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FORORD

HELMI 1 Health, Migration, and Integratidnar ett projekt som finansierats av
Europeiska Integrationsfonden, Malmé Hogskola, Lunds Universitet, Uppsala
Universitet, Smittskyddsinstitutet, Bollebygds kommudeyrljunga kommun, Marks
kommun, Svenljungadmmun, Tranemo kommun, Ulricehamns kommun och Vargarda
kommun.

Projektet genomférdes under perioden januari 2010 till juni 2012 i syfte att kartlagga
thailandska och somaliska kvinnors hélsolage i Sverige. Utéver denna kartlaggning har
projektet ocksa stt till att inhamta och sprida kunskap om dessa tva kvinnogrupper i en
mangd olika sammanhang. Foéreliggande rapport har emellertid endast avsikten att
redogora for den kartlaggningsstudie som genomfoérts inom ramen for projektet. Fér den
som soker en fultéindig bild av projektets olika verksamheter hanvisar darfor till var
slutrapport till Europeiska integrationsfonden.
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SAMMANFATTNING

Overlag ar kunskapen om olika invandrargruppers halsosituation i Sverige praglad av
okunskap och foérutfattade meningar. Samtidigt utgoér en god &éadtsadeviktigaste
forutsattningarndor integration. Halsa skapar nodvandiga forutsattningar bade for att
komma in pa den svenska arbetsmarknaden och for méjligheten att bygga upp sociala
natverk i det nya hemlandet. Kunskapsbristen utgor darfor ett stort hinder avseende
samhallets formaga att pa ett adekvat vis beméta de integrationsutmaningar dessa
invandrayrupper star infor.

HELMI 1 Health, Migration and Integratidnar ett projekt finansierat av Europeiska
integrationsfonden, Malmo6 Hogskola, Lunds Universitet, Uppsala Universitet,
Smittskyddsinstitutet samt sex kommuner i Sjuharadsbygden. Projektetbayfarit att
skapa en mer fullstandig bild 6ver tva grupper av nyanlanda tredjelandsmedborgares
halsosituation thailandska och somaliska kvinriosamt hur den paverkar
integrationsmajligheterna.

Projektet har genomfort fyra olika undersokningarh® genomfort tva olika
fokusgruppdiskussionsstudier med respektive kvinnogrupp. \jbérstrukturerade
individuella intervjuer med de somaliska kvinnorna och en postenkatstudie med
thailandska kvinnor.

Syftet med fokusgruppdiskussionerna var prinadt fa en adekvat forstaelse for hur man
skulle kunna genomféra kartlaggningen av hélsa i de tva olika grupperna. Dessutom
bidrog studien till att ocksa oka forstaelsen for vilka fragestallningar som skulle kunna
vara relevanta respektive ointressarta tva malgrupperna. Nar vi genomforde
fokusgruppdiskussionerna visade det sig dessutom att vi fick en 6kad forstaelse for hur
kvinnornas halsosituation konstrueraddsm nya kontext som Sverige utgjorde for
informanterna. Kontentan av dessa studierattavi bestamde oss for att inte genomféra

en postenkatstudie med de somaliska kvinnorna da deras laskunnighet bedémdes som for
svag. Daremot understrok intervjuerna att en posténgatthailandska skulle

sannolikt vara ett fullt fungerande fragevenkt

Enkatstudien gav vid handen atgngrellt settthailandska och somaliska kvinnors
halsostatus intér vasentligt annorlunda fran svenska kvinnors. Daremot skiljer de sig at
pa ett antal punkter. Thailandska kvinnor har en béattre mental halsa)éei

utstrackning normalviktiga, men har samtidigt en relativt dalig kunskap om var man
vander sig for att fa preventivmedel, vadighlagre sysselséttningsgradessutom

forsamras deras halsolage allt eftersom de spenderar mer tid i Sverige ddetpatgitt

det svenska samhallet inte lyckas integrera thailandska kviBlaod de somaliska
kvinnorna &r en stor grupp Overviktiga och feta, vilket sannolikt & en kombination av lag



kunskap om levnadsvanornas betydelse for halsan, men ocksa fakwoskdsthetsideal
och en annan tillgang pa livsmedel spelar sannolikt en betydande roll i sammanhanget.
Ett annat viktigt fynd ar att bada gruppetaa en mycket Iag tillit till sina
medmanniskarvilket sannolikt far konsekvenser for deras formaga aitt tg kunskap

och information fran utomstaende

Ett nasta steg for att utveckla malgruppernas halsa bor darfor vara att utveckla olika
insatser. Sddana insatser ska givetvis komma kvinnorna tillgodo, men en annan viktig
malgrupp ar de organisationemsanoter dessa kvinnor i deras vardag. Att t ex
socialtjanst, psykiatri, primarvard och modrahalsovard utvecklar sina formagor att
bemota och rada thailandska och somaliska kvinnor kan komma att bidra till ett 6kat
vardutnyttjande och darmed battre haldassa tva befolkningsgrupper, med en forstarkt
integrationsprocess till féljdsom ett led i denna slutsats rekommenderar HELMI
foljande:

1. Integration ar en tvavagsprocess och det maste genomsyra allt integrationsarbete
2. For att uppna forbattrad halsa ocittbe arbetsmarknadsanknytning bor insatser

ha egenmakt i fokus
3. Okad kunskap om kvinnornas situation skapar effektivare insatser



INLEDNING

Denna rapport ar en redovisning av HELiMHealth, Migration and Integration. Ett
projekt som syftat till att beskriva somaliska och thailandska kvinnors hélsolage och
anknytning till arbetsmarknaden i Sverige. | rapportens forsta del beskriver vi hur
migration & ena sidan och arbetsmarknad och hélsa a den andra ar relaterade till varandra.
Denna bakgrund ska ocksa ses i ljuset av hur vi har resonerat kring vilka parametrar vi
har funnit relevanta att studera i de tva grupperna. | nasta del beskrivemetodli dvs

hur vi har gatt tillvaga for att kartlagga kvinnornas situation. Darefter foljer en
redovisning av vara resultat, dels fran kvalitativa fokusgruppdiskussioner dels fran
enkatstudier med respektive grupp. | en avslutande del av rapporterafuvidiarer

olika aspekter soman bor beakta i relation till vara resultat och vad stutdiefor
implikationer.

Overlag ar kunskapen om olika invandrargruppers halsosituation i Sverige praglad av
okunskap och férutfattade mening&amtidigt utgdr en god hélsa ett av de framsta
kriterierna forintegration. Halsakapamodvandigdorutsattningar bade for att komma in

pa den svenska arbetsmarknaden och for majligheten att bygga upp socialai mitiverk

nya hemlandeKunskapsbrignutgordarforett stort hinder avseende samhallets

formaga att pa ett adekvat vis bemota de integrationsutmaningar dessa invandragrupper
star infor.

HELMI 1 Health, Migration and Integratidnar ett projekt finansierat av Europeiska
integrationsfonden, MIm6 Hogskola, Lunds Universitet, Uppsala Universitet
Smittskyddsinstitutesamt sex kommuner i Sjuhéradsbygden. Projektets syfte har varit att
skapa en mer fullstandig bild 6ver tva grupper av nyanlanda tredjelandsmedborgares
halsosituation thailandskabch somaliska kvinndr samt hur den paverkar
integrationsmaijligheterna.

HELMIs syfte har varigitt belysa de utmaningar avseende integration, halsa och
arbetsmarknadom dessa specifika grupper g&ihféri och med att de immigrerat till

Sverige Ett annat syfte har varit att visa hur olitessa tva grupper ar avseende de olika
indikatorer som vi analyserat, men ocksa pa vilka omraden de uppvisar liknande monster.
Projektets vision har varit att bidra till béttre underbyggda integrationsprod@sser

utrikes fodda kvinnor. Genom studien har vi skaffat oss ett brett kunskapsunderlag som i
sin tur kan anvandas pa en rad olika omraden, exempelvis hur man kan utveckla
bemdtandet i sjukvarden gentemot dessa kvinnor, vilka utmaningar man stalls infér ino
ramen for SFI i kontakten med dessa tva specifika grupper, hur deras levnadsvanor
paverkar deras halsa samt hur deras sociala situation fungerar som hinder och mojligheter
for deras integration i det svenska samhéllet. Genom denna kunskap kan maastaett n



steg utveckla insatser och atgarder som pa olika vis kan bidra bade till en forbattrad halsa
och 6kad integration bland thailandska och somaliska kvinnor i Sverige.

Det kan darfor var pa sin plats att forklara hur det kommer sig att HELMI hartvalt at
arbeta med dessa tva malgrupigtt.av de viktigaste skalen till att dverhuvudtaget arbeta
med utrikes fodda kvinnors integration ar att de i vasentligt lagre grad an utrikes fodda
man aterfinns pa den 6ppna arbetsmarknaden (Bevelander, 2011). Atithetet ar pa
manga vis, som namnts ovan, en av de enskilt viktigaste framgangsfaktorerna for
integration. Thailandska och somaliska kvinnor ar enligt tillgangliga registerdata tva av
de lagst sysselsatta kvinnliga invandrargrupperna och darfor ar skattsaktigt att

forsta deras specifika utmaningar, da det finns goda forutsattningar att successivt 6ka
deras sysselsattningsgrad.

Migrationen fran Somalia och Thailand under 198¢h 2006talen har succesivt okat.

Ar 2010 fanns det 2800 personer fbokférda i Sverige med fodelseland Somalia i
aldrarna 18 till 64 ar. Av dessa ar 50 % eller c®0@ personer kvinnor. Av de kvinnor
som ar fodda i Somalia har ca 54 % fatt sina uppehallstillstand beviljade pa& grund av
skyddsbehov, flyktingskal eller skild dmmande omstandigheter. Ytterligare 45 % har
fatt sina uppehallstillstanceliljad pa grund av familjeskd8CB, 2012.

Ar 2010 fanns det i Sverige drygt 2BO personer folkbokférda i Sverige med

fodelseland Thailand i aldrarna 18 till 64 ar. Awssie var drygt 84 % eller ca P00

personer kvinnor. Den thailandska gruppen skiljer sig darmed markant fran de allra flesta
immigrantgrupper i Sverige i och med den skeva konsférdelningen i gruppen, i stort sett
alla andra immigrantgrupper har en jammeeeilstort sett jamn konsférdelning. Sett till
bosattningsgrund sa skiljer sig den thailandska gruppen fran den somaliska gruppen da ca
93 % av de thailandska kvinnorna har fatt sina uppehallstillstand beviljade pa grund av
familjeband (SCB2012.

Sverige har precis som manga andra larsbetarefterkrigstiden paverkats pa en mangd
omraden av migration till och fran land® Sverige sedan andra varldskrigets Slart

haft ett positivt invandringsnettdysfler personer har flyttat till Sverige &n sorarh

flyttat fran Sverige (Lundh & Ohlsson, 1999). Detta har fatt konsekvenser pa en mangd
omraden sa som, arbetsmarknad, bostadsmarknad, vatféhdsocialforsakringsfragor.

Efterkrigstidens migration till Sverige kan delas upp i tva huvudsakliga peraserat

pa typen av invandring och vilka lander immigranterna kommer ifran. Den, fiivetian
1945 och 192, praglades framforallt av arbetskraftsmigration fran europeiska lanéer. D
utgjorde dersvenska migrationspolitiken en vikiipl av arbetsmarladspolitiken
(Svanberg & Tydén, 1992)ySselsattningen blandkn utrikesfédda befolkningesar



hdg, det var t ex farre arbetslosa i gruppen an kdandnrikes fédda befolkningen
(Lundh & Ohlsson, 1999; Wadensjo, 1973).

| kdlvattnet efter oljekrisenborjan pa 1974@alet kom dock situationen att férandras.
Minskande efterfragan pa arbetskraft i industrierna med stigande arbetsléshet som
konsekvens fick regeringen att andra reglerna for arbetskraftsinvandring, vilket innebar
att 1972 forbjods arbetsktamigration 1970talets bdrjan ses som slutpunkten for
arbetskraftsperioden i svensk migrationshistoria och startpunkten for den period som har
kategoriserats som flyktinginvandringsperioden.

Flyktinginvandringsperioden fran 1978alets forsta halft fim till idag, praglas

framforallt av flykting och anhériginvandring framtomeuropeiska lander otld
Jugoslavien (Lundh & Ohlsson, 1999kalen for de drygt 1,3 miljoner uppehallstillstand
som beviljades under perioden fran 1980 till 20460i 28,9 %av fallenflyktingskal och

i 45,5 %av fallenanhorigskal. Resterande uppehallstillstand beviljades pa grund av
arbetsmarknadsskal, studieskal, adoption samt inflyttade EES medborgare
(Migrationsverket2012).

Under perioden fram till 1970 fanns det ingdtalad politik riktad mot invandrare men i
praktiken fanns det dock en uppfattning om att invandrare som skulle stanna i Sverige
skulle assimileras (SOU 1996:55). 1968 tillsattes invandrarutredningen (IU) med syfte att
utreda invandrares situation i Siger samt foresla atgarder for att underlatta invandrares
anpassning till det svenska samhaéllet. Utredningen anrstértskottet for ett

helhetsgrepp pa invandrarpolitiken dar invandskule behandlas jamlikt med infodda
samtidigt som de forsta riktadegarderna for atnderlatta anpassningen skapades
(Oberg, 1994). Tidigare hade anpassningen/assimilationen skett genom atgarder inom
den generella valfardsstatliga politiken. Statens invandrarverk {&i&jades 1968ch
ansvaret for invandringsinvandrar och flyktingpolitiken 6verfordes fran
Arbetsmarknadsstyrelsen (AMS)e styrande malen for den nya politiken faststalldes i
IU till jamlikhet, valfrinet och samverkafire mal som innebar att invandrare ska
beredas likvardiga livsvillkor som de sagéllde fér den 6vriga befolkningen (SOU
1974.69). IU:s betdnkande antogs 1975 av riksdagen (Sodergran, 2000).

1997 antog riksdagen propositiongwverigei framtiden och mangfaldeinfran
invandrarpolitik till integrationspolitik(prop. 1997/98:16). Denna proposition inaeétt
markant avsteg fran den vag som invandrarpolitiken hade haft fram till 1997. | och med
propositionen egttes invandrarpolitikerav en integrationspolitikvilket inneba att dar
invandrarpolitiken enbattade riktasig till invandrareskulleintegrationspolitiken

uppfattas som en generell samhallsfriiganela befolkningen inom landets granser. De
saratgarder som rikie sig enbart till invandrarskulle begransas till den forsta tiden i
Sverige. Integrtionsprocessesagsdarmed i den nya politiken som en dmsesidig process



dar aktivt deltagande bade fran invandrare och infadgjardegrunden octsom den

enskilt viktigastdorutsattningnfor en lyckad integrationsprocess. Propositionen innebar
ocksa atSIV delades och tva nya myndigheter inrattades dar Migrationsverket fick
ansvaret for invandringspolitiken och flyktingmottagning, och Integrationsverket det
Overgripande ansvaret for integrationspolitiken (S6dergran, 2000).|2065
Integrationsverkemer och ansvaret for att skriva avtal med kommunerna om
flyktingmottagandebtvergicktill Migrationsverket och Lansstyrelserriadecembef010
traddeetableringsreformen i kraft och det samordnande ansvaret for nyanlandas
etableringades dareftepa Arketsformedlingenen reform som pa manga vis kom att
understryka att anstéllning var att jamstélla med integration

| forskningen har en mangd olika faktorer framhallits som paverkar mojligheterna for den
enskilde migranten askaffa arbete i det nyjandet, t exHumankapitalgdvs

investeringai utbildning (Dahlstedt, 203 XChiswick & Miller, 2007; Chiswick &
DebBurman, 2003), signalteori (Spence, 1973; Broomé et al., 1996), och socialt kapital
(Granovetter, 2005; Bethoui, 20084 en strukturehiva ar féljande faktorer studerats:
Diskriminering(Carlsson & Rooth, 2007; Rooth & Agerstrom, 2009 a ogclidogindrad
arbetsmarknad med hogre krav pa sprakkompetankensekvensBevelander2000).

Arbetsmarknad

Det finns idag endast begransad kuapskm smaliska och thailandska kvinnor situation

pa den svenska arbetsmarknadeiynnerhenar det galler thailandska kvinnor. Dock

finns det nagra studier som direkt eller indirekt berér somaliska och thailandska kvinnors
arbetsmarknadsanknytning. Bodie som direkt ber6r den somaliska gruppen ar
Bevelander & Dahlstedt (2012).dbna studieisar attsysselsattningsgraden for

somaliska kvinnor har dkat fran 1998 till 2008 dock ar det fran valdigt laga nivaer. 1998
hade somaliska kvinnor en sysselsatgsigrad pa 10 % for att 6ka till ca 25 % 2008.

Detta ska jamforas med sysselsattningsgraden for alla kvinnor i Sverige som 1998 var ca
78 % och 2008 80 %. De somaliska kvinnornas sysselsattningstal ar jamférbara med
irakiska kvinnors sysselsattningstal mesentligt lagre jamfort med andra

flyktinggrupper som t ex iranska och pakistanska kvingeerige har, ur internationell
synvinkel, ett av de mest inkluderande och stédjande lagstiftningarna for att mojliggéra
anstéllning for nyanlanda immigranter (MER 111, 2011), inte minst for kvinnor

(Economic Intelligence Unit, 2010). Trots deftaskillnaderna mellan inrikes och utrikes
fodda tamligen stor, dar skillnaden varierar beroende pa vilken grupp som studeras.

Nar det galler de thailandska kvinnorrabetsmarknadsanknytning &r det fa, eller inga,
studier som specifikt studergruppen. Dock finns det nagra studier som indirekt visar pa
deras situation. Bevelander (2011) visar att kvinnor som flyttar till Sverige pa grund av
familjeanknytning generelKett har hogre arbetsmarknadsanknytning jamfért med

10



asylsdkande och kvotflyktingar. Ser vi till SCB:s statistik Over bosattningsgrund i de tva
grupperna ser vi att ca 93 % av de thailandska kvinnorna bosatte sig i Sverige av just
familjeskal emedan samnsiffra for den somaliska gruppen ar 45 %. Utifran detta sa ar
det sannolikt att de thailandska kvinnorna har en hdgre sysselsattningsgrad &n de
somaliska kvinnorna.

Sjukvard och dess tillganglighet

For att kunna uppna god halsahdvsgod tillgang till vard och preventionsinsatser efter
behov och pa lika villkorEnligt hélse och sjukvardslagen har alla ratt till en god hélsa
och en vard pa lika villkor{SL,1982) Samtidigt finns det studier som visar pa
skillnader i den vard som ges

Det finns en hel del studier, saval svenska som internationella, som handlar om somaliska
flyktingars och asylsékandes syn péa och tillgang till sjukvarden i mottagarlandet. Nar det
galler studier onemigrerade thailandaresfarenheter av sjukvardendat daremot

samre beskaffat

Diskriminering mot patienter fran etniska minoriteter ar vanligt fran sjukvardens sida.
Hollandska studier har visat attinoritetspatientefatt samre bemotande och mindre tid
med lakaren (Meeuwesen et al., 2006; Schoettah, 2008). Upplevelser av sjukvarden
kan ocksa bero pa vilkérvantningaman har pa vardehStorbritannien har
asylsokandes och flyktingars forvantningar pa varden i mottagarldetiés kunnat
forklaras awle erfarenhedr man haft med sjukvarderhemlandet® ®onnell et al.,

2008). Vantetider, remissrutiner och att dessutom inte fa nagon medicin ordinerat vid ett
lakarbesok ar nagot nytt for manga flyktingar. I manga laginkomstlander finns ingen
primarvard, utan patienter soker sig direkt tillkdinik for att fa hjalp. En dansk studie
visar att somaliska flyktingar soker akutsjukhus oftare an patienter fddda i Danmark.
Okunskap om hur sjukvardssystemet fungerar och samre halsotillstand kan vara
forklaringen (Norredam et al., 2004). Liknande edaheter har noterats bland somaliska
flyktingar i USA (DeShaw, 2006).

Ensvensk kvalitativ studie (Svenbeggal.,2011)visar att somalieupplevde en

avvisande attityd fran den svenska sjukvar@mkande att de intblevtagna pa allvar

nar de beittadeom sina besvar for lakaren, da de dftale fatsvaret att det intear

nagot fel pa denDarfor ar det vanligt att man reser till andra europeiska lander for att
sOka vard, vanligtvis Tysklan@amma situatiofinns dven beskrivethollandska och
brittiskastudier (Gerritsen et al. 2006; Phillimore, 20XDjillfredsstalldavardbehov, lagt
fortroende for sjukvarden och upplevd diskriminering kan leda till att man avstar fran att
uppsoka vard trotstt upplevt behov (Wamala et a2007; Westin et.al, 2004). Detta

kan pa sikt leda till allvarliga konsekvenser sdsom férsummade diagnoser och forsenad
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behandling. | en norsk studie rapportissenfordréjning av TBC diagnos hos somaliska
patienter, ofta pa grund av bristande kunskap om sjukdoméduassgitintom men ocksa
som en konsekvens av att sjukvarden inte tagit patiergdresvar pa allvar (Sagbakken
et al, 2010). Det finns ocksstudier som visar att utnyttjandet av férebyggande halso
och sjukvardstjanster, bl.a. cancerscreening och modravéidre bland somalier an for
majoritetsbefolkningen (Gerritsen et,&006).

Psykisk ohdlsa

Uppskattningsvis lider 450 miljoner manniskor varlden 6ver nagon form av psykisk
ohélsa. Det betyder att 10 % av den vuxna befolkningen &r sjuk och atidea&ir

kommer att nagon gang under sin livstid att utveckla en psykisk sjukdom (WHO, 2001).
Psykisk ohalsa finns, till skillnad fran manga andra folksjukdomar, i alla lander och i alla
miljéer och i alla befolkningslager, bland rika och fattiga, bland Kilglede och

hdgutbildade. Sammantaget utgér mental sjukdom 13 % av jordens totala sjukdomsbérda
och sannolikt kommer denna andel att 6ka successivt (Mathers & Loncar, 2002).

Utbver att mentala sjukdomar tenderar till att halla borta ménniskor fran deras yrkesliv,
stigmatisera individer och familjer, begransa sociala natverk och sammanhang &ar de
ocksa anledningen till att ca en miljon sjalvmord varje ar (WHO, 2007). Dessutom 6k
psykisk ohélsa risken for insjuknande i andra somatiska sjukdomar da mentalsjukdom
ofta leder till att man fattar samre beslut angaende sin personliga halsa, obenagenhet att
soka vard och att man valjer att inte folja de rad och medicineringar som man
rekommenderas av sjukvarden (Human Rights Commission, 2006).

Trots denna dystra bild finns det i dagens Sverige mojligheter att behandla psykiska
sjukdomstillstand, som t ex depression, till en relativt rimlig kostnad. Ett bekymmer &r
dock att manga som tia kunnat 6ka sin livskvalitet vasentligt med hjalp av mediciner
och terapi valjer att inte sdka sig till varden. Detta ar i synnerhet vanligt i
invandrargrupper. En komplicerande faktor ar att primarvarden spelar en viktig roll i
detta sammanhang, genothdet ar deras uppdrag att remittera patienter till
specialistvardein i det har fallet psykiatrin. Detta kraver i viss man att det finns en god
kommunikation mellan patienten och allmanlakaren, vilket givetvis forsvaras om
patienten inte pratar svenska.

Levnadsvanor

Levnadsvarornas betydelse for god halsa har uppméarksamma alltmer de senaste
decennierna. Livsstilsval rédrande kostvanor, motionsvanor, tobetk

alkoholkonsumtion har stort betydelse pa manniskors halsostatus. Tobakskonsumtion &r
den storst riskfaktorn for samre halsa och for tidigt dod, foljt av Hilgdtryck, hog
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alkoholkonsumtion, héga blodfetter, 6vervikt och fysiskt inaktivitet (Agardh et al., 2008).
Enligt en longitudinell befolkningsbaserad undersdkning i Danmark minskar rokning
livslangden med i genomsnitt atta ar, en person som ar fysiskt inaktiv lever fem ar
kortare, ett hogt alkoholintag minskar livslangden med drygt fyra ar och fetma med tva
till tre ar (BronnumHansen et al., 2007). Daliga kostvanor och fysisk inaktivitet bidra

till 6kad dodlighet och flera vanligt forekommande folksjukdomar.

| Sverige och nagra europeiska lander har sanitligstilsrelaterade riskfaktoremarit

foremal for halsostrategier. Drygt halften av alla sjukdomar som behandlas inom
primarvarden kan relateras till ohalsosamma livsstilar och andelen visar sig 6ka fran ar
till &r. Det ar darfor sarskilt viktigt att utveckla interventioner som méjliggor
ohalsosamma levnadsvanor uppmarksammas. Sadana interventioner kan syfta till att
Overtyga manniskor om att de bor férandra sina ohélsosamma beteenden och inféra nya
mer halsoframjande beteenden.

Rokning och alkoholbruk har, som namnts ovan, i maledar av varlden bidragit till en
kraftigt forsamrad halsa. Daremot ar dessa héalsoproblem mycket ojamnt férdelade.
Exempelvis konsumeras ytterst lite alkohol i muslimska lander, daribland Somalia.
Dessutonférekommer rokning lag- och medelinkomstlanderadmforallt bland den
manliga delen av befolkningen. Kvinnor i dessa lander tenderar dessutom till att ha en
mycket |ag alkoholkonsumtion.

Enligt en rapport fran Statens Folkhalsoinstitut ar en tredjedel av befolkningen inte
fysiskt aktiva varje dag enligle nationella rekommendationer som finns. Dessutom
konsumerar 91 % av befolkningen inte den rekommenderade méangden frukt och
gronsaker. Fetma féorekommer hos mer an 10 % av vuxna i Sverige. Statens
Folkhalsoinstitut raknar med att varannan man och meagétredje kvinna ar éverviktig
(Statens Folkhalsoinstitut, 200€)vervikt och fetma ar betydande riskfaktorer for
sjuklighet och dodlighet. Overvikt har blivit ett tilltagande folkhalsoproblem i
vastvarldenDetta beror dels pilaktig kost,dels pastillasittande och daliga
motionsvanor.

Nar kostens halsoeffekter debatteras ar det betydelsefullt att se till kosten som en helhet.
De flesta framgangsrika preventiva kostinterventionerna har framjat en kost med en hog
kvot omattat/mattat fett samt en hagdel fiberrika kolhydrater fran frukt, bar, gronsaker
ochspannmal (Hu & Willett, 2002). Kost med Iag salthalt har t ex kliniskt relevanta
effekter pa blodtrycket och kan minska risken for kardiovaskular sjukdom och stroke
(Sacks & Campos, 2010).
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Fysiskinaktivitet ar en riskfaktor fofleralivsstilsrelaterade sjukdomar sasom hjart
kéarlsjukdomar, fetma, typ-8liabetes, sjukdomar i rérelseorganen, psykisk ohalsa och
cancer. Manniskokroppen ar byggd for rorelse. Viktiga organ som hjarta, lungor,
muskler, &der och nerver mar val bra och ar byggda for fysisk aktivitet. Vi &r genetiskt
anpassade till att vara fysiskt aktiveenar detintei 6nskvarautstrackning i dagens
moderna samhalle. Benaste 5000 arens stillasittande livsshir inneburit stora
forandringarfér méanniskan (Eaton et al988. World Health Organisation (WHO)
beraknar att upp till 586 av jordens befolkning inte ar tillrackligt aktiva (Renstrém,
1998), som en konsekvens okar livsstilsrelaterade folksjukdomar och riskfaktorer i takt
med vart stillasittande livsstil, vilket i dag enligt WHO den fjarde storsta orsaken till
kroniska sjukdomar och foér tidig dod i varlden (WHO, 2009). | sin varldsomfattande
strategi for kost, fysisk aktivitet och héalsa betonar WHO betydelsen av integrerade
insatser over flera samhallsnivaer och samverkan mellan aktorer fran offentlig,
kommersiell och frivillig sektor for att forbattra folkhalsan (WHO, 2004). For att na de
mest utsatta grupperna i samhallet kravs darfor samhéllsinriktade insatser.

| Sverige finns, som vi tidigare namnt, en nationell handlingsplan fér goda matvanor och
okad fysisk aktivitet. Strategin betonar framst vikten av langsiktiga insatser riktade mot
s&val samhalle som individ. Annu en viktig del i strategin utgors av samverkam mella
offentlig, privat och ideell sektor, dar genomforandet av insatsiaiaeakta lokala
forhallanden och bygga pa befolkningens delaktighet. | den nationella handlingsplanen
betonas vikten av att féreningslivet samverkar med landstinget (Statens Fohdigigo
2005). Trots strategin har stillasittande och laga aktivitetsnivaer okat under senare ar i
Sverige, vilket fatt till foljd att forekomsten av 6vervikt cgiimrekondition och
muskelstyrka hos yngre har 6kat (Rasmussen & Johansson, 2000).

Sexuell och reproduktiv halsa och rattigheter

Enligt FN:s befolkningskonferens i Kairo 1994 paverkar sexuell och reproduktiv halsa
varje manniskas personliga relationer och sexuella aktiviteter under hela livscykeln (UD,
2006). Konferensen ledde tilkts.k. Kairoprogrammet, dar vikten av jamstalldhet

mellan konen patalades, inom programemsdes deltagarlanderna om att sexuell halsa
som begrepp ingar som en del i begreppet reproduktiv halsa. | Sverige har man valt att
separera dessa tva begrepp fonatliggora att sexuell halsa aven innefattar sexualitet
och darmed avemanniskors samlevnad, relationer och livskvalitet och omfattar &ven
den psykiska halsan. Det handlar om alla mannsdika ratt att bestamma over sin egen
kropp och sexualitet, likallgang till kunskap och radgivning om sexualitet och
reproduktion, skydd mot hiv och aids och andra kénssjukdomar, tillgang till
preventivmedel samt saker abort i de lander dar det ar lagligt. Begseppetl och
reproduktiv halsa och rattighet8RHR omfattar aven tillgang till adekvat vard under
graviditet och forlossning och vard av nyfédda. Aven frihet fran sexuellt och annat
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konsrelaterat vald ryms i begreppBtist paegemmakt samt brist pa sexuetich
reproduktiv halseoch sjukvard ar lika sidligt for ett samhalles utveckling som for
individen

Sexuell och reproduktiv ohélsa utgoér en stor del av den globala ohélsan och fortsatter
vara en av de vanligaste orsakerna till sjukdom och dod bland fattiga kvinnor i Bdern

till 44 ari utvecklingslander (UNFPA, 20043venska studier inom SRH®Rsar att
utrikesfodda har hogre prevalens av aborter och att vald i hemmet ar vanligare an bland
personer fodda i Sverig&grenson 2006; Fernbrant et al., 2011; Helstrom et al., 2006).
Helstrdms et al. (2006) studiésarocksa att utrikesfodda kvinnor saknidirackliga
kunskaper om preventivmedelsanvandnirgumforallt var detta monster tydligtand

kvinnor fran Iran, Irak, Turkiet, Eritrea, Etiopen och Somalia.

Det finns ocksa studiesaval svenska som internationella, som visar pa 6kad dodlighet
under graviditetech forlossningskomplikationer bland kvinremm emigrerafran
Somalia som vardas pa forlossningskliniker (Essén et al. p2004lin & Gissler, 2009;
Vangen et al., 2002Drsaken till detta ar inte helt utredd, men enligtéBsstudie

(2000b) kan en forklaring delvis vara kulturella skillnader i forlossningstrategier mellan
somaliskor oclandrakvinnor. Pa grund av den hoga modradddligheten i Somalia finns
en radsla blandomaliska kvinnor att raka ut for férlossningskomplikationer och
kejsarsnitt. En strategi fOr att undvika detta ar att svalta sig sjalv gredediteten hopp
om att fa ett lagviktigt barn och i tron om att detta minimesken for kejsarsnitt.

Globalastudierhar visatatt kvinnornas generella kunskapsniva om kénssjukdomar och
prevention ar lagre an mannens. Bland unga vuxna, ar kvinnors kunskap om
koénssjukdomar och prevention 60 % lagre an mannens (UNICEF; 2@hldlansk
kvantitativ studie a somaliska och sudanesiska immigranter, framgar att det finns
konsskillnader nar det galler den generella kunskapsnivan @msgfukdomar och
smittvagar (Laarus et al., 2006), vilket aven var falieten somaliska gruppen, dar
kvinnornas kunskapsniwéar betydligt lagre an mannens. Aven utbildningsniva och alder
harbetydelse for den generella kunskapen om konssjuiddrandomer och smittvagar.
Hogutbildade rapporterdndogre kunskapsniva nar det galler smittvagar och &lairmer
kunskap &n yngre.

Sammanfattningsvikan vi konstateratt bristande kunskap inom SRHR omradet kan
leda till sdmre sexuell hédlsa med allvarlggykiska och fysiskkonsekvenser. | Sverige
finns det fa studier om asylsokandes och flyktingars generella kunskap om
konsjukdomaroch preventivmedel, deras tillgang till information adrd avseende
SRHR i SverigeDessutom saknas det studier om thailandska kvirseongella och
reproduktiv halsa i Sverige.
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Vald i ndra relationer

Mans vald mot kvinnor &r ett globalt fenomen och ett allvarligt folkhalsoproblem som
blivit alltmer uppmarksammat (Campbell, 2002; Ellsberg et al., 2008; Jewkes, 2002).
WHOs omfattande studie om kvinnors héalsa och upplevelser av vald, baserad pa
datainsamhg i flera lander, visade att vald mot kvinnor framst forekommer i nara
relationer (GarciaMoreno et al., 2006). Vald i nara relationer kan leda till allvarliga
halsoproblem, sdsom fysiska (Ellsberg et al., 2008; Krantz & Ostergren, 2000) och
psykiska sjudomar (Krantz & Ostergren, 2000; Golding, 1999), sjalvmordsbenédgenhet
(Golding, 1999) och 6kat riskbeteende, t ex drogmissbruk och sjalvsiaolaing,

1999; Svavarsdottir & Orlygsdottir, 2009

Aven om valdsutsatta kvinnor ar i kontakt med hétsth sjukvarden tre ganger sa ofta

som andra kvinnor, framkommer séallan den egentliga orsaken till skadorna (Campbell,
2002).Tidigare forskning har visat att det reella antalet kvinnor som ar utsattalfbir

nara relationer ar grovt underrapporterat (Chang et al., 2@@@) for att det finns en

radsla for repressaliemen ocksa pa grund avfarenheter av stigmatisering och

skuldkanslor (Feder et al, 2006; Krantz & Ostergren, 2000). Bestamningsfaletdor

vald i nara relationer ar komplexa och innefattar bade socioekonomiska, psykosociala och
kulturella faktorer, sdsom sysselsattningsstatus (for bada partnerna), hushallsinkomst,
tillgang till socialt stod och kénsnormer (Benson et al, 2003; Jire&tK2009; Krishnan

et al, 2010).

| Sverige ar utlandsfodda kvinnor mer utsatta fér méns vald i nara relationer (Fernbrant et
al., 2011, Tjaden & Thoennes, 2000) &n andra kvinnor. Outbildade kvinnor och kvinnor
med lag niva av egenmakt (t.ex. ekonomisitoende av sina man), loper storst risk for

att bli utsatta for allvarligt och upprepat partnervald (Lindhorst & Taijma, 2008; Jewkes

et al, 2002 Varatidigare studier av vald i nara relationer visar att utlandsfodda kvinnor i
Sverige, fran medebch Bginkomst lander, ar utsatta for vald i hemmet och valdsam
fortidig dod orsakad av 6vergrepp av annan person i storre utstrackning an svenskfodda
kvinnor (Fernbrant et al., 2011; Fernbrant et al., 2012a).nyligen genomford

intervjustudie med nyanlandakiska flyktingar i Skan&undevi avenstuderahur

traditionella konsroller kan 6ka risken for vald i nara relationer och att integration i det
svenska samhallet kraver en forandring av attityder avseende konsnormer och vald i nara
relationer (Fernbrant et al., 2012b).

Hotad manlig identitet kan spela ®iktig roll i utlandsfédda populationer, dar speciellt

brist pa sysselsattning kan ha en forédande effekt pa familjerelationerna, och leda till,
eller forstarka, partnervaldetif & Keat, 2009. Maktdynamiken i en relation kan storas
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ytterligare av forbjd status och/eller tillgang till mer resurser bland de utlandsfodda
kvinnorna, an de hade i sitt ursprungsland (Chang et al, 260&; Keat, 200%.

Tidigare forskning har vidare visat att valdsutsatta kvinnor med socialt och materiellt stod
har en b#ire psykisk hélsa an de som saknar stod (Cohen & Wills, 19886pI&

faktorer sdsom socialt utanforskap, socialt nederlag och Iag socioekonomisk status visade
sig vara starkt relaterade till allvarlig psykisk ohélsa bland utlandsfédda personer
(CantorGraae, 2007)Saledes ar social isolering och maktférandringar i relationen
tilsammans med traumatialerfarenheter och traditiongotentiella bestamningsfaktorer

for vald i nara relationer bland utlandsfodda kvinnor (Samarasinghe & Arvidsson, 2002;
Ganata, 2001; Jewkes, 2002; Pan et al, 2006; Raj & Silverman, 2002).

Inom den breda gruppen av utlandsfédda kvinnor har somaliska och thailandska kvinnor
visat sig vara speciellt utsatta grupper (Ganatra, 2001; Horn, 2010; Pan et al, 2006; Raj &
Silverman, P02). Systematisk forskning om somaliska och thailandska kvinnor saknas i
Sverige, men tidigare forskning fran andra lander visar att somaliska flyktingar &ar en
mycket utsatt grupp nar det galler vald i nara relationer och att valdet ar kulturellt
sanktiorerat om en kvinna inte lyder sin man (Horn, 2010; Pan et al, 2006). Aven
thailandska kvinnor som emigrerat till hoginkomstlander, har en hdg utsatthet for
partnervald (Ganatra, 2001, Raj & Silverman, 2002). Thailandska kvinnor ar pa samma
satt som somaligkkvinnor mer utsatta och sarbara pa grund av kulturella/traditionella
forestallningar om kvinnans underordnade position och mannens rétt att sla sin fru. Brist
pa kunskap om lagar och mgjligt stod i det nya landet samt en allméan brist pa fortroende
for myndigheer bidrar ocksa till l1agt vardchhjalpsokande (Ganatra, 2001, Raj &
Silverman, 2002).

2002 kom en nationell handlingsplan mot vald i nara relationer for att framforallt starka
skyddet mot valdsutsatta personer (SOU 2002:71). 2007 fick Socéddsty inom ramen

for regeringens handlingsplan i uppdrag att effektivisera kommunernas arbete mot
konsrelaterat vald, for att gora arbetet mer malinriktat, strukturerat och samordnat. |
kommunerna finns Socialtjansternas Kriscenter och fristdende KvimeojtiNCK,

2012).

Socialstyrelsens socialtjnstavdelning fick 2009 i uppdrag att genomfdra en kartlaggning
av manualbaserade interventioner riktade till valdsutsatta kvinnor med missbruksproblem
samt att granska utvarderade interventioner avseende vetenskaplig tillf@titich

effekter. Kartlaggningen visade att det fanns en stor brist pa utvarderade interventioner
till denna malgrupp (Socialstyrelsen, 2011a). Socialstyrelsen har aven gjort en liknande
kartlaggning av interventioner mot vald riktat mot kvinnor med fumghedsattning som
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visat att de utvarderingar som gjorts av interventioner inte haller kvalitetskrav for
tillforlitlighet hos resultaten (Socialstyrelsen, 2011b).
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METOD

Metodfragor har haft en framtradande roll inom HELMI projektet. For att fa digaye

bild av vilka fragor som kan stallas till malgrupperna och vilken form av datainsamling
som fungerar bast beslutade forskargruppen att genomféra fokusgruppsdiskussioner med
thailandska och somaliska kvinnor. Dessa fokusgruppsdiskussioner gav giidierla

slutligt val av datainsamlingsmetod och for framtagning av enkatfragor.

| Steg 1 genomfordes fem fokusgruppsdiskussioner med somaliska kvinnor och fyra med
thailandska kvinnor i Malmé och Sjuharadsbyggdeessaberorde fragor rérande
arbetsmarknachéatverk och halsosituation samt deltagarnas installning till enkat, lamplig
sprak och datainsamlingsmetdiskussionerna resulteradatt vi bestamde oss for att
haolika insamlingsstrategier for de tva malgruppesrgostenkat for thailandskorna

och strukturerade enkéatbaserade intervjuer med somaliskddna. @katerna

utformades pa respektive grupps modersmal.

| Steg 2 skedde ett urval av fragor och matinstrument som skulle inga i enkéaten. (Se
Bilaga 1). Den slutliga enkéten inneholl fragor oemabgrafisk bakgrund,
socioekonomiska variabler (utbildning, inkomst, sysselsattning), sjalvskattad halsa,
psykisk halsa, sexuell halsa och rattigheter, erfarenheter av vald, matvanor och fysisk
aktivitet, alkohol och tobaksbruk, socialt deltagande ochaldilit. Frageinstrumenten

for socioekonomiska variabler har tidigare anvants i den nationella folkhalsoenkéaten
(Statens Folkhalsoinstitu2008och 201} och i det av Europeiska Flyktingfonden
finansierade IMHA€projektet(Lecerof et al., 2011Halsaméttes med hjalp aden
femgradig skalan fosjalvskattad halsa.9ykisk halsaskattadesned hjalp alGHQ-12
(Goldberg et al., 1997Kansla av sammanhang (KASAM) méattes med en kortform av
Antonovsky'sskala utarbetad for att inga som en del av en storre enkéat (Lundberg &
Nystrom, 1995). Fragorna om sexuell halsa och réattigheter togs fram tillsammans med
Smittskyddsinstitutet. Erfarenheter av vald mattes med hjalp frdgor som baserades péa det
frageformutir som WHO anvant i sin omfattande studie i 10 lander av mer &n 24 000
kvinnor (Ellsberg et al., 2008, Gareisdoreno et al., 2006). Fragorna om matvanor och
fysisk aktivitet har tidigare anvants i den nationella folkhalsoenk&ttens
Folkhalsoinstitut2008) och alkoholfrdgorna kom fran AUDIT, ett instrument
rekommenderat av WHO for att anvandning inom priméarvar8anr{ders et al., 1993

| Steg 3 tog vi hjalp av Statistiska centralbyrans mattekniska laboratorium for en analys
av enkatfragorna. Flarav fragorna reviderades med avseende pa ordval och
svarsalternativ som ett resultat av laboratoriets granskning.

| Steg 4 Oversattesnkatfragorna till somaliska respektive thailandska for att sedan

oversattas tillbaka till svenska igen. E¥ersattning och ateréversattning av
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enkatfragorna anlitades en professionell éversattningsbyra som dock misskotte sitt
uppdrag och levererade ett arbete med lag kvalitet. Forskargruppen lat darfér nagra
thailandska och somaliska kvinnor sprakgranska enkétytterligare en gang innan de
skickades till en ny 6versattningsbyra for fornyad sprakgranskhirgt darefter kunde
formuleringarna faststallas och enkéterna skickas ut till den thailandska gruppen och
intervjuerna med den somaliska gruppen inledas.

Den thailandska enkaten — urval och svarsfrekvens

| grundurvalet ingick 1305 individer som gjordes av SCB utifran deras databaser. Dessa
uppfyllde kriterierna att vara kvinnor fédda i Thailand, i aldern 18 till 64 ar, ha invandrat
till Sverige under areR006 till 2010 samt vid tillfallet for enkatens utskickande vara
folkbokforda i Skane lan eller i kommunerna Bollebygd, Tranemo, Mark, Svenljunga,
Herrljunga, Boras och Ulricehamn (Sjuharadsbygden).

Efter justering for dverlappning, dar 14 individer$dgprt eftersom de var adopterade,
blev det totala urvalet 1291 individer. Enk&ten skickades ut i vecka 10, 2012. Darefter
skickades tva paminnelser ut efter tva respeltiseveckor. En tredje paminnelse,
denna gang tillsammans med ett nytt enkatformskickades ut efter sex veckor. Efter
ytterligare tre veckor avbrots datainsamlingen.

Totalt sett svarade 804 individer p& enkaten, villeetem svarsfrekvens pa 62,3 At. de

487 individerna som inte svarade pa enkaten var det 66 individer som antinge

returnerade en tom enkat, aktivt avbéjde medverkan eller saknade adress. Resterande 421
horde inte av sig eller skickade in frageblanketten (se Tabell 2). Tabell 3 beskriver
svarsfrekvensen fordelat pa alder och bostadskommun och visar att svarsfrekagnse

val over 50 % de flesta kommunerna.

Den somaliska enkaten — insamlingsmetod och urval

Fokusgruppsdiskussionerna med de somaliska kvinnorna visade att postenkater inte var
en lamplig datainsamlingsmetod for denna malgrupp. En stor andel av dskama
kvinnorna har lag lasoch skrivkunnighet och kanner sig inte bekvama med att fylla i
enkater. Forskargruppen beslutade darfor att utfora strukturerade intervjuer med
somaliska kvinnor pa somaliska for att tillsammans eller i grupp fylla i enkéaten.
Frageformularet var identiskt med det thailandska sanar som pa nagra fragor om
khatanvandning som lades till i det somaliska frageformularet. Tva somalisktalande
kvinnor anstélldes for att rekrytera och intervjua somaliska kvinnor.

Urvalskriterierna av soaliska kvinnor var desamma som for den thailandska gruppen,
dvs vara 18 till 64 ar, ha invandrat till Sverige under aren 2006 till 2010 samt vid tillfallet
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for enkatens utskickande vara folkbokforda i Skane lan eller i kommunerna Bollebygd,
Tranemo, MarkSvenljunga, Herrljunga, Boras och Ulricehamn (Sjuharadsbygden).
Rekryteringen skedde genom uppsodkande verksainametor allt genom kontakter med

somaliska foreningar och pa skolor som ger SFI. Dessa kontakter var helt informella och

ingamyndighetsrepresentanter eller S&lare deltog i sjalva urvalet. Intervjuarna tog
sjalva kontakt och informerade somaliska kvinnor om studien varefter kvinnorna valde
om de ville vara med i studien. Majoriteten av intervjuerna genomférdes individuellt
genom att intervjuaren och respondenten tillsammans gick igenom frageformularet.
Intervjuarens framsta roll under intervjun var att finnas till hands for att tydliggtra och
forklara eventuella oklarheter i frageformularet.

Totalt rekryterades 122 somaliskannor till att svara pa enkaten med hjalp av
projektets intervjuare. Eftersom det inm@ mojligatt genomféra ett slumpmassigt urval
av somaliska kvinnor och att antalet intervjuer av-tat$ resursskal blev begransat
utgor dessa intervjuer inte efpresentativt urval av gruppen. Genom att den mest
fruktsamma rekryteringskanalen kom att bli SFI finns en kraftig dverrepresentation av
somaliska SFktudenter i materialet och darmed en underrepresentation av somaliska
kvinnor som ar i arbete. Dessa alsbegransningar begransar ocksa mojligheterna till
jamforelser mellan somaliska och thailandska kvinnor.
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RESULTAT

Fokusgruppsdiskussioner med thailandskor

Fokusgruppsdiskussionerna med thailandskorna genomfordes i Malmé, Boras och Mark
under periodemovember 2010 till januari 2011. Tva fokusgrupper genomférdes i Malmo
och en fokusgrupp i Boras respektive Mark. Deltagarnas rekryterades via SFI, foreningar
och nyckelpersoner. Vi traffade totalt 31 thailandskadrarna 2363 ar. Grupperna

bestod av thilandskor som bott i Sverige under en langre tid och av thailandskor som
bott en kortare tid.figur 1 presenteras en Oversikt av resultaten fran
fokusgruppsdiskussionerna, uppdelade per frageomraden.

Livet som thailandsk kvinna i Sverige

Deltagarna gav en mangdimensionell bild av hur det ar att leva i Sverige som thailandsk
kvinna. Livet i Sverige beskrevs som svaga.att kvinnorna hade svart att fa ett betalt
arbete, men ockgdga.att de anser sig ha daliga kunskaper i svenska spr&k@inorna
upplevde ocksa svarigheter att integreras socialt. Enligt kvinnorna tror man att orsakerna
ar att de har en annan humth harfarg, men ocksa att svenskar ar forsiktiga och svara att
lara kanna.

oOlnte | 2tt att b ovaithadreheannangedfarg.sSvast atttkondnainvi har s
i Sverige eftersom vi ser annorlundaout ( A)G D

Svart i Sverige, alla pratar ju bara svenska. Svart att fa jobb. Blev inte som jag tankt mig.

Jag var imponerad av den svenska vélfarden. Jag saknar Thaégridinner mig ensam.

(FGD 3)

0[ ] Oerh°rt m-nga som 2r fO°%°rsiktidbga, v-gar inte p
(FGD2)

A ena sidan, trots svéarigheterna i Sverige, uppgav kvinnorna manga férdelar med att bo i
Sverige. Landet har ett bra valfardssysterh det ar ett bra land for barn att vaxa upp i.

oHar i Sverige har b-da fattiga ocl rika det bra |
(FGD 4)
0Jag hade ett va&aldigt enkelt | iv i Thailand, bra |j

Bangkok lagade jag aldrig mat, at alltid ute. Har maste jag laga mat, stada och tvétta. |
Thailand hade jag rad att anlita en stadare. Men nu har jag en bebis. JagSverigét ar

ett bra land for barn, men inte for en jobbsokare. Vi kan ju fa stadjedab i vill inte ha
det . 03)( FGD

Arbetsmarknadsanknytning

Majoriteten av kvinnorna hade ett arbete i Thailand innan de flyttade till Svévigega

var besvikna Oveatt de inte hade fatt nagot arbete i Sverigginnorna uppgav att det

var svart att komma in pa den svenska arbetsmarknaden, sarskilt svart var det att fa ett
arbete som de utbildats till. Att ha ett arbete och kunna forsorja sig sjalv i Sverige ansags
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viktigt bland alla thailandskor som vi traffade oavsett utbildningsniva, nuvarande
sysselsattning och vistelsetid i Sverifadast ett fatal av kvinnorna var etablerade pa
arbetsmarknaden, dessa var kvinnor som hade bott i Sverige under en langregal. Ovri
var deltidsstuderande pa SFI, nagra arbetade deltid parallellt med studien. Bland
kvinnorna med en akademisk bakgrund fanns en drom om att fa ett arbete som de
utbildats till. Vissa kvinnor kunde tanka sig ta vilkettalt arbete som helst, medaygra
ville endast ha jobb som de utbildats till.

ON&r min man blev arbetsl|l®s var jag tvungen att ta
att kopa saker till min son, men jobbetsoma s s°r sl i ter 4p- kroppen. o (FGD
0l Thailand @r det mycket | @ttare att f - jobb. H2r

svenska. Jag kanner mig nere iblagg.inte kunna fa jobb. Jobberbjudande som
jag far ar tex stad och massagejobb. Nu behéver jag kraftman uppmuntrar
mi g. 0 3)( FGD

Om arbetsféremedlingen (AF)

Under diskussionerna om arbetsmarknadsanknytning tenderade kvinnorna att
kommentera arbetsformedlingens roll. Bilden som kvinnorna ger av AF, ar att AF inte
kunnat hjalpa till i den utstrackning som kvinnorna forvantat sigty2&s finnas en
uppfattning om att kontakten med AF ska leda till jobb eller praktik och att AF ska hdra
av sig till kvinnorna i hogre utstrackning &n vad de gor idag. | diskussionerna framkom
bland annat féljande pastaenden:

OArbetsformedlingen hj2lper mig inte att hitta job
tex skriva ut viktig information till oss. Hjalpa till med busskostnadler ( F GD 1)

O[ €] Arbetsf°rmedlingen har inte hjBRHd.p& mig. Skol an
(FGD 2)

oVad g°r arbetsf°rmedlingen egentligen? Jag tycker

manad ekr att jag har skrivitinmig. ( FGD 1)

Om SFI

De thailandskor som studerade pa SFI var val medvetna om att vissa invandrargrupper ar
berattigadeill ekonomiskt stdd vid SFI studier, men att de sjalva tillh6r den grupp som

inte far ekonomiskt stod. Detta togs ofta upp under diskussionerna och manga av dem
uttryckte onskan om att fa ekonomiskt stod. Thailandskorna menade att de i sa fall skulle
studea flera timmar mer &an vad de gor idag.

o[ .. .1 Vi har m2rkt av att det 2r olika f°r olika
p- SFI, men varfo°or f=r inte vi n-gon ers2ttning?o0
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| dagslaget, om kvinnorna blir erbjudna ett jobb sa prioriterar de jobb framfor studier, for
att fa en inkomst. | en av fokusgrupperna fanns en uppfattning om att kommunen
atminstone kunde bidra med busskort till och fran SFI.

0Sv-rt at tjadfinte kansdbba sWelska. Cngkar att jag far bidrag nar jag
studerar p=- SFI .o (FGD 1)

0G-r p- SFI 3,5 h/dag n&r jag inte jobbar.o (FGD 2

SFI beskrevs dven som en motesplats med mojlighet att fa traffa thailandska
vaninnor. Kvinnorna uppgav att deténar latt lara sig svenska spraket pa SFI da
de inte traffa svenskar dar.

0O[ é] Sv=-rt att hitta svenska v@nner. Yngre 2r inte
hitta svenska v@nner. o (FGD 4)
oTraffar bamdr tjhad | $tnddsBEpar p- SFI . o0 (FG

Upplevelsen av hilsa

Manga av kvinnorna madde daligt pa grund av dalig ekonomi och for att de inte hade

nagot arbete. En forutsattning for att ha en god halsa och vara lycklig i Sverige ar att ha

ett betalt arbete, enligt kvinnorna. Det kalla vadret i Sverige var en annandakt

kvinnorna ansag paverka halsan negativt. | en av fokusgrupperna uppgav manga kvinnor

att de ville flytta tillbaka till Thailand. Att aldras i Sverige var nagot som skramde

kvinnorna. Den bild kvinnorna hade av pensionéarslivet i Sverige ar ett elnsatan

slakt och vanner, isolerade i hemmet.
ON2r jag blir runt 60 =-r vill jag flytta tillbaka
att jag inte kommer attklamv den svensWa kylan. o (FGD
OMitt barn ville fr+mgeb{rejjamtintféytitwttal diblalkkaSye.l

som att bérja om fran borjan for mitt barnu Mill mitt barn stanna i Sverige. Jag kan
tdnka mig att flytta tillbaka n&somhels . 0 4)F GD

Kvinnorna upplevde att deras halsotillstand hade forsamrata figtlan fran Thailand,

vilket var genomgaende i nastan samtliga fokusgrupper. De halsoproblem som namndes
var vark i ryggen och lederna och domningar i fingret. Detta var nagot som de séllan hade
i Thailandet. Dock, tycks det finnas en skillnad i humkarna uppskattade sin halsa
beroende pa vistelsetiden i Sverige, utbildningsniva och antal ar pa arbetsmarknaden.
Bland de kvinnor som har bott en kortare tid i Sverige och som studerade pa SFI
tenderade diskussionerna att aterkomma till &mnet arbetsadarktt ma bra ar lika med

att ha ett arbete. De kvinnor som var etablerade pa arbetsmarknaden hade en annan
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beskrivning av god halsa. Bra familjerelationer, trygghet hemmet och umgas med goda
vanner beskrevs som viktiga forutsattningar for att ma brdnae@n god halsa.

Om sjukvarden

| samtliga fokusgrupper framkom det att kvinnorna var missnéjda med den svenska

sjukvarden. De negativa erfarenheterna som kvinnorna deladggmgllide framst

vardcentraler och akutmottagning@rsakerna till missnéjetar framst den langa
vadantetiden f°r att f- tr2affa en | a@kare och d
svenska sjukvarden. Kvinnorna ansag ocksa att sjukhuspersonalens bemdétande ar samre i
Sverige an i Thailand.

0l Thail and b e h %uokaentidnér di am sjuk, utani da dker direkt thi

vardcentralen och far traffa en lakare meddetsamma. | Sverige far du vanta i en eller tva

veckor f°r att komma i kont akt med(FGDbn | 2kare. Jag
4)

0Sv-rt r@ntduvalffas entid blir du bara hemskicka@=GD 1)

Anvandning av tolk var ovanligt bland kvinnorna i kontakt med sjukvarden. De
flesta ansag sig kunna forsta nastan all information som gavs av
sjukvardspersonalen. Flera uppgav att det var svabatinunicera med en
utlandsk lakare (om denna brot pa svenska), da kvinnorna hade svart att forsta
vad den utlandska lékaren sade.

oL2karna &r inte |ika bra som f°rut. Svarare med s
sv-rare att f°rst-.0(FGD 2)

0[] €] tarajgkvahdan har. Lakarna har ar inte lika bra. Jag har hort frAn manga
v@nner som ocks=- klagar. En del |l 2kare kan varken

Interventioner, vad blir man erbjuden av det svenska samhallet

Kvinnorna hade generellt svart g en beskrivning av vad de har blivit erbjudna av det
svenska samhallet. SFI tycks var den enda intervention som alla kvinnor k&nde till och
som de har blivit erbjudna att delta. Andra interventioner som namndes var
Internationella kvinnoféreningen, Thardska foreningen i Malmo, Kyrkans
foraldragrupper och Oppna forskolan. Kvinnorna hade i verlag svart att veta vem eller
vilka som erbjod interventionerna som de deltagit i. Bland kvinnorna som hade arbete
namndes kurser och friskvard som erbjods av sgbetren.
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Sociala relationer och socialt natverk

Kvinnorna hade olika erfarenheter nar det galler umgéange med svenska personer, men de
flesta var 6verens om att svenskar i 6verlag ar trevliga och artiga och att det var svart att
skapa en djupare och en mié@nskapsrelation med svenskar. Ett exempel pa detta &r nar

en av kvinnorna ett flertal ganger férsokt att bjuda hem jobbkolligor pa middag, men utan
att lyckas. Kvinnorna uppgav att de garna vill ha svenska vanner, men att det var svart.
Kvinnorna socia natverk bestod framst av thailandska vaninnor. Att laga thailandska
matratter och ata tillsammans, var nagot som tillhorde kvinnornas vardag.

0Svenskar 2r f°rsiktiga och konservativa. Med t ha
och hjlps &t med barngas ni ng 20 ( FGD

En kvinna berattade att hon och hennes thailandska vaninnor sallan gar ut pa diskotek da
de &r osékra pa hur svenska man ser pa thailandskor kvinnor. Hon forklarade att hon var
radd for att svenska man ser pa alla thailandskor kvinnopsostituerade.

Skillnaderna mellan livet i Thailand och Sverige var enligt kvinnorna framst det sociala
natverket. Kvinnorna uppgav att deras sociala natverk var mycket bredare i Thailand an i
Sverige. Férutom vanner och familj var ens grannar avenlavaet sociala natverket.

0 | Thailand 2r vi mycket b@ttre p- att hjalpa var

hj 2 (FGDM)

Att stilla fragor om hilsa, familjeliv och sociala relationer

| slutet av fokusgruppsdiskussionerna fragade vi kvima@m hur vi pa basta satt, rent
metodiskt, samlar in kunskap om thailandska kvinnor. De flesta kvinnor féredrog att bli
intervjuade, men uppgav att det aven skulle ga bra med enkat, dock far enkaten inte
innehalla for manga fragor. Forslagsvis 25 fraginnorna gav oss nagra rad infor
enkatutskicket:

OM-ste vara tydlig med enk?t enorsskadyfafit e och om varf?©
enk2tendo (FGD

OF°redrar intervjuer. G=-r bra med enk?t, men vikti
jatte vktigt att vi besvarar enkéaten. Kan stallavikafyor som hel s tl) i enk&ten. 0o (

oOVi ktigt att det tydligt st-r att enk?@ten skickas
inte kanner sig utpekaa(FGD 4)

Enligt kvinnorna gar det i principra att stalla vilka fragor som helst. Nagra poéangterade
att det kunde vara k&nsligt att st2lla fr-go
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svenska. De menade pa att om kvinnans man far syn pa enkéaten sa kunde situationen
forvarras for den misshdrade kvinnan, darfor tyckte kvinnorna att det ar bra om enkéten
ar thailandska.

O0K2nner v@anner som blivit misshandlade. M2nnen hot
hon inte skoter sig. Svart att stalla fragor vald, om nu mannen misshandlar, ddHanske
river enk?ten. o0 (FGD 2)
| en av fokusgrupperna beréttade en kvinna att hon blivit misshandlad av sin for detta
man. Kvinnan berattade att valdet skedde enbart nar mannen var alkoholpaverkad. Hon
poangterade att hon slog tillbaka, mega.av all ilskahon kdnde mot honom. | en annan
fokusgrupp berattade en kvinna att hon kande till manga thailandskor som rakat ut for
psykiskt vald av sin partner.
oM@nnen f°rbjuder dem att studera p- SFI, traffa t
foréldrari Thalando ( R)GD
Fokusgruppsdiskussioner med somaliskor
Fokusgruppsdiskussionerna med somalisk¢adigur 2genomfordes i Boras, Skene
och Malmd i mars 2011. Vi traffade totalt 31nsaliskor i aldrarna 289 ar. Manga av
dem var nyanlandalyvs.de hadeott i Sverige allt fran nagra manader till tva ar. Ett
tiotal hade bott har fran-80 ar. Bland dem som vi traffade var de flesta vid
intervjutillfallet studerande pa SFI. De som hade jobb var de somaliskor som hade bott i
Sverige under en langtigl.
Bild av Sverige
Kvinnorna hade 6verlag en positiv bild av Sverige innan de flyttade hit. De tankte pa
Sverige som ett fredligt land som arbetade for méanskliga rattigheter. Sverige sadgs som ett
0tryggt och s2kert o | ahetdil utbildningImervoaksd , et t | an

mojlighet till att fa aterforenas med kvarvarande familjemedlemmar i Somalia. Den
positiva bilden av Sverige kom att &ndras da vissa fortfarande vantar pa att fa aterforenas
sin familj.

0Jag har var i tyraéaroc rtfaraade Brante dnin manah enina barn har
med mig.o (FGD 2)
oVar 2r alla m@nskliga r2ttigheter som Sverige

Trots vissa svarigheter som kvinnorna upplever, ar de noga med att uttrycka sin
tacksamhet for att de fatiastna i Sverige.
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oVi bl ev omh2ndertagna av Sverige och det 2r vi

t a

ha]l sounders®kning, pengar och ingen 2r dumma mot o

(FGD 1)

Sociala relationer och socialt natverk

Utifran fokusgruppsdiskussionerna framkom det att kvinnornas sociala natverk ar
begransad till den somaliska gruppen. Kvinnorna far stod fran den egna gruppen, framst
fran de somalier som bott i Sverige under en langre tid. Att stétta och hjalpa varandra ar
en delav den somaliska kulturen, vilket bekraftas av bade de nyanlanda och de som bott i
Sverige under en langre tid. Kvinnorna menade pa att det ar ndgot som man férvantar sig
som nyanland och de som bott har langre vill hjalpa de nyanlanda eftersom de tidigar
varit i samma situation. De st6éd som kvinnorna pratar om handlar bland annat om
samhallsinformation, dversattning av brev och att man visar de nyanlanda véagen till olika
myndigheter som ska de besdka.

0Jag traffade en g¢-ngmdenfragaseiom jadfickhennesl k som j ag
telefonnummer s& att jag kan ringa i fall jag hamnar i en svar situation eller ett behov av

tolk och hon gav mig hennes nummer, hon har dven hjalp mig en gang sen disiséoch

jag tacksalp f°r. o6 (FGD

Kvinnorna uppgawatt det ar svart att komma in i det svenska samhallet, de kanner sig
begransade pa grund av daliga kunskaper i svenska spraket. Aven avsaknad av arbete och
boendesituationen ndmndes som barriarer for att integreras i det svenska samhallet.
Kvinnorna menaatt det inte ar latt att fa kontakt med svenskar nar man inte har ett

arbete och att dessutom bo paraden avskilda fran svenska@ret enda sattet att fa

kontakt med svenskar ar genom skolan, givet att l[ararna ar svenskar. Bland de nyanldnda
uppgav marsplittrad familjesituation som ett hinder for att integreras i det svenska
samhallet. Dessa kvinnor upplevde koncentrationssvarigheter i skolan da de standigt
kanner sig oroliga sina barn och andra familjemedlemmar som ar kvar i hemlandet
Somalia.

Arbetsmarknadsanknytning

Vad betyder arbete for somaliska kvinnor? Kvinnorna i alla fokusgrupper hade en positiv
bild av arbete. Arbete ger inkomst, respekt och darmed en kénsla av frihet. Kvinnorna
beskrev arbete som del av en individs existens.

ON2r mabbs havet oman attl) man | ever.o (FGD

oUtan armeitret enafniri® soH m2dnni ska. o (FGD
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Dock ar mojligheterna att komma in pa arbetsmarknaden inte sa stora for somaliska
kvinnor, enligt kvinnorna. Kvinnornas hade olika uppfattningar om vad som aahindr
somaliska kvinnor att fa ett arbete. De muslimska kladerna som kvinnorna bar uppgavs
vara ett hinder, samtidigt som kvinnorna poangterade att de kan anpassa kladerna efter
arbetedvs.vasterlandska klader. Ett annat hinder ar att det helt enkelspbrarbete i
Sverige, eftersom inte ens svenskar kan fa ett arbete. Aven bristande kunskap i svenska
spréket och lag utbildning kan férsvéra méjligheterna att f& ett arbete. A ena sidan fanns
det ocksa uppfattningar om att sprak inte behover vara éehikvinnorna menade pa

att om de far ett arbete kommer deras kunskap i svenska sprak att forbattras.

Endast ett fatal av kvinnorna har ett arbete i Sverige. De flesta, sarskilt de nyanlanda
kvinnorna studerade SFvinnorna beréattade att de inte hant lsig sa mycket pa SFI da

de har tankar pa sina barn som bor kvar i Somalia. Nagra kvinnor beskrev att de inte har
fatt empatisk bemotande fran sina SFI larare. En av kvinnorna uppgav att hon hade
berattat for sin larare att hon ville bli sjukskoterska dé hade lararen svarat att hon

aldrig kommer att bli det med de kladerna hon hade pa sig.

OEn person som demoraliserar 2r verkI|ligen sista |
att man kan och inte tvartom, annu starkareds#t om man hér av esvenska (FGD 1)

Samhillets erbjudande

Exempel pa samhallets erbjudande ar sprakkurser, praktik, halsoundersokningar och
samhallsinformation. Samtidigt fanns dven nagra somaliskor som uppgav att de inte blivit
erbjudna nagot annat an SFI.

De stod som de ville ha och som de aldrig fick fran det svenskagdiet, kunde vara allt

fran att kopa busskort till att betala raknindair att fa hjalp med detta fick de istallet

fick de soka stod hos sina egna landsméan som bodde i samma bostadsomrade eller hos
somaliska féreningar.

Upplevelsen av hidlsa

Enligt kvinnorna innebar god halsa att alla familiemedlemmar ar aterférenade, att man
inte har nagra bekymmer och att man ar fri fran fysiska skador. En forutsattning for god
hélsa innebar ocksa att man far de stéd man ar i behov fran samhaéllet och att man vet var
man kan stka stod. Den bild kvinnorna gav om héalsa tycks vara nagot av en idealbild av
hur god halsa borde vara. Det var tydligt att bilden av god héalsa inte stamde 6verens med
kvinnornas situation. Manga av de nyanlanda hade sina man och barn kvariaSomal

men det fanns ocksa kvinnor som levde ensamma med sina barn i Sverige. Manga av
kvinnorna saknade kunskap om var och vem de ska vanda sig till nar de har problem.
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OHur ska jag m- bra n2r jag pratar med barnen som
mamma du | @2mnade mig h2ar [é] o (FGD 1)

De halsoproblems som beskrevs som vanliga bland somaliska kvinnor var stress, sténdig
oro, dalig aptit, muskelvark och somnproblem, som en konsekvens av den splittrade
familjesituationen. Andra halsoproblem som naeswdar daligt minne, hudeksem, hogt
blodtryck, kolesterolhalt och diabetes.

Diskussionerna om halsa tenderade att handla om kvinnornas skilda liv fran sina man och
barn. Att fa aterférenas med kvarvarande familjemedlemmar &r en central fraga for de
nyanBinda kvinnorna och en forutsattning for att de ska ma bra och integreras i samhaéllet

Om sjukvarden

Kvinnornas bild av den svenska sjukvarden var bade positiv och negativ. Vissa uppgav
att lakarnas bemotande varit jatte bra och att de fatt den hjalhdetbmedan andra

kvinnor upplevt daligt bemétande. En somalisk kvinna uppgav att lakaren och sjukvarden
i Sverige ar det samsta hon varit med om. Orsaken till hennes missnéje var att nér hon
fodde sitt forsta barn sa fick hon ingen information om amrlieg lél6jbyte och det var

ingen av personalen som kom och kollade efter henne. Hon hade ingen annan i Sverige
som kunde hjalpa henne och hon kéande sig ensam. Hon fick sdka all information pa egen
hand, exempelvis genom att fraga hennes granne som hadertre

Att inte kunna svenska spraket namndes som ett hinder i kontakten med sjukvarden. |
diskussionerna framkom ocksé forslag pa forandringar for att gora kontakten med
sjukvarden battregch da framforallt tillgang till rar lattlast informationmer tid med
lakaren for att fa till att stalla fragecher hansyn och talamod till nyanlanda invandrare,
genom att lakaren exempelvis stéller samma fragor flera ganger om for att sakra att
patientens forstaelse

OMan ser att i nf or makaimemvadhjaper desikjagiand@inte p -~ s omal i
kanlas& ( FGD 1)

Att stélla fragor om hilsa, familjeliv och sociala relationer

De flesta kvinnor féedrar intervjuer/fokusgruppsdiskussioner framfor enkat. Kvinnorna
framholl vikten av en trygg intervjusituation for att de ska kunna dela med sig av sina
erfarenheter.

30



Nagra amnesomraden som kan uppfattas som kanslig av somaliska kvinnor ar fragor som
ror sexualitet och vald i nara relationer. Aven fragor som handlar psykisk ohalsa kan
uppfattas som kansligt da begreppet psykisk betraktas som galenskap enligt den
somaliska kulturen.
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Enkatundersdkningen

Sysselsattning

Sysselsattningen méattesgenamfgan oVi |l ken 2r din nuvarande
sysselsa&attning i Sverige?0 Respondenterna ku
Svarsfordelningen ses i tabell 01. Viktigt att tdnka pa ar att urvalet av somaliska kvinnor

inte &r representativt eftersom en vikdigl i rekryteringen av somaliska respondenter har

gjorts genom SFundervisningensa kan vi anta att det sker en 6verskattning av andelen
somaliskor som studerar och en underskattning av andelen somaliskor som arbetar. For
aktuella sysselsattnjstal férsomaliska kvinnor se Bevelander & Dahlstedt (202008

var sysselsattningen for somaliska kvinnor i aldern 25 till 54 ar ca 25 %. Snedvridningen

i det somaliska urvalet kan delvis forklara de stora skillnaderna mellan thailandska och
somaliska kvinnor.

Som vi kan se i tabell 01 har ca @2av de somaliska kvinnorna angett nagon form av
studier som sysselsattning och enbd Beltid eller deltidsarbete. Samma siffor for
thailandskorna ar studier: 30 och heltid eller deltidsarbete: 38. Nar det galle

arbetsloshet och arbetsmarknadsatgarder kan vi se ®&ta24le thailandska kvinnorna

och 34% av de somaliska kvinnorna har angett detta som sysselséttning. Dessutom har
23 % av de thailandska kvinnorna angett att de skéter det egna hushallet som huvudsaklig
sysselsattning.

Eftersom sa manga av respondentérframfor allt de thailandska kvinnoriighar

angett mer an ett alternativ kan det vara intressant att tittarp&kundara

sysselsattningen. | tabell 02 ar det intresséinotera har ar att av de som har angett att

de &r heltids eller deltidsarbetande sa ar dé62® de thailandska kvinnorna som har
angett studier som sekundar sysselséttning. Sekundar sysseidaitind de somaliska
kvinnorna &r inte aktuellt att analysera pa grund av de ringa antal arbetande (4 individer).

En viktig aspekt av sysselsattningen ar den ekonomiska férsdrjningen. Respondenterna
fick svara p- fr-gan oV¥kbhkéAr3sPrdgnnngGoar &no d
fraga vara det mojligt att ange flera alternativ, detta eftersom det ar mojligt att ha inkomst
fran flera olika kallor. Svarsalternativen ar uppdelade i tre olika typer av inkomstkallor,
forst olika typer av bidrag, sa sdntroduktionsersattning, sjukersattning och ekonomiskt
bistand. Den andra typen utgors av inkomst fran arbete och eget féretag, den sista typen
ar forsorjning fran annan familjemedlem. | tabell 03 ser vi att den framsta skillnaden
mellan thailandska octomaliska kvinnor som vantat ar att thailandska kvinnor till

mycket hogre del har inkomst av arbete (44,9 %) jamfort med somaliska (2,7 %).
Andelarna motsvarar ungefar sysselsattningsfrekvensen i de bada grupperna. De
somaliska kvinnorna har en mycket hogrelel som anger ekonomiskt bistand som
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inkomstkalla (50 %) jamfort med thailandskornas (7 %). Den stora majoriteten av de
somaliska kvinnorna har angett antingen introduktionsersattning, arbetsléshetsersattning
eller ekonomiskt bistand som inkomstkalla.

Pa fragan hur stor inkomst respondenterna har varje manad har majoriteten av bade de
somaliska och thaildndska kvinnorna svarat att de har en inkomst mellan 0@@bki0
(somaliskor, 87 %: thailandskor 73,4 %) (tabell . Den stora skillnaden mellaregnapp
syns i spannet mellan TW1 till 20000 kr som 25 % av thailandskorna har angett som
inkomst men enbart 12 % av somaliskorna. Skillnaderna i inkomst &r statistiskt
signifikanta, dock ska det skeva urvalet av somaliska kvinnor tas i beaktande.

Halsoundersdkningar

Personer som soker asyl i Sverige ska enligt géllande lag (2008:344) onplcélso
sjukvard at asylsokande fin, erbjudas en kostnadsfri halsoundersokning. Thailandska
kvinnor omfattas inte av denna lag, da de kommer till Sverige som firalihfo
anhoriginvandrare. Det finns emellertid flera landsting som beslutat att erbjuda en
halsoundersokning till samtliga som sdker uppehallstillstdnd. Halsoundersokningen &ar det
svenska samhallets systematiska forsok att identifiera och behandla s@ridlarpsom
dolda halsoproblem hos asylstékande. SKLs redovisning visade att fdréétanav de
asylsékande genomgatt en halsoundersokning (SKL, 2bbh ramen for HELMI ville
vi, utifran ett malgruppsperspektita reda pa i vilken utstrackning thiildska och
somaliska kvinnor blivit erbjudna att delta i dessa halsoundersokningar.

Thailandska kvinnor omfattas inte av lagen (2008:344) om hatsosjukvard at

asylsokande m.fl. Dock visdffELMIs enkatundersokning att 86 % av de thailandska
kvinnornablev erbjudna att delta i en halsoundersokning nér de kom till S eege

Tabell 05) 77 % valde att delta medan 9 % avstod. Trots den hoga genomférandegraden
av halsoundersokningar, kan vi konstatera att andelen som genomgatt en
halsoundersokninminskat under de senaste aren. Av enkatsvaren framgér dt
thailandskor som folkbokforts i Sverige 2010 eller senare véljer en storre andel att avsta
jamfort medde thailandsk&vinnor som anlande 2006 eller tidigare. Enkatsw visar

aven att andetfesomhar blivit erbjudna en halsounderstknimgy minskatle senaste
aren.Vad dessa forandringar beror pa och att andelen halsoundersokningar ar hog bland
thailandska kvinnor kraver en narmare utredning.

Bland de somaliska kvinnorna blev 85 % erbjudih@elta i halsoundersokningen. Av
dessa valde samtliga 85 % att genomga en halsoundersokning.
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Vardkonsumtion

Enligt halse och sjukvardslagen (SFS 1982:763)rilet for den svenska halsach
sjukvarden ar en god héalsa och en vard pa lika villkohéfa befolkningenAnda finns

det studier som visar pa skillnader i den vard som ges, och aven pa sociala skillnader i
vardkonsumtion. | var enkat anvande vi samma fragor som i den nationella
folkhalsoenkaten for att mata vardkonsumtion.

Andelen thailanska kvinnorsom uppgawatt dehadebesokt varden de senaste tre
manadernaar 40 %(se Tabell 06)vilket ar samma niva som kvinnor 6verla§verige
(Statens folkhalsoinstitut, 2008). Drygt femtedebv de thailandska kvinnorna har
avstatt fran att sokaard de senaste tre manadefsa Tabell 07)trots ett upplevt
vardbehov, vilketocksa ar i paritet meklinnor generellt i SverigeBlandfemtedelen
som avstod att soka vard var de vanligassakerna for langa vantetider, fick inte tid
snabb nog, ochesvaren gick dver

Mer &n varannan somalisk kvinna uppgav athaeebesokt varden de senaste tre
manaderngse Tabell 06)Bland de somaliska kvinnorna var #eappt halftersomhade
avstattfran att soka vard trots att de varit i behov (@etTabelD7). De vanligaste skélen
for att ha avstatt fran att soka vard var for langa vante tider, tidigare erfarenheter av
varden oclpa grund av spraksvarigheter

Sjalvskattad halsa och psykisk halsa och sociala relationer

Sjalvskattad halsa &r ett matt sorsatisig vara mycket anvandbart i enkéater da det, till
skillnad frAn manga andra enkéatsvar, stammer val 6verens med andra mer objektiva matt
pa halsosituation, som t ex vardutnyttjande och sjukskrivning. | Sverige, enligt den
senaste nationella folkhalsogit&n svarade 71 % av de tillfragade kvinnorna att de hade
god eller mycket god héalsa. | HELMIs enkéat var den motsvarande siffran bland
thailandska kvinnor 73 % och bland de somaliska kvinnorna 72 %. Overlag kan vi
darmed dra slutsatsen att det generellsdféget &r likvardigt i de olika populationerna.

| den thailandska gruppen hade%edsatt psykiskt valbefinnande, och i den somaliska
gruppen var siffran 21%se Tabell 08)Mellan de tre aldersgrupper vi konstruerat i
materialet fanns inga sistiskt signifikanta skillnader. Som framgér av Tabell 09
forsamradeshaildndskornas psykiska valbefinnande signifikant med langre vistelsetid i
Sverige. Bland somaliskorna fanns inga statistiskt signifikanta férandringar 6ver tid.

Av Tabell 10 framgartauppgav 16%av de thailandska kvinnatt de saknade

ké&nslomassigt stéd och 25% att de saknade praktiskt stod. Bland de somaliska kvinnorna
som svarat pa enkaten var andelen som saknade kanslomassagustich andelen

som saknade praktiskt stéd 20%et@anns inga statistiskt signifikanta skillnader mellan
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ankomstar nar det gallde emotionellt stgd Tabell 11)men de thailandska kvinnorna
upplevde storst brist pa praktiskt stod under de forsta aren efter ankomst. | den svenska
befolkningen ar det 1% som rapporterar avsaknad av emotionellt stdd och 5% som
rapporterar att de saknar praktiskt stod.

Lagt socialt deltagande har har definierats som att man under det senaste aret deltagit i en

eller ingen social aktivitet i en lista av 13 olika aktivétet29% av thailandskorna och

38% av somaliskorna sade sig ha lagt socialt deltagande det senaste &adtell 12)

jamfort med 19% i den svenska befolkningen. Tillit till andra manniskor mattes i var

studie med hj2lp av edd fpl-sdt-ae nd®ennioMamnr &,and
svarsalternativen OH-Iller inte alls medo och
49% av thailandskorna och 62% av somaliskorna uppgav sig ha Iag tillit till andra,

jamfort med 27% i den svenska befolkningen i genothgwér det gallde tillit till andra

fanns inga statistiskt signifikanta skillnader mellan ankomstar, daremot rapporterade

somaliskorna lagst socialt deltagande de forsta aren efter anfgenistbell 13)

Levnadsvanor

| foreliggande rapport har 6vervikth fetma beraknats fran sjalvrapporterade langd och
vikt s& kallad Body Mass Index. BMI &r ett matt konstruerat utifran vikt och langd enligt
formeln: BMI = vikt i kg/langd i M. Normalvikt definieras som BMI mellan 284,9.
Overvikt definieras som BMiellan 2529,9 och fetma som BMI 30 eller mer.

Fyra av fem av déhailandska kvinnorna var normalviktiga, daremot var endast fyra av

tio av de somaliska kvinnorna inom detta Bidiervall (se tabell4). | den nationella
folkhalsoenkaten var motsvarandfra for den svenska kvinnliga befolkningen ca 55 %.

Av de resterande 18 % thailandskor aterfanns 14 % i kategorin dverviktiga och 4 % bland
de som indikerats med fetma. Bland somaliskorna aterfanns halften av de aterstaende 60
% bland 6verviktiga och hi&n bland de som indikerats med fetma. Andelen dverviktiga

i den somaliska gruppen bor betraktas som mycket hdg. | den svenska befolkningen ar
knappt 15 % feta. Siffran kan snarast jAmféras med den amerikanska
normalbefolkningen.

Matvanor ar starkt forkppade med var man har vuxit upp. Darfor, med tanke pa hur kort
tid kvinnorna i var undersokning bott i Sverige, ar det sannolikt sa att detta ger ett visst
avtryck i vara resultat. De thailandska kvinnorna at mer gronsaker och rotfrukter an
somaliska kvinor (se Tabell 8). Daremot at somaliska kvinnor mer frukt och béar an
thailandska kvinnor (se Tabdlb). Somaliska kvinnor var mer mana av att undvika fet
mat an Thailandska kvinnor, vilket sannolikt &r en konsekvens av forekomsten av
overvikt och fetmage Tabelll7).
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Fysisk aktivitet ar en forutsattning for god héalsoutveckling. Regelbunden fysisk aktivitet
har en vetenskapligt sakerstalld effekt vid manga av de sjukdomstillstand som star fér en
stor andel av de samlade vardkostnadekttaagna sig amattligt anstrangande

aktiviteter varje dag var vanligare bland de thailandska kvinnorna &n bland de somaliska
kvinnorna (se Tabell9).

En stillasittande fritid, & andra sidan, innebar att man promenerar, cyklar eller ror sig
mindre an 2 timmarveckan. Dubbel s& manga somaliska kvinnomappatt de var
stillasittande pa fritiden jamfort med thailandska kvinnor (se Tdlggll

Sexuell och reproduktiv halsa och rattigheter

En viktig forutsattning for en god sexuell och reproduktiv haldaiiskap om hur man
skyddar sig mot HIV/STI och odnskade graviditeter, men tillgangen och tillgangligheten

till preventivmedel har ocksa en central betydelse. Respondenterna fick bland annat svara
pa fragan om de har kunskap for att skydda sig mot a) odesgkaviditeter och b)

sexuellt 6verforbara sjukdomar. De fick ocksa fragan om de vet vart de ska vanda sig i
Sverige for att a) fa hjalp om de blir oonskat gravida och eventuellt vill gra abort, b)

gora en gynekologisk undersokning, c) preventivmedegsraohg och d)gora
klamydiatest/HIV/hepatittest.

Som framgar av tabellerna-2% uppgav en évervaldigande majoritet avtidailandska
kvinnomaatt dehadekunskap for att skydda sig mot sextélerférbara sjukdomasch
kunskap for att skydda sigot adnskade graviditeteMer an varannan thailandsk kvinna
vet inte var de ska vanda sig for testning av shixaverforbara sjukdomaaller om de

blir obnskat gravidach eventuellt vill géra abarDrygt en tredjedevVissteinte var de
skullevanda sig foatt fa preventivmedelsradgivning. Daremot hadestor majoriteaiv
kvinnornakunskap om var de ska vanda sig for att gora en gynekologisk undersokning.

Bland somaliska kvinnor rapporterakieappthalften av kvinnorna att de sakde

kunskap om hur markgddar sig mosexuellt dverforbara sjukdomar och mot oénskade
graviditeter. Mer anvarannan somalisk kvinna saknddmskap om var dskullevanda

sig narfor att testa sig fosexuellt dverforbara sjukdomarm de blir o6nskat gravidzch
eventuellt villgora aboreller for att f4 preventivmedeBdgivning.Drygt 70 % av
kvinnorna uppgav att de hade kunskap om vaskidle vanda sig for att fa gora en
gynekologisk undersokning.

Erfarenheter av vald
Enkaten inneholl sex fragor om erfarenheter av vald, utformade med utgangspunkt i
WHOs omfattande flerlandsstudie om kvinnors halsa och erfarenheter av vald i nara
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relationer (WHO, 2005). De forsta fyra fragorna handlade om vilken typ av vald
kvinnorna utatts for, namligen emotionellt vald, hot om vald, fysiskt vald eller sexuellt
vald, vem som utsatt dem for detta och i vilket land de utsatts for valdet. De tva sista
fragorna handlade om huruvida valdet lett till skador respektive om kvinnorna berattat
omvaldet fér nagon.

Av de thailandska kvinnorna hade 30 % nagon gang varit utsatta fér vald i nara
relationer. Valdsforévaren var oftast en tidigare partner. Majoriteten av de somaliska
kvinnorna hade nagon gang varit utsatta for vald, oftast i Somdliavopersoner utanfor
familjen/slaktenlUndersokningen visar pa signifikant mer vald bland somaliska kvinnor

an thailandska vad galler att nagonsin ha varit valdsutsatthet for alla typer av vald. Nedan
beskrivs i vilket land kvinnorna utsatts for vald, divEhailand eller i Sverige, respektive

i Somalia eller i Sverige.

Av de thailandska kvinnornangav36 %att de nagonsin haderit utsatta for

emotionelltvald och 15 % under det senaste é&et Tabell 26)De uppgav att de
huvudsakligen blivit utséd for denna typ av vald i Sverige. Nastan hélften av de
somaliska kvinnorna hade erfarenhet av emotionellt vald nagonsin och 11 % under det
senaste aret. Exponeringen hade framst varit i Somalia. BAda grupperna av kvinnor hade
huvudsakligen blivit utsattfidr valdet av en person utanfor familjen/slakten.

Av de thailandska kvinnorna hatid %nagon gandlivit utsatta fér hot om vald och 5

% hade utsatts under det senaste(&eeTabell 27)Av dessa hade nastan femtedel

hotats av sin nuvarande pammn&verige octhélftenav en tidigare partner, i Thailand

eller i Sverige. Drygtva femtedelaav de utsatta kvinnorna hade hotats av en person
utanfor familj och slakt, oftast i Sverige. Bland de somaliska kvinnorna hade 70 % blivit
utsatta for hot i Smalia, oftast av en person utanfor familjen/slakten. Av de somaliskorna
kvinnorna haden tiondelvarit utsatta for hot under det senaste aret.

| var undersokning hade 20 % de thailandska kvinnorna blivit utsatta for fysiskt vald,
oftast i en nara relation och 2,3 % det senastgseefabell 28)Tre fiardedelar hade

blivit utsatta av enidigare partner i Thailand oc % a sin nuvarande partner. Av de
somaliska kvinnorna rapporterade 50 % att de hade blivit utsatta for fysiskt vald nagon
gang och 11 % det senaste aret. De flesta hade blivit utsatta for vald av en person utanfor
familjen/slakten i Somalia, men 18 % uppgaer@att de blivit utsatta for fysiskt vald av

sin nuvarande partner, huvudsakligen i Somalia men aven i Sverige.

| tabell 29 presenteras prevalensen av sexuellt vald. Av de thailandska kvinnorna hade 5

% blivit utsatta for sexuellt vald, oftast av en tidigare partner i Thailand. Medan 1 % hade
blivit utsatta under det senaste aret av en nuvarande partner i Sverige. Blandldgkaom
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kvinnorna hade 10 % utsatts for sexuellt vald nagon gang och da oftast i Somalia, av en
annan person utanfor familjen/slakten.

Av de thailandska kvinnorna som hade varit utsatta for fysiskt vald nagonsin hade 31 %
berattat for nagon om sina erfarenhéser Tabell 3Q)Bland dessa kvinnor hade 18 %
berattat for en nara van och lika manga for nagon i familjen, 4 % har géiik sh

kvinnojour och 8 % har anmalt handelsen till polisen (ej i tabell). Knappt halften av de
somaliska kvinnorna som hade varit utsatta for fysiskt vald nagonsin hade berattat for
nagon om valdet. Av dessa kvinnor hade 35 % berattat for nagon jefamih 18 % for

en nara van (gj i tabell). Bland de thailandska kvinnor som utsatts for fysiskt vald hade 31
% fatt skador och 11 % av dessa kvinnor hade sokt vard for sina skador. av de somaliska
kvinnorna hade 44 % fatt skador som f6ljd av valdet octh2fmde sokt vard (ej i tabell).

Interventioner — Praktik och SFI

En delfragestallining i HELMI beror tva interventioner som riktar sig till malgrupperna.

De interventioner som projektet valde att titta narmare pa ar SFI och Praktikplats, tva
interventioner som erbjuds till badda grupperna. Det férsta steget ar att t#riedastor

andel av varje grupp som nagon gang har deltagit i SFI och haft en praktikplats.
Urvalsbiasen for den Somaliska gruppen gor resultatet mindre vart eftersom SFI har varit
en viktig rekryteringskalla och darmed kan det finnas en dverrepresaraatsomaliska
kvinnor som har gatt igenom SFI. | tab&ll ser vi mycket riktigt att de somaliska

kvinnorna till en hdgre grad har varit delaktiga i SFI studier (98j@mfort med
thailandskornas 86.%).

Nasta relevanta fraga ar hur lange respondeatear last pa SFI vid tiden for enkatens
ifyllande (se Tabell 32)Lite mer @n halften av de thailandska kvinnorna har last 12
manader eller langre pa SFI (534). 64,8% av de somaliska kvinnorna har last mer an

12 manader pa SFIl. 2295 av de thailanska kvinnorna och 25% av de somaliska

kvinnorna har last mellan en och sex manader pa SFI. Nar det galler den Somaliska
gruppen sa ar det mojligt att vi underskattar tiden som kvinnorna har last pa SFI eftersom
vi 6verskattar andelen som laser SFI vitkh for enkatens ifyllande. Det ska dock sédgas

att det finns en statistiskt signifikant skillnad mellan grupperna.

Respondenterna fick svara pa fragan vadisfelervisningen betytt for dem.
Respondenterna hade mojlighet att fylla i mer an ett alterviditet manga har utnyttjat.

| tabell 33 kan vi se att en majoritet av bade de thailandska och somaliska kvinnorna
menar att SFI har forbattrat deras svenskkunskapeyo @0 thailandskor och 7% for
somaliskor). Cirka 606 av bada grupperna anser att 8&t okat kunskaperna om det
svenska samhallet. Den stora skillnaden mellan grupperna &r att betydligt fle¥of4d4
thailandskorna menar att SFI har gjort det lattare att fa ett arbete4306yr3omaliskor).
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Aterigen kan urvalsbiasen spela en rakillnaden mellan grupperna. Enbaftlbland
thailandskorna och % bland somaliskorna har angett att SFI inte har betytt nagonting
for dem.

Nar det galler praktikplatser sa ar det ingen skillnad mellan grupperna néar det galler hur
manga som har haft gmaktikplats, can fiardedel bada grupperna har ndgon gang haft
en praktikplatgse Tabell 34)Inte heller nar det galler langden pa praktikplatsen ar det
stora skillnader mellan grupperna, det verkar dock som att de somaliska kvinnorna har en
nagot lvgre andel som har haft praktik i sex manader eller mer, dock finns det inga
signifikanta skillnader mellan grupper(se Tabell 35)Ocksa nar det galler praktik har
respondenterna fatt svara pa vad de har fatt ut av praktiken, ocksa denna fraga ar en
flersvarsfraga sa respondenterna har kunnat ange ett eller fler alteBoatiftamgar av
Tabell 36menar de flesta av respondenterrbada gruppernatt deras svenskkunskaper

har forbattrats av praktiken (334 for thailandskorna och 29% foér Somaliskorna).

Den stora skillnaden mellan grupperna ar atv@4dv thailandskorna menar att praktiken
har lett till arbete och enbart £8av de somaliska kvinnorna. Bada grupperna har i
ungefar lika stor utstrackning svarat att de har fatt merkapes om det svenska

samhallet och ett storre natverk genom praktiken.
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DISKUSSION

Enkatstudien gav vid handen atgngrellt settthailandska och somaliska kvinnors
halsostatus intér vasentligt annorlunda fran svenska kvinnors. Daremot skiljemdét si

pa ett antal punkter. Thailandska kvinnor har en battre mental halsa, ar i storre
utstrackning normalviktiga, men har samtidigt en relativt dalig kunskap om var man
vander sig for att fa preventivmedel, vasighlagre sysselsattningsgrddessutom

forsamras deras halsolage allt eftersom de spenderar mer tid i Sverige, detta tyder pa att
thailandska kvinngrsom grupp betraktad, som vistats i Sverige fem ar eller kortare tid
annu inte blivit en integrerad del av det svenska samhBl&tid de somallsa kvinnorna

ar en stor grupp Overviktiga och feta, vilket sannolikt & en kombination av lag kunskap
om levnadsvanornas betydelse for halsan, men ocksa faktorer som skonhetsideal och en
annan tillgang pa livsmedel spelar sannolikt en betydande roll i aahanget. Ett annat
viktigt fynd ar att bada gruppermar en mycket Iag tillit till sina medmanniskerlket

sannolikt far konsekvenser for deras formaga att ta till sig kunskap och information fran
utomstaende

Den kanske storsta utmaningen for prégekar varit metodologiska. De tva
kvinnogrupperna ar heterogena, sinsemellan och inom. Detta har gjort att vi stallt infor
flera svara val. For det forsta gav vara fokusgrupper vid handen att det skulle vara mycket
svarti om inte omgjligfi att genomfoa en postenkatstudie inom den somaliska gruppen.

Vi fattade darfor beslutet att genomfora var enkatstudie genom strukturerade intervjuer
med kvinnor som vi sjalva rekryterade. Detta gjorde att vi fick ett litet och snedvridet

urval, med en kraftig tonvikdv kvinnor inomSFFverksamheterDarfor ar det ocksa

svart att dra generella slutsatser om de somaliska kvinnornas halsosituation baserat pa
HELMIs data. Samtidigt ar det emellertid det hittills enda datamaterial som samlats in for
den aktuella gruppen.

Nar det galler postenkatstudien som genomférdes med de thailandska kvinnorna ar
situationen nagot annorlunda. Fér denna delstudie kan vi konstatera att vi fick en mycket
god svarsfrekvenis 62,3 %i vilket gor att vi kan havda att vara resultat ar

generakerbara. Samtidigt kantades denna delstudie av andra metodologiska utmaningar.
Framforallt var det en utmaning att genomféra 6verséattningen av frageformularet. Under
projekttiden blev vi varse att thailandska &r ett sprak med stora dialektala varjataimer

att spraket inte bara har stora geografiska variatisia@aven socioekonomisk®et

betyderbl. a att i thaianvander lagoch hogutbildade thailandare sig av helt olika
vokabularoch idiomatiska uttryck. Da den thailandska gruppen i Sverige arenyck
varierad avseende geografisk och socioekonomisk bakgrund kan vi darfor inte med
visshet sakerstalla en hog validitet i frageformularet. Det skall dock poangteras att vi inte
har funnit nagra systematiska fel relaterade till denna problematik.
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Processemed att utveckla den somaliska enkdempliceradevéasentligt av, vadi

upplevde, en oprofessionell Gversattningstjanst. Vi blev varse om detta da
aterdversattningen av formularet hade samma stavfel som det svenska originalformularet.
Vid en extern kvitetskontroll visade det sig att 6versattningen var mycket mediokert
utford. Detta gjorde att vi tvingades till att spendera mycket tid och extra resurser for att
kunna producera ett formular som skulle halla en hog spraklig kvalitet.

De somaliska kvinnma kommer fran en situation som i manga fall maste betraktas som
mycket svar. 70 % hade upplevt hot om vald och hélften av kvinnorna har blivit utsatta
for fysiskt vald. Andelen bland de somaliska kvinnorna med psykisk ohéalsa var ocksa
relativt h6g. Derakunskap om var man kan fa preventivmedelsradgivning ar lika dalig
som for thailandskorna och det &r en mycket hog andel som har en ohélsosam vikt. Dock
kan vi se att de kvinnor som varit en langre tid i Sverige uppfattar sin halsa som battre &n
de som vat i landet kortare tid.

For att mata psykisk hélsa har vi anvant oss av instrumentet General Health
Questionnairened 12 fragor (GHE12). Detta instrument har anvants internationellt och
visat sig fungera val pa olika sprak och i olika kulturella sammanhang (Goldberg et al
1997). GHQ12 har visat sig ha god férmaga att skilja mellan gott och nedsatt psykiskt
valbeinnande vid olika brytpunktdGoldberg et al., 1998Ffter att ha analyserat
medelvardet i bade den thailandska och den somaliska gruppen har vi valt att satta
brytpunkten mellan 0 och 1, enligt Goldbergs rekommendation att anvadnda medelvéardet
som brytpukt. Instrumentet anvands i Sverige bl.a. av Nationella Folkhalsoinstitutet i
den arliga folkhalsoenkaten (Statens Folkhalsoinstitut 2011), men i denna undersokning
satts brytpunkten mellan 2 och 3 (baserat pd medelvardet), vilket forsvarar jamforelser
medvart material.

Brist pa socialt stod, socialt deltagande och tillit till aridialand kallat socialt kapital

har i manga studier visats vara viktiga riskfaktorer for olika sjukdomar, inte minst
psykisk ohalsa (Kawachi et al 2008) | denna rapporvhaalt att rapportera samma matt
som anvéands i Nationella Folkhalsoenkaten. Alla jamforelser med denna bér dock géras
med stor forsiktighgbga.skillnader i urval och metod. Emellertid kan vi konstatera att en
avgorande skillnad mellan de studerade ivargrupperna och svenska kvinnor ar

graden av tillit till omgivningen, dar immigrantgrupperna uppvisar mycket laga grader.

Att inte soka vard trots upplevda behov, kan pa sikt leda till allvarliga konsekvenser
sasom férsummade diagnoser och férsenadriating. Huruvida detta har skett bland
thailandska och somaliska kvinnor kan vi inte faststalla. Daremot kan vi konstatera att
vantetider ar en avgorande faktor for att dessa kvinnor inte ska avsta fran att soka vard i
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fortsattningen. SKL bedriver ett lardeprojekivard pa Lika Villkordar syftet bland

annat ar att ta fram ett ramforslag till forbattringsomraden och forbattringsidéer for en
jamlikare vard. Vi ser fram emot att ta del av deras resultat och hanvisar intresserade att
folja utvecklingen i pragktet som pagar under aren 2e214.

Ett viktigt steg for att forbattra dessa kvinnors kunskap ar att dka tillgangligheten till
halsorelaterad information. Pa sa vis kan utrikesfodda kvinnor lattare navigera sig och
darmed forbattra sina forutsattningar att 6ver tid uppratthalla en god hélsa.

Sammantaget visar resultaten frAn HELMI att thailandska och somaliska kvinnor star
langt fran arbetsmarknaden, samtidigt ar deras deltagandain8&ivisningen god. Inte
minst ar det intressant att kunna konkludera att thailandska kvinnor som koommer s
anhoriga valjer att delta i Sfeindervisningen. Detta gor ocksa att vi kan fastsla att dessa
kvinnor, trots begransade sociala natverk, faktiskt ingar i ett allmént sammanhang och
kan darmed, om an under en begransad period, nas av olika insatsg@&odérat

HELMIs resultat visar ocksa att det finns en diskrepans mellan vad kvinnorna angav i
fokusgruppintervjuerna och enkéaterna. | fokusgrupperna framkom t ex att det fanns
thailandska kvinnor som upplevde sig som valdsutsatta av sina svenska man, av
enkatresultaten ar det emellertid inte tydligt att detta sker i en storre utstrackning an i
andra populationer. Samtidigt framstar avsaknaden pa tillit som en av de framsta
utmaningarna i de bagge grupperna, da detta utgér en stor utmaning for den sérvice o
de insatser som dessa kvinnor kan komma att bli foremal for. Darfor ar det av mycket
stor vikt att denna brist pa tillit beméts och hanteras i kontakten mellan
majoritetssamhallet och dessa tva malgrupper.

Ett nasta steg for att utveckla malgruppermdsa bor darfor vara att utveckla olika

insatser. S&dana insatser ska givetvis komma kvinnorna tillgodo, men en annan viktig
malgrupp ar de organisationer som moter dessa kvinnor i deras vardag. Att t ex
socialtjanst, psykiatri, primarvard och modrahaé&owutvecklar sina formagor att

bemota och rada thailandska och somaliska kvinnor kan komma att bidra till ett 6kat
vardutnyttjande och darmed béttre héalsa i dessa tva befolkningsgrupper, med en forstarkt
integrationsprocess till foljd.

HELMI hade inte kanat genomforas utan det finansiella stod som projektet fick fran
sina parter. Europeiska Integrationsfonden bistod med lejonparten av de ekonomiska
medlen. Dessutom har fonden ocksa visat ett stort intresse for vart projekt och anvant
HELMI som ett exemdepa hur fonden kan bedriva projekt inom hélsofaltet.
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Kommunerna i Sjuharad har ocksa bidragit pA manga plan. For det forsta har
flyktingsamordnarna haft manga synpunkter som pa ett vitalt vis har vassat
fragestallningar och hjalpt oss att tolka resuttat@essutom har deras lokala natverk

varit en forutsattning for att kunna bedriva bade de kvalitativa och kvantitativa
delstudierna. Genom deras ekonomiska bidrag till projektet har de dessutom fatt en god
bild av hur arbetsmarknadsanknytningen och h&sblar bland de somaliska och
thailandska kvinnorna ar i Sjuharad.

Smittskyddsinstitutets bidrag till HELMI har dels bestatt i ett ekonomiskt bidrag, men
framforallt i ett stort intresse av att utvardera det statliga initiativet att erbjuda
halsoundersokngar till nyanlanda tredjelandsmedborgare. Detta har pa manga vis
fordjupat HELMIs formaga att pa ett adekvat vis beskriva de somaliska och thailandska
kvinnornas foérutsattningar att uppna optimal hélsa.

Rekommendationer

HELMI har genom foreliggande rapg gjort manga erfarenheter kring somaliska och
thailandska kvinnors arbetsmarknadsanknytning och halsosituation i Sverige. For att
ytterligare bidra till att forbattra dessa foreslar HELMI foljande:

1. Integration &r en tvavagsprocessh detmaste genmsyra allt integrationsarbete

Kvinnornas héalsa och anknytning till arbetsmarknaden beror pa en mangd olika faktorer.
For det forsta beror den pa de forutsattningar kvinnorna har haft innan de kommit till
Sverige, t ex deras uthildningsniva och kulturbkégrund. Vad som ocksa ar tydligt &r

att det finns flera faktorer i det svenska samhallet som paverkar deras formaga att
uppratthalla eller forbattra sin halsa, som t ex hur h#lsio sjukvardssystemet klarar av

att anpassa sig till olika etniska minet#r. Darfér ar det av avgorande betydelse att det
grundlaggande perspektivet i integrationsprocessen bor vara att ansvaret for densamma
ska delas mellan tredjelandsmedborgaren och majoritetssamhallet.

2. For att uppndorbattrad halsa och battrarbetsmarknadsanknytnirmgr insatser ha
egenmakt i fokus

Vi foreslar att insatser sohrar som malsattningtt bidra till att dessa kvinnogrupper blir
integrerade i det svenska samhadigtar till att starka kvinnornas egenmakt. Fran vara
resultat ar detydligt att dessa kvinnor star i en beroendestallning som forsvarar deras
formaga att komma ut i arbetslivet och att fatta rationella halsobeslut. De somaliska i
forhallande till sociala forsakringssystem och de thailandska till framforallt sina svenska
makar.
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3. Okad kunskap om kvinnornas situation skapar effektivare insatser

Statliga, regionala och kommunala verksamheter som har i uppdrag att stddja och
vagleda nyanlanda invandrare i Sverige star infor manga utmaningar. En av dem ar
mangfalden av olika etniska minoriteter. En 6kad kunskap om hur stora variationerna ar
inom desa olika grupper skapar forutsattningarifigatser som moter de olika behov

som dessa olika grupper har. Dessutom visar vara fokusgruppdiskussioner att det finns ett
utrymme for att utveckla kompetensen kring interkulturell kommunikation bland de som
arketar med migrationsfragor i offentliga verksamheter. Insatser som starker denna
kompetens skulle darmed kunna bidra till att 6ka effektiviteten i integrationsarbetet.

En annan aspekt av denna rekommendation ar att de offentliga organisationer som har ett
ansvar att arbeta med integrationen av tredjelandsmedborgare bor utveckla sin férmaga
att vara larande organisationer. Dels forandras migrationsmonstren till och fran Sverige
successivt, framforallt avseende vilka etniska grupper som immigrerar. Dadiglr &

stor utmaning for majoritetssamhallet att halla sig adaptivt till dessa forandringar. Att
darfor utveckla ett larande organisationsperspektiv skulle darfér kunna bidra till att
effektivisera deras arbete vasentligt.
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FIGUR- & TABELLBILAGA

FIGUR 1. Oversikt av resultaten frdn fokusgruppdiskussionerna med thailindska

kvinnor
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FIGUR 2. Oversikt av resultaten fran fokusgruppdiskussionerna med somaliska

kvinnor
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TABELLER

ARBETSMARKNAD (Tabell 01 - 04)

Tabell 01. Nuvarande sysselsattning
(mer &n en sysselsattning ar mojlig).

Thailand Somalia Totalt

Sysselsittning Antal % Antal % Antal %
Heltid/deltidsarbete 316 39,3 4 3,3 320 34,6
Skoter eget foretag 60 75 0 0,0 60 6,5
Tjénstledig/foraldraledig 29 3,6 4 3,3 33 3,6
Studerar 409 50,9 112 91,8 521 56,3
Arbetsokande/| atgard 192 23,9 42 34,4 234 25,3
Pension/langtidssjukskriven 11 1.4 3 2,5 14 15
Skoter eget hushall 185 23,0 0 0,0 185 20,0
Annat 52 6,5 0 0,0 52 5,6
Total (804) (122) (926)

Kommentar: % ar beraknat pa totala antalet svarande i enkaten samtidigt som respondenterna kan
ange flera olika alternativ. Detta innebar att den totala %-satsen &r storre &n 100 eftersom
respondenterna som har angett flera alternativ raknas flera ganger.

Tabell 02. Heltid/deltidsarbetande sekundar sysselséttning
(antal och % av heltid/deltidsarbetande).

Thailand Somalia Totalt
Sekundar sysselsédttning Antal % Antal % Antal %
Skoter eget foretag 18 | 57 0o | 0 18 | 56
Tjanstledig/foraldraledig 6 19 0o 0 6 | 109
Studerar 103 | 326 3 | 1 106 | 331
Arbetsskande/! &tgard 83 136 1 25 s 138
Pension/langtidssjukskriven 5 1,6 0 0 5 1,6
Skoter eget hushall 32 10,1 0 0 32 10,0
Annat 12 5 3,8 0 : 0 12 : 3,8
Enbart hel/deltidsarbete | 97 i 07 | o i o | 97 1 303 |
Total 316 100 4 100 320




Tabell 03. Vilken ar din nuvarande ekonomiska férsorjning

(Flera alternativ mojliga)

Thailand Somalia Total

Antal % Antal | % Antal %
Introduktionsersattning 27 34 29 25,9 56 6,1
Arbetsldshetsersattning 45 5,6 2 1,8 47 51
Ekonomiskt bistand 56 7,0 56 50,0 112 12,2
Sjukerséattning 16 2,0 0 0,0 16 1,7
Inkomst av arbete 361 449 3 2,7 364 39,7
Inkomst av eget foretag 51 6,3 0 0,0 51 5,6
Annan familjemedlem 152 . 189 3 27 155 16,9
Annat 183 | 228 25 | 223 208 22,7
Total (804) (112) (916)

Kommentar: % ar beraknat pa totala antalet svarande i enkaten samtidigt som respondenterna
kan ange flera olika alternativ. Detta innebdr att den totala %-satsen &r storre &n 100 eftersom
respondenterna som har angett flera alternativ raknas flera ganger.

Tabell 04. Hur stor ar din ungefarliga manadsinkomst efter skatt

Thailand Somalia Total

Inkomst Antal % Antal % Antal %
0-10 000 kr/man 402 73,4 87 87,0 489 75,5
10 001-20 000 kr/man 137 25,0 12 12,0 149 23,0
20 001-30 000 kr/man 7 1,3 1 1,0 8 1,2
Mer an 30 000kr/man 2 0,4 0 0,0 2 0,3
Total 548 100 (68,2) 100 100 (89,3) 648 (70,7)
Ej besvarat 256 (31,8) 12 | (10,7 268 (29,3)
Total (804) (100,0) 112 (100,0) 916 (100,0)

Kommentar: Pearsons chi”: 10,438 Sig: p=0,015.

53



VARDUTNYTTJANDE (Tabell 05 - 07)

Tabell 05. Blev du erbjuden en halsoundersokning genomford av sjukskdterska
och/eller lakare nar du flyttade till Sverige?

Thailand Somalia
Antal ! % Antal %
Ja, jag genomgick en halsoundersékning 578 77,3 103 85,1
Ja, men jag tackade nej 65 8,7
Nej 102 13,6 18 14,9
Totalt 748 100 121 100

Kommentar: Chi2:11,935

Tabell 06. Har du under de senaste tre manaderna haft

Sig: p=0,008

kontakt med sjukvarden?
Thailand Somalia
Antal % Antal %
Ja 299 40,4 62 56,4
Nej 442 59,6 48 436
Totalt 741 | 100 110 100
Kommentar: Chi*:10,055  Sig p=0,002

Tabell 07. Har du under de senaste tre manaderna ansett dig
vara i behov av lakarvard men anda avstatt fran att soka vard?

Thailand Somalia
Antal ! % Antal | %
Ja 154 22,3 54 473
Nej 536 77,7 59 52,2
Totalt 690 | 100 113 100
Kommentar: Chi*:32,815  Sig: p < 0,001
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PSYKISK OHALSA OCH SOCIALA NATVERK (Tabell 08 — 13)

Tabell 08. Nedsatt psykiskt valbefinnande

(Antal och % som svarat JA)

Thailand Somalia
Antal % Antal %
Nedsatt psykiskt valbefinnande vélbefinnande 184 22,9% 26 L 21,3%
(GHQ-12 >= 1) :
Tabell 09. Nedsatt psykiskt véalbefinnande uppdelat pa ankomstar
Thailand Somalia
Antal % Antal ! %
2006 eller tidigare 57 28,6% 0 0
2007-2008 68 22,4% 5 45,5%
2009 eller senare 49 19,6% 17 20%
Totalt 174* . 23,5% 22% 21,8%

Kommentar: Chi*:5,836 Sig: p=0,054 (galler for Thailand, Somalia ej statistiskt signifikant).

*farre an i foregaende tabell pga att uppgift om ankomstar saknas.

Tabell 10. Saknar socialt stod
(Antal och % som svarat JA)

Thailand Somalia
Antal @ % Antal ! %
Saknar emotionellt stod 127 15,8% 34 27,9%
Saknar praktiskt stod 196 | 24,4% 23 | 189%
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Tabell 11. Saknar praktiskt stod uppdelat pa ankomstar

Thailand Somalia
Antal ! % Antal %
2006 eller tidigare 44 22,1% 1 12,5%
2007-2008 57 18,8% 4 18,2%
2009 eller senare 80 32% 17 20%
Totalt 181* 24,3% 22* 16,9%

Kommentar: Chi*:13,527 Sig: p<0,001 (galler for Thailand, Somalia ej statistiskt signifikant).
*farre an i foregaende tabell pga att uppgift om ankomstar saknas.

Tabell 12. Svagt socialt kapital

(Antal och % som svarat JA)

Thailand Somalia
Antal % Antal %
Lagt socialt deltagande 236 29,4% 47 38,5%
L&g tillit till andra 346 | 43,0% 63 51,6%

Tabell 13. Lagt socialt deltagande uppdelat pa ankomstar

Thailand Somalia
Antal % Antal %
2006 eller tidigare 63 31,7% 2 25%
2007-2008 80 26,4% 3 13,6%
20009 eller senare 66 26,4% 36 42,4%
Totalt 209* 28,2% 41* 27%

Kommentar: Chi”: 6,707 Sig: p=0,035 (galler fér Somalia, Thailand ej statistiskt signifikant.
*farre an foregdende tabell pga att uppgift om ankomstar saknas.
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LEVNADSVANOR (Tabell 14 - 19)

Tabell 14. BMI
Thailand Somalia
Antal % Antal %
Normalvikt 655 82,3 42 39,3
Overvikt 109 13,7 33 30,8
Fetma 32 4,00 32 29,9
Totalt 796 100 107 100

Tabell 15. Matvanor: Hur ofta ater du gronsaker och rotfrukter?

Thailand Somalia
Antal ! % Antal ! %
2-3 ggr/dag 343 P 433 37 30,6
5-7ggr/dag 290 + 36,6 54 44,6
4 ggr/vecka eller mindre 160 ; 20,1 30 24,8
Totalt 793 : 100 121 100

Tabell 16. Matvanor: Hur ofta &dter du frukt och béar?

Thailand Somalia
Antal | % Antal | %
2-3 ggr/dag 202 | 254 38 L 317
1gang/dag 222 27,9 40 i 333
3-6 ggr/vecka 238 29,9 13 10,8
Nastan aldrig 133 16,8 29 v 242
Totalt 795 100 120 . 100
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Tabell 17. Matvanor: Brukar du undvika fet mat?

Thailand Somalia
Antal | % Antal %
Nej, inte alls 230 28,9 24 20,2
Ja, jag ar ganska man om det 461 : 58,0 52 43,7
Ja, jag ar mycket man om det 104 ¢ 131 43 36,1
Totalt | 795 100 119 100
Tabell 18. Fysisk aktivitet pa fritiden
Thailand Somalia
Antal | % Antal ! %
Stillasittande fritid 191 254 57 ¢ 504
Mattlig motion pa fritiden 361 ;481 31 P 274
Maéttlig regelbunden motion pa fritiden 123 ' 164 14 P 124
Regelbunden motion och traning 76 i 101 11 98
Totalt 751 100 113 100
Tabell 19. Fysisk aktivitet i vardagen
Thailand Somalia
Antal | % Antal | %
5 tim./vecka eller mer 241 : 30,6 24+ 209
Mer an 3tim.men mindre an 5 tim/vecka 168 : 214 17+ 149
Mellan 1-3 tim./vecka 239 : 304 39 339
Hogst 1 tim. vecka 92 | 11,6 14 @ 121
Inte alls 47 6,0 21 | 182
Totalt 787 100 115 100




SEXUELL OCH REPRODUKTIV HALSA (Tabell 20 - 25)

Tabell 20. Har du den kunskap du behdver for att skydda dig

mot sexuellt dverforbara sjukdomar?

Thailand Somalia
Antal % Antal %
Ja 676 91,1 56 53,8
Nej 66 8,9 48 46,2
Totalt 742 ! 100 104 100
Kommentar: Chi*:108,606  Sig: p < 0,001

Tabell 21. Har du den kunskap du behdver for att skydda dig
mot oonskade graviditeter?

Thailand Somalia
Antal % Antal %
Ja 696 91,6 58 52,3
Nej 64 8,4 53 47,7
Totalt 760 . 100 111 100
Kommentar: Chi*:128,817 Sig: p < 0,001

Tabell 22. Vet du var du ska vanda dig i Sverige for att fa hjalp

om du blir oonskat gravid eller eventuellt vill gora abort?

Thailand Somalia
Antal % Antal %
Ja 302 40,8 50 427
Nej 438 59,2 67 57,3
Totalt 740 | 100 117 100
Kommentar: Chi*:0,155  Sig: p=0,694

Tabell 23. Vet du var du ska vanda dig i Sverige for att fa
preventivmedelsradgivning?

Thailand Somalia
Antal % Antal | %
Ja 458 62,5 54 | 46,2
Nej 275 37,5 63 : 53,8
Totalt 733 ! 100 117 100
Kommentar: Chi*:11,232 Sig: p=0,001
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Tabell 24. Vet du var du ska vanda dig i Sverige for att fa

klamydia/HIV/hepatittest?
Thailand Somalia
Antal % Antal %
Ja 293 41 51 455
Nej 421 58,9 61 54,5
Totalt 715 | 100 112 100
Kommentar: Chi*:0,964  Sig: p=0,618

Tabell 25. Vet du var du ska vanda dig i Sverige for att fa en
gynekologisk undersokning?

Thailand Somalia
Antal ! % Antal %
Ja 653 86,3 80 69,6
Nej 103 13,6 35 30,4
Totalt 757 | 100 115 100
Kommentar: Chi*:21,328  Sig: p < 0,001
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UPPLEVELSE AV VALD (Tabell 26 — 30)

Tabell 26. Har du nagonsin blivit forolampad eller férnedrad av nagon?

(Antal och % som svarat JA)

Thaildndskor Somaliskor
Antal % Antal %
Ja 260 | 355 55 1 47,0
CAvvem? e
Nuvarande partner 41 158 8 r 145
Tidigare partner 97 374 5 91
Annan person i familjen/slakten 53 1 204 9 | 163
Annan person 195 75,3 46 @ 83,6
| Senaste 12 manaderna | 110 V150 |13 U I
Kommentar: Skillnad mellan thailandskor och somaliskor: Chi*: 5.87 Sig: 0,053

Tabell 27. Har du ndgonsin blivit utsatt for hot om vald som gjort dig radd?

(Antal och % som svarat JA)

Thailandskor Somaliskor
Antal @ % Antal %

Ja 97 . 131 79 1 699
CAvvem? S T

Nuvarande partner 18 1 186 7 P89

Tidigare partner 48 49,6 3 3,8

Annan person i familjen/slakten 13 13,5 11 14,0

Annan person 43 1 424 63 @ 798
 Senaste 12 manaderna | 33 Vg T 1277 06

Kommentar: Skillnad mellan thailandskor och somaliskor: Chi*;193,5 Sig: <0,001

Tabell 28. Har du ndgonsin blivit utsatt for slag, sparkar eller annat fysiskt vald?

(Antal och % som svarat JA)

Thailandskor Somaliskor
Antal % Antal %
Ja 147 19,8 57 50,9
CAvvemy T
Nuvarande partner 20 13,6 10 17,6
Tidigare partner 108 73,4 3 53
Annan person i familjen/slékten lungsjukdom 21 14,3 10 17,6
Annan person 23 15,7 37 64,9
| Senaste 12 manaderna | 17 23 | 120 107

Kommentar: Skillnad mellan thailéndskor och somaliskor: Chiz: 52,0 Sig: <0,001
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Tabell 29. Har du nagonsin blivit tvingad till samlag eller andra sexuella

aktiviteter mot din vilja?
(Antal och % som svarat JA)

Thaildndskor Somaliskor
Antal | % Antal | %
Ja 3B 47 11 9.7
CAvvem? I
Nuvarande partner 12 34,2 1 9,1
Tidigare partner 22 62,9 3 18,2
Annan person i familjen/slakten 7 20 0 0
Annan person 10 28,6 9 81,8
Under de senaste 12 ménaderna | 6 : 08 | o 00 |

Kommentar: Skillnad mellan thailéndskor och somaliskor: Chi*:4,8 Sig:0,03'

Tabell 30. Har du beréattat for nagon/nagra om valdet och/eller hotet om

valdet?

(Antal och % som svarat JA)

Thailandskor Somaliskor
(n=147) (n=57)
Antal | % Antal %
Jag har berattat 45 1 306 26 i 456

Kommentar: Skillnad mellan thailandskor och somaliskor: Chi*: 12,4 Sig: <0,001
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ERFARENHETER AV PRAKTIK OCH SFI (Tabell 31 —-36)

Tabell 31. Har du nagon gang deltagit i SFI undervisning

Thailand Somalia

Antal @ % Antal %
Ja 667 86,6 113 93,4
Nej 103 | 134 8 6,6
Total 770 | 100 121 100
Info saknas 34 42 1 0,8
Total 804 | 100 122 100
Tabell 32. Hur lange har du gatt pa SFI?

Thailand Somalia

Antal % Antal I %

1-6man 146 | 225 21 1 257
7-11mén 157 | 242 10 | 95
12mén eller mer 347 | 534 68 | 648
Total 650 | 100 105 | 100
Info saknas 154 | 19,2 17 | 139
Total 804 | 100 122 | 100
Kommentar: Chi’: 11,924 Sig: 0,004

Tabell 33. Vad har deltagande i SFl-undervisning betytt fér dig?

Thailand Somalia
Antal % Antal : %

Forbattrat mina svenskkunskaper 646 80,3 94 77,0
Lattare att fa ett arbete 357 444 37 30,3
Fatt mer kunskap om det svenska samhallet 474 59,0 73 59,8
Fatt ett storre natverk 229 28,5 37 30,3
Ingenting 9 11 4 33
Annat 37 46 2 | 16
Total 804 122

Kommentar: Flersvarsfraga, med mojlighet att ange fler an ett alternativ
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Tabell 34. Har du ndgon gang haft en praktikplats

Thailand Somalia
Antal | % Antal | %
Ja 128 | 236 20 233
Nej 414 764 66 : 76,7
Total 542 | 100 86 | 100
Info saknas 262 | 326 36 : 295
Total 804 | 100 122 | 100
Tabell 35. Hur lange har du haft praktik?
Thailand Somalia
Antal % Antal %
mindre &n en man 50 | 168 10 | 185
1-3mén 140 | 471 22 | 407
4-5 man 30 ¢ 101 5 1 93
6 man eller mer 77 1 259 17 | 315
Total 297 | 100 54 | 100
Info saknas 507 631 68 . 557
Total 804 | 100 122 | 100

Tabell 36. Vad har praktiken betytt for dig?

Thailand Somalia

Antal % Antal %
Forbattrat mina svenskkunskaper 266 33,1 36 | 29,5
Fatt ett arbete 195 24,3 6 4,9
Fatt mer kunskap om det svenska samhallet 212 26,4 31 25,4
Fatt ett storre natverk 111 13,8 15 12,2
Ingenting 8 0,9 6 49
Annat 28 3,5 1 0,8
Total 804 122

Kommentar: Flersvarsfraga, med majlighet att ange fler an ett alternativ
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