvens ar hogre an den svarsfrekvens
som férekommer i den senaste tidsmassigt samtidiga regionala
folkhdlsoundersékningen i Skane samt i den danska undersokningen
bland utrikesfédda utanfér Europa [10, 134]. En annan utmaning som
forekom i denna undersékning ansags vara att en del tentativa
respondenter varit skrivna pa en adress men kunde i verkligheten
varit bosatta pa en annan. Detta kan ocksd ha medfort att manga
utskickade enkater aldrig nadde fram till den tentativa respondenten.
Deltagandet i féreliggande undersékning har bade omfattat ifyllande
av pappersenkiter och digitala enkater. En betydande del valde att
fyllai enkater digitalt. En annan utmaning kan ha varit bristande
kunskaper i det arabiska spraket, men denna andel bedéms vara
mycket ldg eftersom respondenterna har ett ursprung i Syrien och

Irak samt dessutom i hég grad har minst en gymnasieutbildning.

Nar det kommer till utvecklandet av enkaten utfordes detta av en
grupp projektmedlemmar med olika specialistkompetens sisom
folkhalsovetare, sjukskoterskor, statistiker, epidemiologer samt med
gedigen kunskap om migration och inte minst malgruppen. Enkiten
oversattes till arabiska i fyra olika faser. Forsta fasen géllde
oversattning av kvalificerade 6versattare fran svenska till arabiska. Fas
tva innebar granskning av éversattningen i fas 1 av samhalls- och
hilsokommunikatérer. Fas 3 innebar en tillbakaéversittning, det vill
saga fran arabiska till svenska, av annan kvalificerad 6versattare an i
fas 1. Den sista fasen, det vill siga fas 4, innebar en granskning av
oversittningen i fas 3 av samhalls- och hdlsokommunikatérer. Viktigt
att papeka ar att flera samhalls- och halsokommunikatorer varit
involverade i 6versattningsarbetet. Med detta i atanke gors
bedémningen att sannolikheten for att versattningen medfort
vasentliga fel i enkdten som mycket liten. Dessutom har enkaten
ocksa pilottestats och de fel som upptackts atgardades innan
utskicket.
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18 Rekommendationer

Rekommendationer som féreslas pa basis av erhallna resultat har
stallts samman som rekommendationer som syftar till fé')rbéittring

inom etableringen samt till férbattring av malgruppens halsa.

18.1 Etableringsrelevanta rekommendationer

Erbjuda stéd och utékade behovsanpassade resurser gillande
utbildning i det svenska spraket dven efter etableringstiden.

Anordna nya och ta till vara de motesplatser som kan finnas i
samhillet, sdsom foreningslivet, arbetsrelaterade praktikplatser,
platser for religiosa sammankomster samt hos frivilliga
organisationer, i syfte att stddja en snabb och forbattrad
sprakinldrning.

Fortsatt arbeta for att underlatta intrddet till den svenska
arbetsmarknaden.

Uppmarksamma konsskillnader vad géller intrddet pa den svenska
arbetsmarknaden.

Anpassa arbetsmarknadsrelevanta aktiviteter efter kvinnors
mojligheter och behov.

Anpassa aktiviteterna inom etableringsplanen sa att de pa basta
mojliga satt forbereder de nyanldnda for arbetsmarknaden i Sverige.

Se 6ver planeringen av aktiviteter inom etableringen sd att dessa inte
overlappar.

Underlatta nyanlandas mojligheter till att erhalla arbete som speglar
individens erfarenheter eller kvalifikationer.

Uppmarksamma att det finns en del som inte fatt
samhallsorientering.

Arbeta for att uppméarksamma att manga saknar fortroende for olika
samhallsinstitutioner.
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18.2 Halsorelevanta rekommendationer

e Arbeta for att 6verbrygga barriarer fér de nyligen nyanldnda att s6ka
hélso- och sjukvard och darigenom kunna erhalla en battre halsa pa
sikt.

e Att uppmarksamma hélso- och sjukvarden om att otillfredsstéllda
vardbehov féorekommer och att dessa grundas i langa vantetider och
i uppfattningen att det inte gar att fa hjalp.

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

e Hilso- och sjukvarden i Sverige bor satsa resurser pa att arbeta
forebyggande i denna samhallsgrupp med hjalp av information och
stod ndr det giller rokavvanjning, overvikt och fetma samt fysisk
inaktivitet.

e Samhallet bor hjdlpa och stédja i att finna traningstillfillen och
traningsformer samt mojligheter till att bli mer fysiskt aktiva och
darigenom kunna motverka ohdlsa i form av hjart- och
karlsjukdomar, overvikt, diabetes typ 2, psykisk ohdlsa och olika
slags cancerformer.

e Skapa en stodjande miljo for att éverbrygga att tilliten till andra
manniskor ar lag.

e Arbeta for att uppmarksamma att manga saknar personligt stod for
att klara livets utmaningar.
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19 Konklusion

En betydande del av de nyanlanda har kommit i arbete, dock ar detta
fortfarande en utmaning, sarskilt for kvinnor. De som kommit in pa
arbetsmarknaden trivs pa sina arbeten men ar dock oroliga for att
forlora sitt arbete. Manga har lart sig tala svenska men det
forekommer skillnader mellan konen till kvinnornas nackdel.
Utmaningar for ett intrade pa arbetsmarknaden ar avsaknad av socialt
nitverk, inga kontakter med arbetsgivare och bristande
sprakkunskaper. Sammansittningen av aktiviteterna i etableringen
anses relevanta, dock kvarstar utmaningar gillande att aktiviteter inte
tar hansyn till respondenternas situation, deras kvalitet samt att

aktiviteterna 6verlappar varandra.

Hilsan ér relativt god, majoriteten dr medvetna om den egna
insatsens betydelse for att bevara hilsan, men dock utgor
otillfredsstillda vardbehov samt otillfredsstillda tandvardsbehov en
mojlig riskfaktor. Livsstilsfaktorer att sirskilt uppmaérksamma ar
fysisk inaktivitet och rokning samt 6vervikt. Avsaknad av tillit till
andra manniskor och institutioner i samhallet ar forekommande samt
bristande socialt stod. Nar det kommer till framtidstro sa ser

mﬁlgruppen ljust pa framtiden.
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Kartlaggning av nyligen
nyanlindas hilsa. Levnadsvanor,
sociala relationer, arbetsmarknad

och boendemiljo efter

etableringen
MILSA utgér en forskningsbaserad stod- och utvecklingsplattform

for en halsoframjande och effektiv arbetsmarknadsetablering i
samarbete mellan forskning och praktik. Delprojektet MILSA 2.5 har
undersokt hélsa och hélsorelaterade faktorer bland vuxna nyanlanda i

Skéne som nyligen genomgitt etableringsprocessen men aven om
ctableringsinsatserna bidragit till 6kad delaktighet i samhéllet och ett
narmande till arbetsmarknaden. Resultatet visade att halsan ar
relativt god, majoriteten dr medvetna om den egna insatsens
betydelse for att bevara hélsan, men dock utgor otillfredsstallda
vardbehov samt otillfredsstéllda tandvardsbehov en mojlig risk
faktor. Livsstilsfaktorer att sarskilt uppmarksamma ar fysisk
inaktivitet och rokning samt 6vervikt. Avsaknad av tillit till andra
manniskor och institutioner i samhallet ar forekommande samt
bristande socialt stod. Nar det kommer till framtidstro sa ser
malgruppen ljust pa framtiden. Manga har kommit i arbete men dock
betydligt fler mén an kvinnor. Utmaningar for att komma in pa
arbetsmarknaden ar avsaknad av socialt natverk och kontakter med
arbetsgivare samt bristande sprakkunskaper. Manga har lart sig tala
svenska men det forekommer skillnader mellan konen till kvinnornas

nackdel. Aktiviteterna under etableringen ansags relevanta.

LAWY MIISA [ [BE

o P EUROPEISKA UNIONEN
Partnerskap Skane MALMO Asyl-, migratione: och
UNIVERSITET integrationsfonden
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