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SAMMANFATTNING 
Överlag är kunskapen om olika invandrargruppers hälsosituation i Sverige präglad av 

okunskap och förutfattade meningar. Samtidigt utgör en god hälsa en av de viktigaste 

förutsättningarna för integration. Hälsa skapar nödvändiga förutsättningar både för att 

komma in på den svenska arbetsmarknaden och för möjligheten att bygga upp sociala 

nätverk i det nya hemlandet. Kunskapsbristen utgör därför ett stort hinder avseende 

samhällets förmåga att på ett adekvat vis bemöta de integrationsutmaningar dessa 

invandragrupper står inför.  

 

HELMI ï Health, Migration and Integration ï är ett projekt finansierat av Europeiska 

integrationsfonden, Malmö Högskola, Lunds Universitet, Uppsala Universitet, 

Smittskyddsinstitutet samt sex kommuner i Sjuhäradsbygden. Projektets syfte har varit att 

skapa en mer fullständig bild över två grupper av nyanlända tredjelandsmedborgares 

hälsosituation ï thailändska och somaliska kvinnor ï samt hur den påverkar 

integrationsmöjligheterna.  

 

Projektet har genomfört fyra olika undersökningar. Vi har genomfört två olika 

fokusgruppdiskussionsstudier med respektive kvinnogrupp. Vi har gjort strukturerade 

individuella intervjuer med de somaliska kvinnorna och en postenkätstudie med 

thailändska kvinnor.  

 

Syftet med fokusgruppdiskussionerna var primärt att få en adekvat förståelse för hur man 

skulle kunna genomföra kartläggningen av hälsa i de två olika grupperna. Dessutom 

bidrog studien till att också öka förståelsen för vilka frågeställningar som skulle kunna 

vara relevanta respektive ointressanta i de två målgrupperna. När vi genomförde 

fokusgruppdiskussionerna visade det sig dessutom att vi fick en ökad förståelse för hur 

kvinnornas hälsosituation konstruerades i den nya kontext som Sverige utgjorde för 

informanterna. Kontentan av dessa studier var att vi bestämde oss för att inte genomföra 

en postenkätstudie med de somaliska kvinnorna då deras läskunnighet bedömdes som för 

svag. Däremot underströk intervjuerna att en postenkät ï på thailändska ï skulle 

sannolikt vara ett fullt fungerande frågeverktyg.   

 

Enkätstudien gav vid handen att, generellt sett, thailändska och somaliska kvinnors 

hälsostatus inte är väsentligt annorlunda från svenska kvinnors. Däremot skiljer de sig åt 

på ett antal punkter. Thailändska kvinnor har en bättre mental hälsa, är i större 

utsträckning normalviktiga, men har samtidigt en relativt dålig kunskap om var man 

vänder sig för att få preventivmedel, väsentligt lägre sysselsättningsgrad. Dessutom 

försämras deras hälsoläge allt eftersom de spenderar mer tid i Sverige, detta tyder på att 

det svenska samhället inte lyckas integrera thailändska kvinnor. Bland de somaliska 

kvinnorna är en stor grupp överviktiga och feta, vilket sannolikt är en kombination av låg 
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kunskap om levnadsvanornas betydelse för hälsan, men också faktorer som skönhetsideal 

och en annan tillgång på livsmedel spelar sannolikt en betydande roll i sammanhanget. 

Ett annat viktigt fynd är att båda grupperna har en mycket låg tillit till sina 

medmänniskor, vilket sannolikt får konsekvenser för deras förmåga att ta till sig kunskap 

och information från utomstående.  

 

Ett nästa steg för att utveckla målgruppernas hälsa bör därför vara att utveckla olika 

insatser. Sådana insatser ska givetvis komma kvinnorna tillgodo, men en annan viktig 

målgrupp är de organisationer som möter dessa kvinnor i deras vardag. Att t ex 

socialtjänst, psykiatri, primärvård och mödrahälsovård utvecklar sina förmågor att 

bemöta och råda thailändska och somaliska kvinnor kan komma att bidra till ett ökat 

vårdutnyttjande och därmed bättre hälsa i dessa två befolkningsgrupper, med en förstärkt 

integrationsprocess till följd. Som ett led i denna slutsats rekommenderar HELMI 

följande: 

 

1. Integration är en tvåvägsprocess och det måste genomsyra allt integrationsarbete 

2. För att uppnå förbättrad hälsa och bättre arbetsmarknadsanknytning bör insatser 

ha egenmakt i fokus 

3. Ökad kunskap om kvinnornas situation skapar effektivare insatser 
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INLEDNING 
 

Denna rapport är en redovisning av HELMI ï Health, Migration and Integration. Ett 

projekt som syftat till att beskriva somaliska och thailändska kvinnors hälsoläge och 

anknytning till arbetsmarknaden i Sverige. I rapportens första del beskriver vi hur 

migration å ena sidan och arbetsmarknad och hälsa å den andra är relaterade till varandra. 

Denna bakgrund ska också ses i ljuset av hur vi har resonerat kring vilka parametrar vi 

har funnit relevanta att studera i de två grupperna. I nästa del beskriver vi vår metod ï dvs 

hur vi har gått tillväga för att kartlägga kvinnornas situation. Därefter följer en 

redovisning av våra resultat, dels från kvalitativa fokusgruppdiskussioner dels från 

enkätstudier med respektive grupp. I en avslutande del av rapporten funderar vi över 

olika aspekter som man bör beakta i relation till våra resultat och vad studien får för 

implikationer.  

 

Överlag är kunskapen om olika invandrargruppers hälsosituation i Sverige präglad av 

okunskap och förutfattade meningar. Samtidigt utgör en god hälsa ett av de främsta 

kriterierna för integration. Hälsa skapar nödvändiga förutsättningar både för att komma in 

på den svenska arbetsmarknaden och för möjligheten att bygga upp sociala nätverk i det 

nya hemlandet. Kunskapsbristen utgör därför ett stort hinder avseende samhällets 

förmåga att på ett adekvat vis bemöta de integrationsutmaningar dessa invandragrupper 

står inför.  

 

HELMI ï Health, Migration and Integration ï är ett projekt finansierat av Europeiska 

integrationsfonden, Malmö Högskola, Lunds Universitet, Uppsala Universitet, 

Smittskyddsinstitutet samt sex kommuner i Sjuhäradsbygden. Projektets syfte har varit att 

skapa en mer fullständig bild över två grupper av nyanlända tredjelandsmedborgares 

hälsosituation ï thailändska och somaliska kvinnor ï samt hur den påverkar 

integrationsmöjligheterna.  

 

HELMIs syfte har varit att belysa de utmaningar avseende integration, hälsa och 

arbetsmarknad som dessa specifika grupper ställts inför i och med att de immigrerat till 

Sverige. Ett annat syfte har varit att visa hur olika dessa två grupper är avseende de olika 

indikatorer som vi analyserat, men också på vilka områden de uppvisar liknande mönster. 

Projektets vision har varit att bidra till bättre underbyggda integrationsprocesser för 

utrikes födda kvinnor. Genom studien har vi skaffat oss ett brett kunskapsunderlag som i 

sin tur kan användas på en rad olika områden, exempelvis hur man kan utveckla 

bemötandet i sjukvården gentemot dessa kvinnor, vilka utmaningar man ställs inför inom 

ramen för SFI i kontakten med dessa två specifika grupper, hur deras levnadsvanor 

påverkar deras hälsa samt hur deras sociala situation fungerar som hinder och möjligheter 

för deras integration i det svenska samhället. Genom denna kunskap kan man i ett nästa 
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steg utveckla insatser och åtgärder som på olika vis kan bidra både till en förbättrad hälsa 

och ökad integration bland thailändska och somaliska kvinnor i Sverige. 

 

Det kan därför var på sin plats att förklara hur det kommer sig att HELMI har valt att 

arbeta med dessa två målgrupper. Ett av de viktigaste skälen till att överhuvudtaget arbeta 

med utrikes födda kvinnors integration är att de i väsentligt lägre grad än utrikes födda 

män återfinns på den öppna arbetsmarknaden (Bevelander, 2011). Att ha ett arbete är på 

många vis, som nämnts ovan, en av de enskilt viktigaste framgångsfaktorerna för 

integration. Thailändska och somaliska kvinnor är enligt tillgängliga registerdata två av 

de lägst sysselsatta kvinnliga invandrargrupperna och därför är det särskilt viktigt att 

förstå deras specifika utmaningar, då det finns goda förutsättningar att successivt öka 

deras sysselsättningsgrad. 

 

Migrationen från Somalia och Thailand under 1990- och 2000-talen har succesivt ökat. 

År 2010 fanns det 28 000 personer folkbokförda i Sverige med födelseland Somalia i 

åldrarna 18 till 64 år. Av dessa är 50 % eller ca 14 000 personer kvinnor. Av de kvinnor 

som är födda i Somalia har ca 54 % fått sina uppehållstillstånd beviljade på grund av 

skyddsbehov, flyktingskäl eller särskild ömmande omständigheter. Ytterligare 45 % har 

fått sina uppehållstillstånd beviljad på grund av familjeskäl (SCB, 2012). 

 

År 2010 fanns det i Sverige drygt 25 000 personer folkbokförda i Sverige med 

födelseland Thailand i åldrarna 18 till 64 år. Av dessa var drygt 84 % eller ca 21 000 

personer kvinnor. Den thailändska gruppen skiljer sig därmed markant från de allra flesta 

immigrantgrupper i Sverige i och med den skeva könsfördelningen i gruppen, i stort sett 

alla andra immigrantgrupper har en jämn eller i stort sett jämn könsfördelning. Sett till 

bosättningsgrund så skiljer sig den thailändska gruppen från den somaliska gruppen då ca 

93 % av de thailändska kvinnorna har fått sina uppehållstillstånd beviljade på grund av 

familjeband (SCB, 2012). 

 

Sverige har precis som många andra länder sedan efterkrigstiden påverkats på en mängd 

områden av migration till och från landet. Då Sverige sedan andra världskrigets slut har 

haft ett positivt invandringsnetto, dvs fler personer har flyttat till Sverige än som har 

flyttat från Sverige (Lundh & Ohlsson, 1999). Detta har fått konsekvenser på en mängd 

områden så som, arbetsmarknad, bostadsmarknad, välfärds- och socialförsäkringsfrågor.  

 

Efterkrigstidens migration till Sverige kan delas upp i två huvudsakliga perioder baserat 

på typen av invandring och vilka länder immigranterna kommer ifrån. Den första, mellan 

1945 och 1972, präglades framförallt av arbetskraftsmigration från europeiska länder. Då 

utgjorde den svenska migrationspolitiken en viktig del av arbetsmarknadspolitiken 

(Svanberg & Tydén, 1992). Sysselsättningen bland den utrikesfödda befolkningen var 
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hög, det var t ex färre arbetslösa i gruppen än bland den inrikes födda befolkningen 

(Lundh & Ohlsson, 1999; Wadensjö, 1973).   

 

I kölvattnet efter oljekrisen i början på 1970-talet kom dock situationen att förändras. 

Minskande efterfrågan på arbetskraft i industrierna med stigande arbetslöshet som 

konsekvens fick regeringen att ändra reglerna för arbetskraftsinvandring, vilket innebar 

att 1972 förbjöds arbetskraftsmigration. 1970-talets början ses som slutpunkten för 

arbetskraftsperioden i svensk migrationshistoria och startpunkten för den period som har 

kategoriserats som flyktinginvandringsperioden.  

 

Flyktinginvandringsperioden från 1970-talets första hälft fram till idag, präglas 

framförallt av flykting- och anhöriginvandring från utomeuropeiska länder och f d 

Jugoslavien (Lundh & Ohlsson, 1999). Skälen för de drygt 1,3 miljoner uppehållstillstånd 

som beviljades under perioden från 1980 till 2010 var i 28,9 % av fallen flyktingskäl och 

i 45,5 % av fallen anhörigskäl. Resterande uppehållstillstånd beviljades på grund av 

arbetsmarknadsskäl, studieskäl, adoption samt inflyttade EES medborgare 

(Migrationsverket, 2012). 

 

Under perioden fram till 1970 fanns det ingen uttalad 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 Sverige samt föreslå åtgärder för att underlätta invandrares 

anpassning till det svenska samhället. Utredningen innebar startskottet för ett 

helhetsgrepp på invandrarpolitiken där invandrare skulle behandlas jämlikt med infödda, 

samtidigt som de första riktade åtgärderna för att underlätta anpassningen skapades 

(Öberg, 1994). Tidigare hade anpassningen/assimilationen skett genom åtgärder inom 

den generella välfärdsstatliga politiken. Statens invandrarverk (SIV) inrättades 1969 och 

ansvaret för invandrings-, invandrar- och flyktingpolitiken överfördes från 

Arbetsmarknadsstyrelsen (AMS). De styrande målen för den nya politiken fastställdes i 

IU till jämlikhet, valfrihet och samverkan. Tre mål som innebär att invandrare ska 

beredas likvärdiga livsvillkor som de som gällde för den övriga befolkningen (SOU 

1974:69). IU:s betänkande antogs 1975 av riksdagen (Södergran, 2000).  

1997 antog riksdagen propositionen Sverige ï framtiden och mångfalden ï från 

invandrarpolitik till integrationspolitik (prop. 1997/98:16). Denna proposition innebar ett 

markant avsteg från den väg som invandrarpolitiken hade haft fram till 1997. I och med 

propositionen ersattes invandrarpolitiken av en integrationspolitik, vilket innebar att där 

invandrarpolitiken enbart hade riktat sig till invandrare skulle integrationspolitiken 

uppfattas som en generell samhällsfråga för hela befolkningen inom landets gränser. De 

säråtgärder som riktade sig enbart till invandrare skulle begränsas till den första tiden i 

Sverige. Integrationsprocessen sågs därmed i den nya politiken som en ömsesidig process 
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där aktivt deltagande både från invandrare och infödda utgjorde grunden och som den 

enskilt viktigaste förutsättningen för en lyckad integrationsprocess. Propositionen innebar 

också att SIV delades och två nya myndigheter inrättades där Migrationsverket fick 

ansvaret för invandringspolitiken och flyktingmottagning, och Integrationsverket det 

övergripande ansvaret för integrationspolitiken (Södergran, 2000). 2007 lades 

Integrationsverket ner och ansvaret för att skriva avtal med kommunerna om 

flyktingmottagandet övergick till Migrationsverket och Länsstyrelserna. I december 2010 

trädde etableringsreformen i kraft och det samordnande ansvaret för nyanländas 

etablering lades därefter på Arbetsförmedlingen, en reform som på många vis kom att 

understryka att anställning var att jämställa med integration. 

 

I forskningen har en mängd olika faktorer framhållits som påverkar möjligheterna för den 

enskilde migranten att skaffa arbete i det nya landet, t ex: Humankapital, dvs 

investeringar i utbildning (Dahlstedt, 2011; Chiswick & Miller, 2007; Chiswick & 

DebBurman, 2003), signalteori (Spence, 1973; Broomé et al., 1996), och socialt kapital 

(Granovetter, 2005; Bethoui, 2006). På en strukturell nivå ar följande faktorer studerats: 

Diskriminering (Carlsson & Rooth, 2007; Rooth & Agerström, 2009 a och b), förändrad 

arbetsmarknad med högre krav på språkkompetens som konsekvens (Bevelander, 2000).  

 

Arbetsmarknad 

Det finns idag endast begränsad kunskap om somaliska och thailändska kvinnor situation 

på den svenska arbetsmarknaden, i synnerhet när det gäller thailändska kvinnor. Dock 

finns det några studier som direkt eller indirekt berör somaliska och thailändska kvinnors 

arbetsmarknadsanknytning. En studie som direkt berör den somaliska gruppen är 

Bevelander & Dahlstedt (2012). Denna studie visar att sysselsättningsgraden för 

somaliska kvinnor har ökat från 1998 till 2008 dock är det från väldigt låga nivåer. 1998 

hade somaliska kvinnor en sysselsättningsgrad på 10 % för att öka till ca 25 % 2008. 

Detta ska jämföras med sysselsättningsgraden för alla kvinnor i Sverige som 1998 var ca 

78 % och 2008 80 %. De somaliska kvinnornas sysselsättningstal är jämförbara med 

irakiska kvinnors sysselsättningstal men väsentligt lägre jämfört med andra 

flyktinggrupper som t ex iranska och pakistanska kvinnor. Sverige har, ur internationell 

synvinkel, ett av de mest inkluderande och stödjande lagstiftningarna för att möjliggöra 

anställning för nyanlända immigranter (MIPEX III, 2011), inte minst för kvinnor 

(Economic Intelligence Unit, 2010). Trots detta är skillnaderna mellan inrikes och utrikes 

födda tämligen stor, där skillnaden varierar beroende på vilken grupp som studeras.  

 

När det gäller de thailändska kvinnornas arbetsmarknadsanknytning är det få, eller inga, 

studier som specifikt studerat gruppen. Dock finns det några studier som indirekt visar på 

deras situation. Bevelander (2011) visar att kvinnor som flyttar till Sverige på grund av 

familjeanknytning generellt sett har högre arbetsmarknadsanknytning jämfört med 
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asylsökande och kvotflyktingar. Ser vi till SCB:s statistik över bosättningsgrund i de två 

grupperna ser vi att ca 93 % av de thailändska kvinnorna bosatte sig i Sverige av just 

familjeskäl emedan samma siffra för den somaliska gruppen är 45 %. Utifrån detta så är 

det sannolikt att de thailändska kvinnorna har en högre sysselsättningsgrad än de 

somaliska kvinnorna.       

 

Sjukvård och dess tillgänglighet 

För att kunna uppnå god hälsa behövs god tillgång till vård och preventionsinsatser efter 

behov och på lika villkor. Enligt hälso- och sjukvårdslagen har alla rätt till en god hälsa 

och en vård på lika villkor (HSL,1982). Samtidigt finns det studier som visar på 

skillnader i den vård som ges.  

 

Det finns en hel del studier, såväl svenska som internationella, som handlar om somaliska 

flyktingars och asylsökandes syn på och tillgång till sjukvården i mottagarlandet. När det 

gäller studier om emigrerade thailändares erfarenheter av sjukvården är det däremot 

sämre beskaffat.  

 

Diskriminering mot patienter från etniska minoriteter är vanligt från sjukvårdens sida. 

Holländska studier har visat att minoritetspatienter fått sämre bemötande och mindre tid 

med läkaren (Meeuwesen et al., 2006; Schouten et al., 2008). Upplevelser av sjukvården 

kan också bero på vilka förväntningar man har på vården. I Storbritannien har 

asylsökandes och flyktingars förväntningar på vården i mottagarlandet delvis kunnat 

förklaras av de erfarenheter man haft med sjukvården i hemlandet (OôDonnell et al., 

2008). Väntetider, remissrutiner och att dessutom inte få någon medicin ordinerat vid ett 

läkarbesök är något nytt för många flyktingar. I många låginkomstländer finns ingen 

primärvård, utan patienter söker sig direkt till en klinik för att få hjälp. En dansk studie 

visar att somaliska flyktingar söker akutsjukhus oftare än patienter födda i Danmark. 

Okunskap om hur sjukvårdssystemet fungerar och sämre hälsotillstånd kan vara 

förklaringen (Nørredam et al., 2004). Liknande erfarenheter har noterats bland somaliska 

flyktingar i USA (DeShaw, 2006).  

 

En svensk kvalitativ studie (Svenberg et al., 2011) visar att somalier upplevde en 

avvisande attityd från den svenska sjukvården. De kände att de inte blev tagna på allvar 

när de berättade om sina besvär för läkaren, då de ofta hade fått svaret att det inte var 

något fel på dem. Därför är det vanligt att man reser till andra europeiska länder för att 

söka vård, vanligtvis Tyskland. Samma situation finns även beskrivet i holländska och 

brittiska studier (Gerritsen et al. 2006; Phillimore, 2010). Otillfredsställda vårdbehov, lågt 

förtroende för sjukvården och upplevd diskriminering kan leda till att man avstår från att 

uppsöka vård trots ett upplevt behov (Wamala et al., 2007; Westin et., al, 2004). Detta 

kan på sikt leda till allvarliga konsekvenser såsom försummade diagnoser och försenad 
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behandling. I en norsk studie rapporterades en fördröjning av TBC diagnos hos somaliska 

patienter, ofta på grund av bristande kunskap om sjukdomens olika symtom men också 

som en konsekvens av att sjukvården inte tagit patienternas besvär på allvar (Sagbakken 

et al., 2010). Det finns också studier som visar att utnyttjandet av förebyggande hälso- 

och sjukvårdstjänster, bl.a. cancerscreening och mödravård är lägre bland somalier än för 

majoritetsbefolkningen (Gerritsen et al., 2006).  

 

Psykisk ohälsa 

Uppskattningsvis lider 450 miljoner människor världen över någon form av psykisk 

ohälsa. Det betyder att 10 % av den vuxna befolkningen är sjuk och att en fjärdedel 

kommer att någon gång under sin livstid att utveckla en psykisk sjukdom (WHO, 2001). 

Psykisk ohälsa finns, till skillnad från många andra folksjukdomar, i alla länder och i alla 

miljöer och i alla befolkningslager, bland rika och fattiga, bland lågutbildade och 

högutbildade. Sammantaget utgör mental sjukdom 13 % av jordens totala sjukdomsbörda 

och sannolikt kommer denna andel att öka successivt (Mathers & Loncar, 2002). 

 

Utöver att mentala sjukdomar tenderar till att hålla borta människor från deras yrkesliv, 

stigmatisera individer och familjer, begränsa sociala nätverk och sammanhang är de 

också anledningen till att ca en miljon självmord varje år (WHO, 2007). Dessutom ökar 

psykisk ohälsa risken för insjuknande i andra somatiska sjukdomar då mentalsjukdom 

ofta leder till att man fattar sämre beslut angående sin personliga hälsa, obenägenhet att 

söka vård och att man väljer att inte följa de råd och medicineringar som man 

rekommenderas av sjukvården (Human Rights Commission, 2006). 

 

Trots denna dystra bild finns det i dagens Sverige möjligheter att behandla psykiska 

sjukdomstillstånd, som t ex depression, till en relativt rimlig kostnad. Ett bekymmer är 

dock att många som hade kunnat öka sin livskvalitet väsentligt med hjälp av mediciner 

och terapi väljer att inte söka sig till vården. Detta är i synnerhet vanligt i 

invandrargrupper. En komplicerande faktor är att primärvården spelar en viktig roll i 

detta sammanhang, genom att det är deras uppdrag att remittera patienter till 

specialistvården ï i det här fallet psykiatrin. Detta kräver i viss mån att det finns en god 

kommunikation mellan patienten och allmänläkaren, vilket givetvis försvåras om 

patienten inte pratar svenska. 

 

Levnadsvanor 

Levnadsvarornas betydelse för god hälsa har uppmärksamma alltmer de senaste 

decennierna. Livsstilsval rörande kostvanor, motionsvanor, tobak - och 

alkoholkonsumtion har stort betydelse på människors hälsostatus. Tobakskonsumtion är 

den största riskfaktorn för sämre hälsa och för tidigt död, följt av högt blodtryck, hög 
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alkoholkonsumtion, höga blodfetter, övervikt och fysiskt inaktivitet (Agardh et al., 2008). 

Enligt en longitudinell befolkningsbaserad undersökning i Danmark minskar rökning 

livslängden med i genomsnitt åtta år, en person som är fysiskt inaktiv lever fem år 

kortare, ett högt alkoholintag minskar livslängden med drygt fyra år och fetma med två 

till tre år (Bronnum-Hansen et al., 2007). Dåliga kostvanor och fysisk inaktivitet bidrar 

till ökad dödlighet och flera vanligt förekommande folksjukdomar.  

 

I Sverige och några europeiska länder har samtliga livsstilsrelaterade riskfaktorer varit 

föremål för hälsostrategier. Drygt hälften av alla sjukdomar som behandlas inom 

primärvården kan relateras till ohälsosamma livsstilar och andelen visar sig öka från år 

till år. Det är därför särskilt viktigt att utveckla interventioner som möjliggör att 

ohälsosamma levnadsvanor uppmärksammas. Sådana interventioner kan syfta till att 

övertyga människor om att de bör förändra sina ohälsosamma beteenden och införa nya 

mer hälsofrämjande beteenden.  

 

Rökning och alkoholbruk har, som nämnts ovan, i många delar av världen bidragit till en 

kraftigt försämrad hälsa. Däremot är dessa hälsoproblem mycket ojämnt fördelade. 

Exempelvis konsumeras ytterst lite alkohol i muslimska länder, däribland Somalia. 

Dessutom förekommer rökning i låg- och medelinkomstländer framförallt bland den 

manliga delen av befolkningen. Kvinnor i dessa länder tenderar dessutom till att ha en 

mycket låg alkoholkonsumtion.  

 

Enligt en rapport från Statens Folkhälsoinstitut är en tredjedel av befolkningen inte 

fysiskt aktiva varje dag enligt de nationella rekommendationer som finns. Dessutom 

konsumerar 91 % av befolkningen inte den rekommenderade mängden frukt och 

grönsaker. Fetma förekommer hos mer än 10 % av vuxna i Sverige. Statens 

Folkhälsoinstitut räknar med att varannan man och mer än var tredje kvinna är överviktig 

(Statens Folkhälsoinstitut, 2008). Övervikt och fetma är betydande riskfaktorer för 

sjuklighet och dödlighet. Övervikt har blivit ett tilltagande folkhälsoproblem i 

västvärlden. Detta beror dels på felaktig kost, dels på stillasittande och dåliga 

motionsvanor. 

 

När kostens hälsoeffekter debatteras är det betydelsefullt att se till kosten som en helhet. 

De flesta framgångsrika preventiva kostinterventionerna har främjat en kost med en hög 

kvot omättat/mättat fett samt en hög andel fiberrika kolhydrater från frukt, bär, grönsaker 

och spannmål (Hu & Willett, 2002). Kost med låg salthalt har t ex kliniskt relevanta 

effekter på blodtrycket och kan minska risken för kardiovaskulär sjukdom och stroke 

(Sacks & Campos, 2010). 

 



 14 

Fysisk inaktivitet är en riskfaktor för flera livsstilsrelaterade sjukdomar såsom hjärt-

kärlsjukdomar, fetma, typ 2-diabetes, sjukdomar i rörelseorganen, psykisk ohälsa och 

cancer. Människokroppen är byggd för rörelse. Viktiga organ som hjärta, lungor, 

muskler, leder och nerver mår väl bra och är byggda för fysisk aktivitet. Vi är genetiskt 

anpassade till att vara fysiskt aktiva men är det inte i önskvärd utsträckning i dagens 

moderna samhälle. De senaste 50-100 årens stillasittande livsstil har inneburit stora 

förändringar för människan (Eaton et al., 1988). World Health Organisation (WHO) 

beräknar att upp till 50 % av jordens befolkning inte är tillräckligt aktiva (Renström, 

1998), som en konsekvens ökar livsstilsrelaterade folksjukdomar och riskfaktorer i takt 

med vårt stillasittande livsstil, vilket i dag enligt WHO den fjärde största orsaken till 

kroniska sjukdomar och för tidig död i världen (WHO, 2009). I sin världsomfattande 

strategi för kost, fysisk aktivitet och hälsa betonar WHO betydelsen av integrerade 

insatser över flera samhällsnivåer och samverkan mellan aktörer från offentlig, 

kommersiell och frivillig sektor för att förbättra folkhälsan (WHO, 2004). För att nå de 

mest utsatta grupperna i samhället krävs därför samhällsinriktade insatser.   

 

I Sverige finns, som vi tidigare nämnt, en nationell handlingsplan för goda matvanor och 

ökad fysisk aktivitet. Strategin betonar främst vikten av långsiktiga insatser riktade mot 

såväl samhälle som individ. Ännu en viktig del i strategin utgörs av samverkan mellan 

offentlig, privat och ideell sektor, där genomförandet av insatserna ska beakta lokala 

förhållanden och bygga på befolkningens delaktighet. I den nationella handlingsplanen 

betonas vikten av att föreningslivet samverkar med landstinget (Statens Folkhälsoinstitut, 

2005). Trots strategin har stillasittande och låga aktivitetsnivåer ökat under senare år i 

Sverige, vilket fått till följd att förekomsten av övervikt och sämre kondition och 

muskelstyrka hos yngre här ökat (Rasmussen & Johansson, 2000).  

 

Sexuell och reproduktiv hälsa och rättigheter 

Enligt FN:s befolkningskonferens i Kairo 1994 påverkar sexuell och reproduktiv hälsa 

varje människas personliga relationer och sexuella aktiviteter under hela livscykeln (UD, 

2006). Konferensen ledde till det s.k. Kairoprogrammet, där vikten av jämställdhet 

mellan könen påtalades, inom programmet enades deltagarländerna om att sexuell hälsa 

som begrepp ingår som en del i begreppet reproduktiv hälsa. I Sverige har man valt att 

separera dessa två begrepp för att tydliggöra att sexuell hälsa även innefattar sexualitet 

och därmed även människors samlevnad, relationer och livskvalitet och omfattar även 

den psykiska hälsan. Det handlar om alla människors lika rätt att bestämma över sin egen 

kropp och sexualitet, lika tillgång till kunskap och rådgivning om sexualitet och 

reproduktion, skydd mot hiv och aids och andra könssjukdomar, tillgång till 

preventivmedel samt säker abort i de länder där det är lagligt. Begreppet sexuell och 

reproduktiv hälsa och rättigheter (SRHR) omfattar även tillgång till adekvat vård under 

graviditet och förlossning och vård av nyfödda. Även frihet från sexuellt och annat 



 15 

könsrelaterat våld ryms i begreppet. Brist på egenmakt samt brist på sexuell- och 

reproduktiv hälso- och sjukvård är lika skadligt för ett samhälles utveckling som för 

individen.  

 

Sexuell och reproduktiv ohälsa utgör en stor del av den globala ohälsan och fortsätter 

vara en av de vanligaste orsakerna till sjukdom och död bland fattiga kvinnor i åldern 15 

till 44 år i utvecklingsländer (UNFPA, 2004). Svenska studier inom SRHR visar att 

utrikesfödda har högre prevalens av aborter och att våld i hemmet är vanligare än bland 

personer födda i Sverige (Sorenson 2006; Fernbrant et al., 2011; Helström et al., 2006). 

Helströms et al. (2006) studie visar också att utrikesfödda kvinnor saknar tillräckliga 

kunskaper om preventivmedelsanvändning. Framförallt var detta mönster tydligt bland 

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

 

Det finns också studier, såväl svenska som internationella, som visar på ökad dödlighet 

under graviditeten och förlossningskomplikationer bland kvinnor som emigrerat från 

Somalia som vårdas på förlossningskliniker (Essén et al., 2000b; Malin & Gissler, 2009; 

Vangen et al., 2002). Orsaken till detta är inte helt utredd, men enligt Esséns studie 

(2000b) kan en förklaring delvis vara kulturella skillnader i förlossningstrategier mellan 

somaliskor och andra kvinnor. På grund av den höga mödradödligheten i Somalia finns 

en rädsla bland somaliska kvinnor att råka ut för förlossningskomplikationer och 

kejsarsnitt. En strategi för att undvika detta är att svälta sig själv under graviditeten i hopp 

om att få ett lågviktigt barn och i tron om att detta minimerar risken för kejsarsnitt.  

 

Globala studier har visat att kvinnornas generella kunskapsnivå om könssjukdomar och 

prevention är lägre än männens. Bland unga vuxna, är kvinnors kunskap om 

könssjukdomar och prevention 60 % lägre än männens (UNICEF; 2011). I en dansk 

kvantitativ studie av somaliska och sudanesiska immigranter, framgår att det finns 

könsskillnader när det gäller den generella kunskapsnivån om könssjukdomar och 

smittvägar (Lazarus et al., 2006), vilket även var fallet i den somaliska gruppen, där 

kvinnornas kunskapsnivå var betydligt lägre än männens. Även utbildningsnivå och ålder 

har betydelse för den generella kunskapen om könssjukdomar, kondomer och smittvägar. 

Högutbildade rapporterar högre kunskapsnivå när det gäller smittvägar och äldre har mer 

kunskap än yngre.  

 

Sammanfattningsvis kan vi konstatera att bristande kunskap inom SRHR området kan 

leda till sämre sexuell hälsa med allvarliga psykiska och fysiska konsekvenser. I Sverige 

finns det få studier om asylsökandes och flyktingars generella kunskap om 

könssjukdomar och preventivmedel, deras tillgång till information och vård avseende 

SRHR i Sverige. Dessutom saknas det studier om thailändska kvinnors sexuella och 

reproduktiv hälsa i Sverige.  
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Våld i nära relationer 

Mäns våld mot kvinnor är ett globalt fenomen och ett allvarligt folkhälsoproblem som 

blivit alltmer uppmärksammat (Campbell, 2002; Ellsberg et al., 2008; Jewkes, 2002). 

WHOs omfattande studie om kvinnors hälsa och upplevelser av våld, baserad på 

datainsamling i flera länder, visade att våld mot kvinnor främst förekommer i nära 

relationer (Garcia-Moreno et al., 2006). Våld i nära relationer kan leda till allvarliga 

hälsoproblem, såsom fysiska (Ellsberg et al., 2008; Krantz & Östergren, 2000) och 

psykiska sjukdomar (Krantz & Östergren, 2000; Golding, 1999), självmordsbenägenhet 

(Golding, 1999) och ökat riskbeteende, t ex drogmissbruk och självskador (Golding, 

1999; Svavarsdottir & Orlygsdottir, 2009).  

 

Även om våldsutsatta kvinnor är i kontakt med hälso- och sjukvården tre gånger så ofta 

som andra kvinnor, framkommer sällan den egentliga orsaken till skadorna (Campbell, 

2002). Tidigare forskning har visat att det reella antalet kvinnor som är utsatta för våld i 

nära relationer är grovt underrapporterat (Chang et al., 2009) både för att det finns en 

rädsla för repressalier, men också på grund av erfarenheter av stigmatisering och 

skuldkänslor (Feder et al, 2006; Krantz & Östergren, 2000). Bestämningsfaktorerna för 

våld i nära relationer är komplexa och innefattar både socioekonomiska, psykosociala och 

kulturella faktorer, såsom sysselsättningsstatus (för båda partnerna), hushållsinkomst, 

tillgång till socialt stöd och könsnormer (Benson et al, 2003; Jin & Keat, 2009; Krishnan 

et al, 2010).  

 

I Sverige är utlandsfödda kvinnor mer utsatta för mäns våld i nära relationer (Fernbrant et 

al., 2011, Tjaden & Thoennes, 2000) än andra kvinnor. Outbildade kvinnor och kvinnor 

med låg nivå av egenmakt (t.ex. ekonomiskt beroende av sina män), löper störst risk för 

att bli utsatta för allvarligt och upprepat partnervåld (Lindhorst & Taijma, 2008; Jewkes 

et al, 2002). Våra tidigare studier av våld i nära relationer visar att utlandsfödda kvinnor i 

Sverige, från medel- och låginkomst länder, är utsatta för våld i hemmet och våldsam 

förtidig död orsakad av övergrepp av annan person i större utsträckning än svenskfödda 

kvinnor (Fernbrant et al., 2011; Fernbrant et al., 2012a). I en nyligen genomförd 

intervjustudie med nyanlända irakiska flyktingar i Skåne kunde vi även studera hur 

traditionella könsroller kan öka risken för våld i nära relationer och att integration i det 

svenska samhället kräver en förändring av attityder avseende könsnormer och våld i nära 

relationer (Fernbrant et al., 2012b).  

 

Hotad manlig identitet kan spela en viktig roll i utlandsfödda populationer, där speciellt 

brist på sysselsättning kan ha en förödande effekt på familjerelationerna, och leda till, 

eller förstärka, partnervåldet (Jin & Keat, 2009). Maktdynamiken i en relation kan störas 
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ytterligare av förhöjd status och/eller tillgång till mer resurser bland de utlandsfödda 

kvinnorna, än de hade i sitt ursprungsland (Chang et al, 2009; Jin & Keat, 2009).  

 

Tidigare forskning har vidare visat att våldsutsatta kvinnor med socialt och materiellt stöd 

har en bättre psykisk hälsa än de som saknar stöd (Cohen & Wills, 1985). Sociala 

faktorer såsom socialt utanförskap, socialt nederlag och låg socioekonomisk status visade 

sig vara starkt relaterade till allvarlig psykisk ohälsa bland utlandsfödda personer 

(Cantor-Graae, 2007). Således är social isolering och maktförändringar i relationen 

tillsammans med traumatiska erfarenheter och traditioner potentiella bestämningsfaktorer 

för våld i nära relationer bland utlandsfödda kvinnor (Samarasinghe & Arvidsson, 2002; 

Ganatra, 2001; Jewkes, 2002; Pan et al, 2006; Raj & Silverman, 2002).  

 

Inom den breda gruppen av utlandsfödda kvinnor har somaliska och thailändska kvinnor 

visat sig vara speciellt utsatta grupper (Ganatra, 2001; Horn, 2010; Pan et al, 2006; Raj & 

Silverman, 2002). Systematisk forskning om somaliska och thailändska kvinnor saknas i 

Sverige, men tidigare forskning från andra länder visar att somaliska flyktingar är en 

mycket utsatt grupp när det gäller våld i nära relationer och att våldet är kulturellt 

sanktionerat om en kvinna inte lyder sin man (Horn, 2010; Pan et al, 2006). Även 

thailändska kvinnor som emigrerat till höginkomstländer, har en hög utsatthet för 

partnervåld (Ganatra, 2001, Raj & Silverman, 2002). Thailändska kvinnor är på samma 

sätt som somaliska kvinnor mer utsatta och sårbara på grund av kulturella/traditionella 

föreställningar om kvinnans underordnade position och männens rätt att slå sin fru. Brist 

på kunskap om lagar och möjligt stöd i det nya landet samt en allmän brist på förtroende 

för myndigheter bidrar också till lågt vård- och hjälpsökande (Ganatra, 2001, Raj & 

Silverman, 2002).  

 

2002 kom en nationell handlingsplan mot våld i nära relationer för att framförallt stärka 

skyddet mot våldsutsatta personer (SOU 2002:71). 2007 fick Socialstyrelsen inom ramen 

för regeringens handlingsplan i uppdrag att effektivisera kommunernas arbete mot 

könsrelaterat våld, för att göra arbetet mer målinriktat, strukturerat och samordnat. I 

kommunerna finns Socialtjänsternas Kriscenter och fristående Kvinnojourer (NCK, 

2012).  

 

Socialstyrelsens socialtjänstavdelning fick 2009 i uppdrag att genomföra en kartläggning 

av manualbaserade interventioner riktade till våldsutsatta kvinnor med missbruksproblem 

samt att granska utvärderade interventioner avseende vetenskaplig tillförlitlighet och 

effekter. Kartläggningen visade att det fanns en stor brist på utvärderade interventioner 

till denna målgrupp (Socialstyrelsen, 2011a). Socialstyrelsen har även gjort en liknande 

kartläggning av interventioner mot våld riktat mot kvinnor med funktionsnedsättning som 
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visat att de utvärderingar som gjorts av interventioner inte håller kvalitetskrav för 

tillförlitlighet hos resultaten (Socialstyrelsen, 2011b).   
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METOD 
Metodfrågor har haft en framträdande roll inom HELMI projektet. För att få en tydligare 

bild av vilka frågor som kan ställas till målgrupperna och vilken form av datainsamling 

som fungerar bäst beslutade forskargruppen att genomföra fokusgruppsdiskussioner med 

thailändska och somaliska kvinnor. Dessa fokusgruppsdiskussioner gav underlag för 

slutligt val av datainsamlingsmetod och för framtagning av enkätfrågor.  

 

I Steg 1 genomfördes fem fokusgruppsdiskussioner med somaliska kvinnor och fyra med 

thailändska kvinnor i Malmö och Sjuhäradsbyggden. Dessa berörde frågor rörande 

arbetsmarknad, nätverk och hälsosituation samt deltagarnas inställning till enkät, lämpligt 

språk och datainsamlingsmetod. Diskussionerna resulterade i att vi bestämde oss för att 

ha olika insamlingsstrategier för de två målgrupperna; en postenkät för thailändskorna 

och strukturerade enkätbaserade intervjuer med somaliskorna. Båda enkäterna 

utformades på respektive grupps modersmål.  

 

I Steg 2 skedde ett urval av frågor och mätinstrument som skulle ingå i enkäten. (Se 

Bilaga 1). Den slutliga enkäten innehöll frågor om demografisk bakgrund, 

socioekonomiska variabler (utbildning, inkomst, sysselsättning), självskattad hälsa, 

psykisk hälsa, sexuell hälsa och rättigheter, erfarenheter av våld, matvanor och fysisk 

aktivitet, alkohol- och tobaksbruk, socialt deltagande och social tillit. Frågeinstrumenten 

för socioekonomiska variabler har tidigare använts i den nationella folkhälsoenkäten 

(Statens Folkhälsoinstitut, 2008 och 2011) och i det av Europeiska Flyktingfonden 

finansierade IMHAd-projektet (Lecerof et al., 2011). Hälsa mättes med hjälp av den 

femgradiga skalan för självskattad hälsa. Psykisk hälsa skattades med hjälp av GHQ-12 

(Goldberg et al., 1997). Känsla av sammanhang (KASAM) mättes med en kortform av 

Antonovsky's skala utarbetad för att ingå som en del av en större enkät (Lundberg & 

Nyström, 1995). Frågorna om sexuell hälsa och rättigheter togs fram tillsammans med 

Smittskyddsinstitutet. Erfarenheter av våld mättes med hjälp frågor som baserades på det 

frågeformulär som WHO använt i sin omfattande studie i 10 länder av mer än 24 000 

kvinnor (Ellsberg et al., 2008, Garcia-Moreno et al., 2006). Frågorna om matvanor och 

fysisk aktivitet har tidigare använts i den nationella folkhälsoenkäten (Statens 

Folkhälsoinstitut, 2008) och alkoholfrågorna kom från AUDIT, ett instrument 

rekommenderat av WHO för att användning inom primärvården (Saunders et al., 1993).  

 

I Steg 3 tog vi hjälp av Statistiska centralbyråns mättekniska laboratorium för en analys 

av enkätfrågorna.  Flera av frågorna reviderades med avseende på ordval och 

svarsalternativ som ett resultat av laboratoriets granskning.  

 

I Steg 4 översattes enkätfrågorna till somaliska respektive thailändska för att sedan 

översättas tillbaka till svenska igen. För översättning och återöversättning av 
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enkätfrågorna anlitades en professionell översättningsbyrå som dock misskötte sitt 

uppdrag och levererade ett arbete med låg kvalitet. Forskargruppen lät därför några 

thailändska och somaliska kvinnor språkgranska enkäterna ytterligare en gång innan de 

skickades till en ny översättningsbyrå för förnyad språkgranskning. Först därefter kunde 

formuleringarna fastställas och enkäterna skickas ut till den thailändska gruppen och 

intervjuerna med den somaliska gruppen inledas. 

 

Den thailändska enkäten – urval och svarsfrekvens 

I grundurvalet ingick 1305 individer som gjordes av SCB utifrån deras databaser. Dessa 

uppfyllde kriterierna att vara kvinnor födda i Thailand, i åldern 18 till 64 år, ha invandrat 

till Sverige under åren 2006 till 2010 samt vid tillfället för enkätens utskickande vara 

folkbokförda i Skåne län eller i kommunerna Bollebygd, Tranemo, Mark, Svenljunga, 

Herrljunga, Borås och Ulricehamn (Sjuhäradsbygden).  

 

Efter justering för överlappning, där 14 individer togs bort eftersom de var adopterade, 

blev det totala urvalet 1291 individer. Enkäten skickades ut i vecka 10, 2012. Därefter 

skickades två påminnelser ut efter två respektive fyra veckor. En tredje påminnelse, 

denna gång tillsammans med ett nytt enkätformulär, skickades ut efter sex veckor. Efter 

ytterligare tre veckor avbröts datainsamlingen. 

 

Totalt sett svarade 804 individer på enkäten, vilket ger en svarsfrekvens på 62,3 %. Av de 

487 individerna som inte svarade på enkäten var det 66 individer som antingen 

returnerade en tom enkät, aktivt avböjde medverkan eller saknade adress. Resterande 421 

hörde inte av sig eller skickade in frågeblanketten (se Tabell 2). Tabell 3 beskriver 

svarsfrekvensen fördelat på ålder och bostadskommun och visar att svarsfrekvensen var 

väl över 50 % i de flesta kommunerna. 

 

Den somaliska enkäten – insamlingsmetod och urval 

Fokusgruppsdiskussionerna med de somaliska kvinnorna visade att postenkäter inte var 

en lämplig datainsamlingsmetod för denna målgrupp.  En stor andel av de somaliska 

kvinnorna har låg läs- och skrivkunnighet och känner sig inte bekväma med att fylla i 

enkäter. Forskargruppen beslutade därför att utföra strukturerade intervjuer med 

somaliska kvinnor på somaliska för att tillsammans eller i grupp fylla i enkäten. 

Frågeformuläret var identiskt med det thailändska sånär som på några frågor om 

khatanvändning som lades till i det somaliska frågeformuläret. Två somalisktalande 

kvinnor anställdes för att rekrytera och intervjua somaliska kvinnor.  

 

Urvalskriterierna av somaliska kvinnor var desamma som för den thailändska gruppen, 

dvs vara 18 till 64 år, ha invandrat till Sverige under åren 2006 till 2010 samt vid tillfället 
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för enkätens utskickande vara folkbokförda i Skåne län eller i kommunerna Bollebygd, 

Tranemo, Mark, Svenljunga, Herrljunga, Borås och Ulricehamn (Sjuhäradsbygden). 

Rekryteringen skedde genom uppsökande verksamhet framför allt genom kontakter med 

somaliska föreningar och på skolor som ger SFI. Dessa kontakter var helt informella och 

inga myndighetsrepresentanter eller SFI-lärare deltog i själva urvalet. Intervjuarna tog 

själva kontakt och informerade somaliska kvinnor om studien varefter kvinnorna valde 

om de ville vara med i studien. Majoriteten av intervjuerna genomfördes individuellt 

genom att intervjuaren och respondenten tillsammans gick igenom frågeformuläret. 

Intervjuarens främsta roll under intervjun var att finnas till hands för att tydliggöra och 

förklara eventuella oklarheter i frågeformuläret. 

 

Totalt rekryterades 122 somaliska kvinnor till att svara på enkäten med hjälp av 

projektets intervjuare. Eftersom det inte var möjlig att genomföra ett slumpmässigt urval 

av somaliska kvinnor och att antalet intervjuer av tids- och resursskäl blev begränsat 

utgör dessa intervjuer inte ett representativt urval av gruppen. Genom att den mest 

fruktsamma rekryteringskanalen kom att bli SFI finns en kraftig överrepresentation av 

somaliska SFI-studenter i materialet och därmed en underrepresentation av somaliska 

kvinnor som är i arbete. Dessa urvalsbegränsningar begränsar också möjligheterna till 

jämförelser mellan somaliska och thailändska kvinnor.  

 

  



 22 

RESULTAT 

Fokusgruppsdiskussioner med thailändskor 

Fokusgruppsdiskussionerna med thailändskorna genomfördes i Malmö, Borås och Mark 

under perioden november 2010 till januari 2011. Två fokusgrupper genomfördes i Malmö 

och en fokusgrupp i Borås respektive Mark. Deltagarnas rekryterades via SFI, föreningar 

och nyckelpersoner. Vi träffade totalt 31 thailändskor i åldrarna 23-53 år. Grupperna 

bestod av thailändskor som bott i Sverige under en längre tid och av thailändskor som 

bott en kortare tid. I figur 1 presenteras en översikt av resultaten från 

fokusgruppsdiskussionerna, uppdelade per frågeområden. 

 
Livet som thailändsk kvinna i Sverige 

Deltagarna gav en mångdimensionell bild av hur det är att leva i Sverige som thailändsk 

kvinna. Livet i Sverige beskrevs som svårt pga. att kvinnorna hade svårt att få ett betalt 

arbete, men också pga. att de anser sig ha dåliga kunskaper i svenska språket.  Kvinnorna 

upplevde också svårigheter att integreras socialt. Enligt kvinnorna tror man att orsakerna 

är att de har en annan hud- och hårfärg, men också att svenskar är försiktiga och svåra att 

lära känna.  

 

òInte lªtt att bo i Sverige, sv¬rt d¬ vi har svart hår och annan hudfärg. Svårt att komma in 

i Sverige eftersom vi ser annorlunda ut.ò (FGD 1) 

 

Svårt i Sverige, alla pratar ju bara svenska. Svårt att få jobb. Blev inte som jag tänkt mig. 

Jag var imponerad av den svenska välfärden. Jag saknar Thailand. Jag känner mig ensam. 

(FGD 3) 

ò[é] Oerhºrt m¬nga som ªr fºrsiktiga, v¬gar inte prata och slªppa p¬ sina kªnslor.ò 

(FGD 2) 

 

Å ena sidan, trots svårigheterna i Sverige, uppgav kvinnorna många fördelar med att bo i 

Sverige. Landet har ett bra välfärdssystem och det är ett bra land för barn att växa upp i. 

òHªr i Sverige har b¬da fattiga och rika det bra [é] alla barn har samma mºjligheter.ò 

(FGD 4) 

òJag hade ett vªldigt enkelt liv i Thailand, bra jobb och tjªnade bra med pengar. I 

Bangkok lagade jag aldrig mat, åt alltid ute. Här måste jag laga mat, städa och tvätta. I 

Thailand hade jag råd att anlita en städare. Men nu har jag en bebis. Jag tror att Sverige är 

ett bra land för barn, men inte för en jobbsökare. Vi kan ju få städjobb, men vi vill inte ha 

det.ò (FGD 3) 

 

Arbetsmarknadsanknytning  

Majoriteten av kvinnorna hade ett arbete i Thailand innan de flyttade till Sverige.  Många 

var besvikna över att de inte hade fått något arbete i Sverige.  Kvinnorna uppgav att det 

var svårt att komma in på den svenska arbetsmarknaden, särskilt svårt var det att få ett 

arbete som de utbildats till. Att ha ett arbete och kunna försörja sig själv i Sverige ansågs 
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viktigt bland alla thailändskor som vi träffade oavsett utbildningsnivå, nuvarande 

sysselsättning och vistelsetid i Sverige. Endast ett fåtal av kvinnorna var etablerade på 

arbetsmarknaden, dessa var kvinnor som hade bott i Sverige under en längre tid. Övriga 

var deltidsstuderande på SFI, några arbetade deltid parallellt med studien. Bland 

kvinnorna med en akademisk bakgrund fanns en dröm om att få ett arbete som de 

utbildats till. Vissa kvinnor kunde tänka sig ta vilket betalt arbete som helst, medan några 

ville endast ha jobb som de utbildats till. 

 

òNªr min man blev arbetslºs var jag tvungen att ta ett massagejobb fºr att ha r¬d 

att köpa saker till min son, men jobbet som massºr sliter p¬ kroppen.ò (FGD 4) 

 

òI Thailand ªr det mycket lªttare att f¬ jobb. Hªr sªger de att jag ska lªra mig mer 

svenska. Jag känner mig nere ibland pga. inte kunna få jobb. Jobberbjudande som 

jag får är tex städ och massagejobb. Nu behöver jag kraft, min man uppmuntrar 

mig.ò (FGD 3) 

 

Om arbetsföremedlingen (AF) 

Under diskussionerna om arbetsmarknadsanknytning tenderade kvinnorna att 

kommentera arbetsförmedlingens roll. Bilden som kvinnorna ger av AF, är att AF inte 

kunnat hjälpa till i den utsträckning som kvinnorna förväntat sig. Det tycks finnas en 

uppfattning om att kontakten med AF ska leda till jobb eller praktik och att AF ska höra 

av sig till kvinnorna i högre utsträckning än vad de gör idag.  I diskussionerna framkom 

bland annat följande påståenden: 

 

òArbetsfºrmedlingen hjªlper mig inte att hitta jobb. Alla kan inte anvªnda datorer. De kan 

tex skriva ut viktig information till oss. Hjälpa till med busskostnader.ò (FGD 1) 

ò[é]Arbetsfºrmedlingen har inte hjªlpt mig. Skolan ordnade praktik sen fick jag jobb.ò 

(FGD 2) 

òVad gºr arbetsfºrmedlingen egentligen? Jag tycker att de borde kontakta mig inom en 

månad efter att jag har skrivit in mig.ò (FGD 1)  

 

Om SFI 

De thailändskor som studerade på SFI var väl medvetna om att vissa invandrargrupper är 

berättigade till ekonomiskt stöd vid SFI studier, men att de själva tillhör den grupp som 

inte får ekonomiskt stöd. Detta togs ofta upp under diskussionerna och många av dem 

uttryckte önskan om att få ekonomiskt stöd. Thailändskorna menade att de i så fall skulle 

studera flera timmar mer än vad de gör idag.  

 

ò[...] Vi har mªrkt av att det ªr olika fºr olika grupper. Flyktingar f¬r ersªttning nªr de g¬r 

p¬ SFI, men varfºr f¬r inte vi n¬gon ersªttning?ò (FGD 1) 
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I dagsläget, om kvinnorna blir erbjudna ett jobb så prioriterar de jobb framför studier, för 

att få en inkomst. I en av fokusgrupperna fanns en uppfattning om att kommunen 

åtminstone kunde bidra med busskort till och från SFI.  

 

òSv¬rt att f¬ jobb fºr att jag inte kan så bra svenska. Önskar att jag får bidrag när jag 

studerar p¬ SFI.ò (FGD 1) 

 

òG¬r p¬ SFI 3,5 h/dag nªr jag inte jobbar.ò (FGD 2) 

 

SFI beskrevs även som en mötesplats med möjlighet att få träffa thailändska 

väninnor. Kvinnorna uppgav att det inte är lätt lära sig svenska språket på SFI då 

de inte träffa svenskar där. 

 

ò[é] Sv¬rt att hitta svenska vªnner. Yngre ªr inte s¬ intresserade. P¬ SFI g¬r det inte att 

hitta svenska vªnner.ò (FGD 4) 

 

òTrªffar bara thailªndskor nªr jag studerar p¬ SFI.ò (FGD 2) 

 

Upplevelsen av hälsa 

Många av kvinnorna mådde dåligt på grund av dålig ekonomi och för att de inte hade 

något arbete. En förutsättning för att ha en god hälsa och vara lycklig i Sverige är att ha 

ett betalt arbete, enligt kvinnorna. Det kalla vädret i Sverige var en annan faktor som 

kvinnorna ansåg påverka hälsan negativt. I en av fokusgrupperna uppgav många kvinnor 

att de ville flytta tillbaka till Thailand. Att åldras i Sverige var något som skrämde 

kvinnorna. Den bild kvinnorna hade av pensionärslivet i Sverige är ett ensamt liv utan 

släkt och vänner, isolerade i hemmet.  

 

òNªr jag blir runt 60 ¬r vill jag flytta tillbaka till Thailand. Som gammal i Sverige tror jag 

att jag inte kommer att klara av den svenska kylan.ò (FGD 4) 

 

òMitt barn ville fr¬n bºrjan inte flytta till Sverige [é] att flytta tillbaka till Thailand blir 

som att börja om från början för mitt barn.  Nu vill  mitt barn stanna i Sverige. Jag kan 

tänka mig att flytta tillbaka när som helst.ò (FGD 4) 

 

Kvinnorna upplevde att deras hälsotillstånd hade försämrats sedan flytten från Thailand, 

vilket var genomgående i nästan samtliga fokusgrupper. De hälsoproblem som nämndes 

var värk i ryggen och lederna och domningar i fingret. Detta var något som de sällan hade 

i Thailandet. Dock, tycks det finnas en skillnad i hur kvinnorna uppskattade sin hälsa 

beroende på vistelsetiden i Sverige, utbildningsnivå och antal år på arbetsmarknaden. 

Bland de kvinnor som har bott en kortare tid i Sverige och som studerade på SFI 

tenderade diskussionerna att återkomma till ämnet arbetsmarknad. Att må bra är lika med 

att ha ett arbete. De kvinnor som var etablerade på arbetsmarknaden hade en annan 
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beskrivning av god hälsa.  Bra familjerelationer, trygghet hemmet och umgås med goda 

vänner beskrevs som viktiga förutsättningar för att må bra och ha en god hälsa.  

 

Om sjukvården 

I samtliga fokusgrupper framkom det att kvinnorna var missnöjda med den svenska 

sjukvården. De negativa erfarenheterna som kvinnorna delade mig sig gällde främst 

vårdcentraler och akutmottagningar. Orsakerna till missnöjet var främst den långa 

vªntetiden fºr att f¬ trªffa en lªkare och den òegenv¬rdskulturò som r¬der inom den 

svenska sjukvården. Kvinnorna ansåg också att sjukhuspersonalens bemötande är sämre i 

Sverige än i Thailand. 

 

 

òI Thailand behºver du inte ringa och boka en tid när du är sjuk, utan du åker direkt till 

vårdcentralen och får träffa en läkare meddetsamma. I Sverige får du vänta i en eller två 

veckor fºr att komma i kontakt med en lªkare. Jag fºrst¬r inte varfºr det ªr s¬ hªr.ò (FGD 

4) 

 

òSv¬rt att f¬ tid, när du väl får en tid blir du bara hemskickad.ò (FGD 1) 

 

Användning av tolk var ovanligt bland kvinnorna i kontakt med sjukvården. De 

flesta ansåg sig kunna förstå nästan all information som gavs av 

sjukvårdspersonalen. Flera uppgav att det var svårt att kommunicera med en 

utländsk läkare (om denna bröt på svenska), då kvinnorna hade svårt att förstå 

vad den utländska läkaren sade.  

 

òLªkarna ªr inte lika bra som fºrut. Sv¬rare med sjukskrivning. Utlªndska lªkare ªr 

sv¬rare att fºrst¬.ò(FGD 2) 

 

ò[é] jag hatar sjukvården här. Läkarna här är inte lika bra. Jag har hört från många 

vªnner som ocks¬ klagar. En del lªkare kan varken svenska eller engelska.ò(FGD 3) 

 

Interventioner, vad blir man erbjuden av det svenska samhället 

Kvinnorna hade generellt svårt att ge en beskrivning av vad de har blivit erbjudna av det 

svenska samhället. SFI tycks var den enda intervention som alla kvinnor kände till och 

som de har blivit erbjudna att delta. Andra interventioner som nämndes var 

Internationella kvinnoföreningen, Thailändska föreningen i Malmö, Kyrkans 

föräldragrupper och Öppna förskolan. Kvinnorna hade i överlag svårt att veta vem eller 

vilka som erbjöd interventionerna som de deltagit i. Bland kvinnorna som hade arbete 

nämndes kurser och friskvård som erbjöds av arbetsgivaren. 
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Sociala relationer och socialt nätverk 

Kvinnorna hade olika erfarenheter när det gäller umgänge med svenska personer, men de 

flesta var överens om att svenskar i överlag är trevliga och artiga och att det var svårt att 

skapa en djupare och en mer vänskapsrelation med svenskar. Ett exempel på detta är när 

en av kvinnorna ett flertal gånger försökt att bjuda hem jobbkolligor på middag, men utan 

att lyckas. Kvinnorna uppgav att de gärna vill ha svenska vänner, men att det var svårt.  

Kvinnorna sociala nätverk bestod främst av thailändska väninnor. Att laga thailändska 

maträtter och äta tillsammans, var något som tillhörde kvinnornas vardag.  

 

òSvenskar ªr fºrsiktiga och konservativa.  Med thailªndska vªnner ªter vi tillsammans 

och hjälps åt med barnpassning.ò (FGD 2) 

 

En kvinna berättade att hon och hennes thailändska väninnor sällan går ut på diskotek då 

de är osäkra på hur svenska män ser på thailändskor kvinnor. Hon förklarade att hon var 

rädd för att svenska män ser på alla thailändskor kvinnor som prostituerade. 

 

Skillnaderna mellan livet i Thailand och Sverige var enligt kvinnorna främst det sociala 

nätverket. Kvinnorna uppgav att deras sociala nätverk var mycket bredare i Thailand än i 

Sverige. Förutom vänner och familj var ens grannar även en del av det sociala nätverket. 

 

ò I Thailand ªr vi mycket bªttre p¬ att hjªlpa varandra, du kan alltid fr¬ga dina grannar om 

hjªlpò (FGD 4) 

 

Att ställa frågor om hälsa, familjeliv och sociala relationer 

I slutet av fokusgruppsdiskussionerna frågade vi kvinnorna om hur vi på bästa sätt, rent 

metodiskt, samlar in kunskap om thailändska kvinnor. De flesta kvinnor föredrog att bli 

intervjuade, men uppgav att det även skulle gå bra med enkät, dock får enkäten inte 

innehålla för många frågor. Förslagsvis 25 frågor. Kvinnorna gav oss några råd inför 

enkätutskicket: 

 

òM¬ste vara tydlig med enkªtens syfte och om varfºr thailªndskor kvinnor ska fylla i 

enkªten.ò (FGD 4) 

òFºredrar intervjuer. G¬r bra med enkªt, men viktigt att det framg¬r i fºljebrevet att det ªr 

jätte viktigt att vi besvarar enkäten. Kan ställa vilka fr¬gor som helst i enkªten.ò (FGD 1) 

 

 

òViktigt att det tydligt st¬r att enkªten skickas till flera thailªndskor, s¬ att den svarande 

inte känner sig utpekad.ò (FGD 4)  

 

 

Enligt kvinnorna går det i princip bra att ställa vilka frågor som helst. Några poängterade 

att det kunde vara kªnsligt att stªlla fr¬gor om òv¬ld i nªra relationerò, om enkªten ªr p¬ 
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svenska. De menade på att om kvinnans man får syn på enkäten så kunde situationen 

förvärras för den misshandlade kvinnan, därför tyckte kvinnorna att det är bra om enkäten 

är thailändska. 

 

òKªnner vªnner som blivit misshandlade. Mªnnen hotar kvinnorna, att skicka tillbaka om 

hon inte sköter sig. Svårt att ställa frågor våld, om nu mannen misshandlar, då kanske ha 

river enkªten.ò (FGD 2) 

 

I en av fokusgrupperna berättade en kvinna att hon blivit misshandlad av sin för detta 

man. Kvinnan berättade att våldet skedde enbart när mannen var alkoholpåverkad. Hon 

poängterade att hon slog tillbaka, mest pga. av all ilska hon kände mot honom. I en annan 

fokusgrupp berättade en kvinna att hon kände till många thailändskor som råkat ut för 

psykiskt våld av sin partner.  

 

òMªnnen fºrbjuder dem att studera p¬ SFI, trªffa thailªndska vªnner, ringa hem till deras 

föräldrar i Thailand.ò (FGD 4) 

 

Fokusgruppsdiskussioner med somaliskor 

Fokusgruppsdiskussionerna med somaliskorna (se Figur 2) genomfördes i Borås, Skene 

och Malmö i mars 2011. Vi träffade totalt 31 somaliskor i åldrarna 25-49 år.  Många av 

dem var nyanlända, dvs. de hade bott i Sverige allt från några månader till två år. Ett 

tiotal hade bott här från 8-20 år. Bland dem som vi träffade var de flesta vid 

intervjutillfället studerande på SFI.  De som hade jobb var de somaliskor som hade bott i 

Sverige under en längre tid. 

 

Bild av Sverige 

Kvinnorna hade överlag en positiv bild av Sverige innan de flyttade hit. De tänkte på 

Sverige som ett fredligt land som arbetade för mänskliga rättigheter. Sverige sågs som ett 

òtryggt och sªkertò land att leva i, ett land med mºjlighet till utbildning, men också 

möjlighet till att få återförenas med kvarvarande familjemedlemmar i Somalia. Den 

positiva bilden av Sverige kom att ändras då vissa fortfarande väntar på att få återförenas 

sin familj.   

 

òJag har varit i detta land i ºver fyra år och fortfarande är inte min man och mina barn här 

med mig.ò (FGD 2) 

òVar ªr alla mªnskliga rªttigheter som Sverige ªr kªnda fºr?ò (FGD 2) 

 

Trots vissa svårigheter som kvinnorna upplever, är de noga med att uttrycka sin 

tacksamhet för att de fått stanna i Sverige. 
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òVi blev omhªndertagna av Sverige och det ªr vi tacksamma fºr, vi fick bostad, 

hªlsoundersºkning, pengar och ingen ªr dumma mot oss p¬ grund av v¬ran religion [é]ò 

(FGD 1)  

 

Sociala relationer och socialt nätverk 

Utifrån fokusgruppsdiskussionerna framkom det att kvinnornas sociala nätverk är 

begränsad till den somaliska gruppen. Kvinnorna får stöd från den egna gruppen, främst 

från de somalier som bott i Sverige under en längre tid. Att stötta och hjälpa varandra är 

en del av den somaliska kulturen, vilket bekräftas av både de nyanlända och de som bott i 

Sverige under en längre tid. Kvinnorna menade på att det är något som man förväntar sig 

som nyanländ och de som bott här längre vill hjälpa de nyanlända eftersom de tidigare 

varit i samma situation. De stöd som kvinnorna pratar om handlar bland annat om 

samhällsinformation, översättning av brev och att man visar de nyanlända vägen till olika 

myndigheter som ska de besöka. 

 

òJag trªffade en g¬ng en kvinnlig tolk som jag efter mötet frågade om jag fick hennes 

telefonnummer så att jag kan ringa i fall jag hamnar i en svår situation eller ett behov av 

tolk och hon gav mig hennes nummer, hon har även hjälp mig en gång sen dess och det är 

jag tacksam fºr.ò (FGD 1) 

 

Kvinnorna uppgav att det är svårt att komma in i det svenska samhället, de känner sig 

begränsade på grund av dåliga kunskaper i svenska språket. Även avsaknad av arbete och 

boendesituationen nämndes som barriärer för att integreras i det svenska samhället. 

Kvinnorna menar att det inte är lätt att få kontakt med svenskar när man inte har ett 

arbete och att dessutom bo på områden avskilda från svenskar. Det enda sättet att få 

kontakt med svenskar är genom skolan, givet att lärarna är svenskar. Bland de nyanlända 

uppgav man splittrad familjesituation som ett hinder för att integreras i det svenska 

samhället. Dessa kvinnor upplevde koncentrationssvårigheter i skolan då de ständigt 

känner sig oroliga sina barn och andra familjemedlemmar som är kvar i hemlandet 

Somalia. 

 

Arbetsmarknadsanknytning 

Vad betyder arbete för somaliska kvinnor? Kvinnorna i alla fokusgrupper hade en positiv 

bild av arbete. Arbete ger inkomst, respekt och därmed en känsla av frihet. Kvinnorna 

beskrev arbete som del av en individs existens. 

 

òNªr man har jobb s¬ vet man att man lever.ò (FGD 1) 

 

òUtan arbete man ªr inte fri som mªnniska.ò (FGD 1) 
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Dock är möjligheterna att komma in på arbetsmarknaden inte så stora för somaliska 

kvinnor, enligt kvinnorna. Kvinnornas hade olika uppfattningar om vad som är hindrar 

somaliska kvinnor att få ett arbete. De muslimska kläderna som kvinnorna bar uppgavs 

vara ett hinder, samtidigt som kvinnorna poängterade att de kan anpassa kläderna efter 

arbete, dvs. västerländska kläder. Ett annat hinder är att det helt enkelt är brist på arbete i 

Sverige, eftersom inte ens svenskar kan få ett arbete. Även bristande kunskap i svenska 

språket och låg utbildning kan försvåra möjligheterna att få ett arbete. Å ena sidan fanns 

det också uppfattningar om att språk inte behöver vara ett hinder, kvinnorna menade på 

att om de får ett arbete kommer deras kunskap i svenska språk att förbättras. 

 

Endast ett fåtal av kvinnorna har ett arbete i Sverige. De flesta, särskilt de nyanlända 

kvinnorna studerade SFI. Kvinnorna berättade att de inte har lärt sig så mycket på SFI då 

de har tankar på sina barn som bor kvar i Somalia. Några kvinnor beskrev att de inte har 

fått empatisk bemötande från sina SFI lärare. En av kvinnorna uppgav att hon hade 

berättat för sin lärare att hon ville bli sjuksköterska och då hade läraren svarat att hon 

aldrig kommer att bli det med de kläderna hon hade på sig.  

 

òEn person som demoraliserar ªr verkligen sista jag vill trªffa just nu, man behºver hºra 

att man kan och inte tvärtom, ännu starkare blir det om man hör av en svenska.ò (FGD 1) 

 

Samhällets erbjudande 

Exempel på samhällets erbjudande är språkkurser, praktik, hälsoundersökningar och 

samhällsinformation. Samtidigt fanns även några somaliskor som uppgav att de inte blivit 

erbjudna något annat än SFI.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       

 

De stöd som de ville ha och som de aldrig fick från det svenska samhället, kunde vara allt 

från att köpa busskort till att betala räkningar. För att få hjälp med detta fick de istället 

fick de söka stöd hos sina egna landsmän som bodde i samma bostadsområde eller hos 

somaliska föreningar.  

 

Upplevelsen av hälsa 

Enligt kvinnorna innebar god hälsa att alla familjemedlemmar är återförenade, att man 

inte har några bekymmer och att man är fri från fysiska skador. En förutsättning för god 

hälsa innebar också att man får de stöd man är i behov från samhället och att man vet var 

man kan söka stöd. Den bild kvinnorna gav om hälsa tycks vara något av en idealbild av 

hur god hälsa borde vara. Det var tydligt att bilden av god hälsa inte stämde överens med 

kvinnornas situation. Många av de nyanlända hade sina män och barn kvar i Somalia, 

men det fanns också kvinnor som levde ensamma med sina barn i Sverige. Många av 

kvinnorna saknade kunskap om var och vem de ska vända sig till när de har problem. 
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òHur ska jag m¬ bra nªr jag pratar med barnen som gr¬ter och sªger: du vill inte mig 

mamma du lªmnade mig hªr [é] ò (FGD 1) 

 

De hälsoproblems som beskrevs som vanliga bland somaliska kvinnor var stress, ständig 

oro, dålig aptit, muskelvärk och sömnproblem, som en konsekvens av den splittrade 

familjesituationen. Andra hälsoproblem som nämndes var dåligt minne, hudeksem, högt 

blodtryck, kolesterolhalt och diabetes.  

 

Diskussionerna om hälsa tenderade att handla om kvinnornas skilda liv från sina män och 

barn. Att få återförenas med kvarvarande familjemedlemmar är en central fråga för de 

nyanlända kvinnorna och en förutsättning för att de ska må bra och integreras i samhället. 

 

Om sjukvården 

Kvinnornas bild av den svenska sjukvården var både positiv och negativ. Vissa uppgav 

att läkarnas bemötande varit jätte bra och att de fått den hjälp de behövt, medan andra 

kvinnor upplevt dåligt bemötande. En somalisk kvinna uppgav att läkaren och sjukvården 

i Sverige är det sämsta hon varit med om. Orsaken till hennes missnöje var att när hon 

födde sitt första barn så fick hon ingen information om amning eller blöjbyte och det var 

ingen av personalen som kom och kollade efter henne. Hon hade ingen annan i Sverige 

som kunde hjälpa henne och hon kände sig ensam. Hon fick söka all information på egen 

hand, exempelvis genom att fråga hennes granne som hade tre barn.  

 

Att inte kunna svenska språket nämndes som ett hinder i kontakten med sjukvården. I 

diskussionerna framkom också förslag på förändringar för att göra kontakten med 

sjukvården bättre, och då framförallt tillgång till mer lättläst information, mer tid med 

läkaren för att få till att ställa frågor och er hänsyn och tålamod till nyanlända invandrare, 

genom att läkaren exempelvis ställer samma frågor flera gånger om för att säkra att 

patientens förståelse. 

 

òMan ser att informationen ªr skriven p¬ somaliska, men vad hjälper det är jag ändå inte 

kan läsa?ò (FGD 1) 

 

Att ställa frågor om hälsa, familjeliv och sociala relationer 

De flesta kvinnor föredrar intervjuer/fokusgruppsdiskussioner framför enkät. Kvinnorna 

framhöll vikten av en trygg intervjusituation för att de ska kunna dela med sig av sina 

erfarenheter.   
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Några ämnesområden som kan uppfattas som känslig av somaliska kvinnor är frågor som 

rör sexualitet och våld i nära relationer. Även frågor som handlar psykisk ohälsa kan 

uppfattas som känsligt då begreppet psykisk betraktas som galenskap enligt den 

somaliska kulturen. 
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Enkätundersökningen 

 

Sysselsättning 

Sysselsättningen mättes genom fr¬gan òVilken ªr din nuvarande huvudsakliga 

sysselsªttning i Sverige?ò Respondenterna kunde uppge flera olika alternativ. 

Svarsfördelningen ses i tabell 01. Viktigt att tänka på är att urvalet av somaliska kvinnor 

inte är representativt eftersom en viktig del i rekryteringen av somaliska respondenter har 

gjorts genom SFI-undervisningen, så kan vi anta att det sker en överskattning av andelen 

somaliskor som studerar och en underskattning av andelen somaliskor som arbetar. För 

aktuella sysselsättningstal för somaliska kvinnor se Bevelander & Dahlstedt (2012). 2008 

var sysselsättningen för somaliska kvinnor i åldern 25 till 54 år ca 25 %. Snedvridningen 

i det somaliska urvalet kan delvis förklara de stora skillnaderna mellan thailändska och 

somaliska kvinnor.  

 

Som vi kan se i tabell 01 har ca 92 % av de somaliska kvinnorna angett någon form av 

studier som sysselsättning och enbart 3 % heltid eller deltidsarbete. Samma siffor för 

thailändskorna är studier: 50 % och heltid eller deltidsarbete: 39 %. När det gäller 

arbetslöshet och arbetsmarknadsåtgärder kan vi se att 24 % av de thailändska kvinnorna 

och 34 % av de somaliska kvinnorna har angett detta som sysselsättning. Dessutom har 

23 % av de thailändska kvinnorna angett att de sköter det egna hushållet som huvudsaklig 

sysselsättning.  

 

Eftersom så många av respondenterna ï framför allt de thailändska kvinnorna ï har 

angett mer än ett alternativ kan det vara intressant att titta på den sekundära 

sysselsättningen. I tabell 02 är det intressant att notera här är att av de som har angett att 

de är heltids eller deltidsarbetande så är det 33 % av de thailändska kvinnorna som har 

angett studier som sekundär sysselsättning. Sekundär sysselsättning bland de somaliska 

kvinnorna är inte aktuellt att analysera på grund av de ringa antal arbetande (4 individer).  

 

En viktig aspekt av sysselsättningen är den ekonomiska försörjningen. Respondenterna 

fick svara p¬ fr¬gan òVilken ªr din nuvarande ekonomiska fºrsºrjning?ò. Ocks¬ p¬ denna 

fråga vara det möjligt att ange flera alternativ, detta eftersom det är möjligt att ha inkomst 

från flera olika källor. Svarsalternativen är uppdelade i tre olika typer av inkomstkällor, 

först olika typer av bidrag, så som introduktionsersättning, sjukersättning och ekonomiskt 

bistånd. Den andra typen utgörs av inkomst från arbete och eget företag, den sista typen 

är försörjning från annan familjemedlem. I tabell 03 ser vi att den främsta skillnaden 

mellan thailändska och somaliska kvinnor som väntat är att thailändska kvinnor till 

mycket högre del har inkomst av arbete (44,9 %) jämfört med somaliska (2,7 %). 

Andelarna motsvarar ungefär sysselsättningsfrekvensen i de båda grupperna. De 

somaliska kvinnorna har en mycket högre andel som anger ekonomiskt bistånd som 
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inkomstkälla (50 %) jämfört med thailändskornas (7 %). Den stora majoriteten av de 

somaliska kvinnorna har angett antingen introduktionsersättning, arbetslöshetsersättning 

eller ekonomiskt bistånd som inkomstkälla.  

 

På frågan hur stor inkomst respondenterna har varje månad har majoriteten av både de 

somaliska och thailändska kvinnorna svarat att de har en inkomst mellan 0 och 10 000kr 

(somaliskor, 87 %: thailändskor 73,4 %) (tabell . Den stora skillnaden mellan grupperna 

syns i spannet mellan 10 001 till 20 000 kr som 25 % av thailändskorna har angett som 

inkomst men enbart 12 % av somaliskorna. Skillnaderna i inkomst är statistiskt 

signifikanta, dock ska det skeva urvalet av somaliska kvinnor tas i beaktande. 

 

Hälsoundersökningar  

Personer som söker asyl i Sverige ska enligt gällande lag (2008:344) om hälso- och 

sjukvård åt asylsökande m fl., erbjudas en kostnadsfri hälsoundersökning. Thailändska 

kvinnor omfattas inte av denna lag, då de kommer till Sverige som framförallt 

anhöriginvandrare. Det finns emellertid flera landsting som beslutat att erbjuda en 

hälsoundersökning till samtliga som söker uppehållstillstånd. Hälsoundersökningen är det 

svenska samhällets systematiska försök att identifiera och behandla såväl uppenbara som 

dolda hälsoproblem hos asylsökande. SKLs redovisning visade att färre än hälften av de 

asylsökande genomgått en hälsoundersökning (SKL, 2011). Inom ramen för HELMI ville 

vi, utifrån ett målgruppsperspektiv, ta reda på i vilken utsträckning thailändska och 

somaliska kvinnor blivit erbjudna att delta i dessa hälsoundersökningar.  

 

Thailändska kvinnor omfattas inte av lagen (2008:344) om hälso- och sjukvård åt 

asylsökande m.fl. Dock visar HELMIs enkätundersökning att 86 % av de thailändska 

kvinnorna blev erbjudna att delta i en hälsoundersökning när de kom till Sverige (se 

Tabell 05). 77 % valde att delta medan 9 % avstod. Trots den höga genomförandegraden 

av hälsoundersökningar, kan vi konstatera att andelen som genomgått en 

hälsoundersökning minskat under de senaste åren. Av enkätsvaren framgår att av de 

thailändskor som folkbokförts i Sverige 2010 eller senare väljer en större andel att avstå 

jämfört med de thailändska kvinnor som anlände 2006 eller tidigare. Enkätsvaren visar 

även att andelen som har blivit erbjudna en hälsoundersökning har minskat de senaste 

åren. Vad dessa förändringar beror på och att andelen hälsoundersökningar är hög bland 

thailändska kvinnor kräver en närmare utredning. 

 

Bland de somaliska kvinnorna blev 85 % erbjudna att delta i hälsoundersökningen. Av 

dessa valde samtliga 85 % att genomgå en hälsoundersökning.  
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Vårdkonsumtion  

Enligt hälso- och sjukvårdslagen (SFS 1982:763) är målet för den svenska hälso- och 

sjukvården är en god hälsa och en vård på lika villkor för hela befolkningen. Ändå finns 

det studier som visar på skillnader i den vård som ges, och även på sociala skillnader i 

vårdkonsumtion. I vår enkät använde vi samma frågor som i den nationella 

folkhälsoenkäten för att mäta vårdkonsumtion.  

 

Andelen thailändska kvinnor som uppgav att de hade besökt vården de senaste tre 

månaderna var 40 % (se Tabell 06), vilket är samma nivå som kvinnor överlag i Sverige 

(Statens folkhälsoinstitut, 2008). Drygt en femtedel av de thailändska kvinnorna har 

avstått från att söka vård de senaste tre månaderna (se Tabell 07), trots ett upplevt 

vårdbehov, vilket också är i paritet med kvinnor generellt i Sverige. Bland femtedelen 

som avstod att söka vård var de vanligaste orsakerna för långa väntetider, fick inte tid 

snabb nog, och besvären gick över. 

 

Mer än varannan somalisk kvinna uppgav att de hade besökt vården de senaste tre 

månaderna (se Tabell 06). Bland de somaliska kvinnorna var det knappt hälften som hade 

avstått från att söka vård trots att de varit i behov det (se Tabell 07). De vanligaste skälen 

för att ha avstått från att söka vård var för långa vänte tider, tidigare erfarenheter av 

vården och på grund av språksvårigheter. 

 

Självskattad hälsa och psykisk hälsa och sociala relationer 

Självskattad hälsa är ett mått som visat sig vara mycket användbart i enkäter då det, till 

skillnad från många andra enkätsvar, stämmer väl överens med andra mer objektiva mått 

på hälsosituation, som t ex vårdutnyttjande och sjukskrivning. I Sverige, enligt den 

senaste nationella folkhälsoenkäten svarade 71 % av de tillfrågade kvinnorna att de hade 

god eller mycket god hälsa. I HELMIs enkät var den motsvarande siffran bland 

thailändska kvinnor 73 % och bland de somaliska kvinnorna 72 %. Överlag kan vi 

därmed dra slutsatsen att det generella hälsoläget är likvärdigt i de olika populationerna. 

 

I den thailändska gruppen hade 23 % nedsatt psykiskt välbefinnande, och i den somaliska 

gruppen var siffran 21% (se Tabell 08). Mellan de tre åldersgrupper vi konstruerat i 

materialet fanns inga statistiskt signifikanta skillnader. Som framgår av Tabell 09 

försämrades thailändskornas psykiska välbefinnande signifikant med längre vistelsetid i 

Sverige. Bland somaliskorna fanns inga statistiskt signifikanta förändringar över tid. 

 

Av Tabell 10 framgår att uppgav 16% av de thailändska kvinnor att de saknade 

känslomässigt stöd och 25% att de saknade praktiskt stöd. Bland de somaliska kvinnorna 

som svarat på enkäten var andelen som saknade känslomässigt stöd 30% och andelen 

som saknade praktiskt stöd 20%. Det fanns inga statistiskt signifikanta skillnader mellan 
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ankomstår när det gällde emotionellt stöd (se Tabell 11), men de thailändska kvinnorna 

upplevde störst brist på praktiskt stöd under de första åren efter ankomst. I den svenska 

befolkningen är det 10 % som rapporterar avsaknad av emotionellt stöd och 5% som 

rapporterar att de saknar praktiskt stöd. 

 

Lågt socialt deltagande har här definierats som att man under det senaste året deltagit i en 

eller ingen social aktivitet i en lista av 13 olika aktiviteter. 29 % av thailändskorna och 

38% av somaliskorna sade sig ha lågt socialt deltagande det senaste året (se Tabell 12), 

jämfört med 19% i den svenska befolkningen. Tillit till andra människor mättes i vår 

studie med hjªlp av ett p¬st¬ende: òMan kan lita p¬ de flesta mªnniskorò, dªr 

svarsalternativen òH¬ller inte alls medò och òH¬ller inte medò definierades som l¬g tillit. 

49 % av thailändskorna och 62% av somaliskorna uppgav sig ha låg tillit till andra, 

jämfört med 27% i den svenska befolkningen i genomsnitt. När det gällde tillit till andra 

fanns inga statistiskt signifikanta skillnader mellan ankomstår, däremot rapporterade 

somaliskorna lägst socialt deltagande de första åren efter ankomst (se Tabell 13). 

 

Levnadsvanor 

I föreliggande rapport har övervikt och fetma beräknats från självrapporterade längd och 

vikt så kallad Body Mass Index. BMI är ett mått konstruerat utifrån vikt och längd enligt 

formeln: BMI = vikt i kg/längd i m
2
. Normalvikt definieras som BMI mellan 20-24,9. 

Övervikt definieras som BMI mellan 25-29,9 och fetma som BMI 30 eller mer. 

 

Fyra av fem av de thailändska kvinnorna var normalviktiga, däremot var endast fyra av 

tio av de somaliska kvinnorna inom detta BMI-intervall (se tabell 14). I den nationella 

folkhälsoenkäten var motsvarande siffra för den svenska kvinnliga befolkningen ca 55 %. 

Av de resterande 18 % thailändskor återfanns 14 % i kategorin överviktiga och 4 % bland 

de som indikerats med fetma. Bland somaliskorna återfanns hälften av de återstående 60 

% bland överviktiga och hälften bland de som indikerats med fetma. Andelen överviktiga 

i den somaliska gruppen bör betraktas som mycket hög. I den svenska befolkningen är 

knappt 15 % feta. Siffran kan snarast jämföras med den amerikanska 

normalbefolkningen. 

 

Matvanor är starkt förknippade med var man har vuxit upp. Därför, med tanke på hur kort 

tid kvinnorna i vår undersökning bott i Sverige, är det sannolikt så att detta ger ett visst 

avtryck i våra resultat. De thailändska kvinnorna åt mer grönsaker och rotfrukter än 

somaliska kvinnor (se Tabell 15). Däremot åt somaliska kvinnor mer frukt och bär än 

thailändska kvinnor (se Tabell 16). Somaliska kvinnor var mer måna av att undvika fet 

mat än Thailändska kvinnor, vilket sannolikt är en konsekvens av förekomsten av 

övervikt och fetma (se Tabell 17).  
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Fysisk aktivitet är en förutsättning för god hälsoutveckling. Regelbunden fysisk aktivitet 

har en vetenskapligt säkerställd effekt vid många av de sjukdomstillstånd som står för en 

stor andel av de samlade vårdkostnaderna. Att ägna sig åt måttligt ansträngande 

aktiviteter varje dag var vanligare bland de thailändska kvinnorna än bland de somaliska 

kvinnorna (se Tabell 19).  

 

En stillasittande fritid, å andra sidan, innebär att man promenerar, cyklar eller rör sig 

mindre än 2 timmar i veckan. Dubbel så många somaliska kvinnor uppgav att de var 

stillasittande på fritiden jämfört med thailändska kvinnor (se Tabell 18).  

 

Sexuell och reproduktiv hälsa och rättigheter 

En viktig förutsättning för en god sexuell och reproduktiv hälsa är kunskap om hur man 

skyddar sig mot HIV/STI och oönskade graviditeter, men tillgången och tillgängligheten 

till preventivmedel har också en central betydelse. Respondenterna fick bland annat svara 

på frågan om de har kunskap för att skydda sig mot a) oönskade graviditeter och b) 

sexuellt överförbara sjukdomar. De fick också frågan om de vet vart de ska vända sig i 

Sverige för att a) få hjälp om de blir oönskat gravida och eventuellt vill göra abort, b) 

göra en gynekologisk undersökning, c) preventivmedelsrådgivning och d)göra 

klamydiatest/HIV/hepatittest.  

 

Som framgår av tabellerna 20-25 uppgav en överväldigande majoritet av de thailändska 

kvinnorna att de hade kunskap för att skydda sig mot sexuellt överförbara sjukdomar och 

kunskap för att skydda sig mot oönskade graviditeter. Mer än varannan thailändsk kvinna 

vet inte var de ska vända sig för testning av sexuellt överförbara sjukdomar eller om de 

blir oönskat gravida och eventuellt vill göra abort. Drygt en tredjedel visste inte var de 

skulle vända sig för att få preventivmedelsrådgivning. Däremot hade en stor majoritet av 

kvinnorna kunskap om var de ska vända sig för att göra en gynekologisk undersökning.  

 

Bland somaliska kvinnor rapporterade knappt hälften av kvinnorna att de saknade 

kunskap om hur man skyddar sig mot sexuellt överförbara sjukdomar och mot oönskade 

graviditeter. Mer än varannan somalisk kvinna saknade kunskap om var de skulle vända 

sig när för att testa sig för sexuellt överförbara sjukdomar, om de blir oönskat gravida och 

eventuellt vill göra abort eller för att få preventivmedelsrådgivning. Drygt 70 % av 

kvinnorna uppgav att de hade kunskap om var de skulle vända sig för att få göra en 

gynekologisk undersökning. 

 

Erfarenheter av våld 

Enkäten innehöll sex frågor om erfarenheter av våld, utformade med utgångspunkt i 

WHOs omfattande flerlandsstudie om kvinnors hälsa och erfarenheter av våld i nära 
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relationer (WHO, 2005). De första fyra frågorna handlade om vilken typ av våld 

kvinnorna utsatts för, nämligen emotionellt våld, hot om våld, fysiskt våld eller sexuellt 

våld, vem som utsatt dem för detta och i vilket land de utsatts för våldet. De två sista 

frågorna handlade om huruvida våldet lett till skador respektive om kvinnorna berättat 

om våldet för någon.  

 

Av de thailändska kvinnorna hade 30 % någon gång varit utsatta för våld i nära 

relationer. Våldsförövaren var oftast en tidigare partner. Majoriteten av de somaliska 

kvinnorna hade någon gång varit utsatta för våld, oftast i Somalia och av personer utanför 

familjen/släkten. Undersökningen visar på signifikant mer våld bland somaliska kvinnor 

än thailändska vad gäller att någonsin ha varit våldsutsatthet för alla typer av våld. Nedan 

beskrivs i vilket land kvinnorna utsatts för våld, dvs. i Thailand eller i Sverige, respektive 

i Somalia eller i Sverige.  

 

Av de thailändska kvinnorna angav 36 % att de någonsin hade varit utsatta för 

emotionellt våld och 15 % under det senaste året (Se Tabell 26). De uppgav att de 

huvudsakligen blivit utsatta för denna typ av våld i Sverige. Nästan hälften av de 

somaliska kvinnorna hade erfarenhet av emotionellt våld någonsin och 11 % under det 

senaste året. Exponeringen hade främst varit i Somalia. Båda grupperna av kvinnor hade 

huvudsakligen blivit utsatta för våldet av en person utanför familjen/släkten.  

 

Av de thailändska kvinnorna hade 13 % någon gång blivit utsatta för hot om våld och 5 

% hade utsatts under det senaste året (se Tabell 27). Av dessa hade nästan en femtedel 

hotats av sin nuvarande partner i Sverige och hälften av en tidigare partner, i Thailand 

eller i Sverige. Drygt två femtedelar av de utsatta kvinnorna hade hotats av en person 

utanför familj och släkt, oftast i Sverige. Bland de somaliska kvinnorna hade 70 % blivit 

utsatta för hot i Somalia, oftast av en person utanför familjen/släkten. Av de somaliskorna 

kvinnorna hade en tiondel varit utsatta för hot under det senaste året.  

 

I vår undersökning hade 20 % av de thailändska kvinnorna blivit utsatta för fysiskt våld, 

oftast i en nära relation och 2,3 % det senaste året (se Tabell 28). Tre fjärdedelar hade 

blivit utsatta av en tidigare partner i Thailand och 14 % av sin nuvarande partner. Av de 

somaliska kvinnorna rapporterade 50 % att de hade blivit utsatta för fysiskt våld någon 

gång och 11 % det senaste året. De flesta hade blivit utsatta för våld av en person utanför 

familjen/släkten i Somalia, men 18 % uppgav även att de blivit utsatta för fysiskt våld av 

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

 

I tabell 29 presenteras prevalensen av sexuellt våld. Av de thailändska kvinnorna hade 5 

% blivit utsatta för sexuellt våld, oftast av en tidigare partner i Thailand. Medan 1 % hade 

blivit utsatta under det senaste året av en nuvarande partner i Sverige. Bland de somaliska 
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kvinnorna hade 10 % utsatts för sexuellt våld någon gång och då oftast i Somalia, av en 

annan person utanför familjen/släkten. 

 

Av de thailändska kvinnorna som hade varit utsatta för fysiskt våld någonsin hade 31 % 

berättat för någon om sina erfarenheter (se Tabell 30). Bland dessa kvinnor hade 18 % 

berättat för en nära vän och lika många för någon i familjen, 4 % har vänt sig till en 

kvinnojour och 8 % har anmält händelsen till polisen (ej i tabell). Knappt hälften av de 

somaliska kvinnorna som hade varit utsatta för fysiskt våld någonsin hade berättat för 

någon om våldet. Av dessa kvinnor hade 35 % berättat för någon i familjen och 18 % för 

en nära vän (ej i tabell). Bland de thailändska kvinnor som utsatts för fysiskt våld hade 31 

% fått skador och 11 % av dessa kvinnor hade sökt vård för sina skador. av de somaliska 

kvinnorna hade 44 % fått skador som följd av våldet och 25 % hade sökt vård (ej i tabell).  

 

Interventioner – Praktik och SFI 

En delfrågeställning i HELMI berör två interventioner som riktar sig till målgrupperna. 

De interventioner som projektet valde att titta närmare på är SFI och Praktikplats, två 

interventioner som erbjuds till båda grupperna. Det första steget är att ta reda på hur stor 

andel av varje grupp som någon gång har deltagit i SFI och haft en praktikplats. 

Urvalsbiasen för den Somaliska gruppen gör resultatet mindre värt eftersom SFI har varit 

en viktig rekryteringskälla och därmed kan det finnas en överrepresentation av somaliska 

kvinnor som har gått igenom SFI. I tabell 31 ser vi mycket riktigt att de somaliska 

kvinnorna till en högre grad har varit delaktiga i SFI studier (93,4 % jämfört med 

thailändskornas 86,6 %).  

 

Nästa relevanta fråga är hur länge respondenterna har läst på SFI vid tiden för enkätens 

ifyllande (se Tabell 32). Lite mer än hälften av de thailändska kvinnorna har läst 12 

månader eller längre på SFI (53,4 %). 64,8 % av de somaliska kvinnorna har läst mer än 

12 månader på SFI. 22,5 % av de thailändska kvinnorna och 25,7 % av de somaliska 

kvinnorna har läst mellan en och sex månader på SFI. När det gäller den Somaliska 

gruppen så är det möjligt att vi underskattar tiden som kvinnorna har läst på SFI eftersom 

vi överskattar andelen som läser SFI vid tiden för enkätens ifyllande. Det ska dock sägas 

att det finns en statistiskt signifikant skillnad mellan grupperna. 

 

Respondenterna fick svara på frågan vad SFI-undervisningen betytt för dem. 

Respondenterna hade möjlighet att fylla i mer än ett alternativ vilket många har utnyttjat. 

I tabell 33 kan vi se att en majoritet av både de thailändska och somaliska kvinnorna 

menar att SFI har förbättrat deras svenskkunskaper (80 % för thailändskor och 77 % för 

somaliskor). Cirka 60 % av båda grupperna anser att SFI har ökat kunskaperna om det 

svenska samhället. Den stora skillnaden mellan grupperna är att betydligt fler (44,4 %) av 

thailändskorna menar att SFI har gjort det lättare att få ett arbete (30,3 % för somaliskor). 
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Återigen kan urvalsbiasen spela en roll i skillnaden mellan grupperna.  Enbart 1 % bland 

thailändskorna och 3 % bland somaliskorna har angett att SFI inte har betytt någonting 

för dem. 

 

När det gäller praktikplatser så är det ingen skillnad mellan grupperna när det gäller hur 

många som har haft en praktikplats, ca en fjärdedel i båda grupperna har någon gång haft 

en praktikplats (se Tabell 34). Inte heller när det gäller längden på praktikplatsen är det 

stora skillnader mellan grupperna, det verkar dock som att de somaliska kvinnorna har en 

något högre andel som har haft praktik i sex månader eller mer, dock finns det inga 

signifikanta skillnader mellan grupperna (se Tabell 35). Också när det gäller praktik har 

respondenterna fått svara på vad de har fått ut av praktiken, också denna fråga är en 

flersvarsfråga så respondenterna har kunnat ange ett eller fler alternativ. Som framgår av 

Tabell 36 menar de flesta av respondenterna i båda grupperna att deras svenskkunskaper 

har förbättrats av praktiken (33,1 % för thailändskorna och 29,5 % för Somaliskorna). 

Den stora skillnaden mellan grupperna är att 24 % av thailändskorna menar att praktiken 

har lett till arbete och enbart 4,9 % av de somaliska kvinnorna. Båda grupperna har i 

ungefär lika stor utsträckning svarat att de har fått mer kunskaper om det svenska 

samhället och ett större nätverk genom praktiken.  
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DISKUSSION 
 

Enkätstudien gav vid handen att, generellt sett, thailändska och somaliska kvinnors 

hälsostatus inte är väsentligt annorlunda från svenska kvinnors. Däremot skiljer de sig åt 

på ett antal punkter. Thailändska kvinnor har en bättre mental hälsa, är i större 

utsträckning normalviktiga, men har samtidigt en relativt dålig kunskap om var man 

vänder sig för att få preventivmedel, väsentligt lägre sysselsättningsgrad. Dessutom 

försämras deras hälsoläge allt eftersom de spenderar mer tid i Sverige, detta tyder på att 

thailändska kvinnor, som grupp betraktad, som vistats i Sverige fem år eller kortare tid 

ännu inte blivit en integrerad del av det svenska samhället. Bland de somaliska kvinnorna 

är en stor grupp överviktiga och feta, vilket sannolikt är en kombination av låg kunskap 

om levnadsvanornas betydelse för hälsan, men också faktorer som skönhetsideal och en 

annan tillgång på livsmedel spelar sannolikt en betydande roll i sammanhanget. Ett annat 

viktigt fynd är att båda grupperna har en mycket låg tillit till sina medmänniskor, vilket 

sannolikt får konsekvenser för deras förmåga att ta till sig kunskap och information från 

utomstående.  

 

Den kanske största utmaningen för projektet har varit metodologiska. De två 

kvinnogrupperna är heterogena, sinsemellan och inom. Detta har gjort att vi ställt inför 

flera svåra val. För det första gav våra fokusgrupper vid handen att det skulle vara mycket 

svårt ï om inte omöjligt ï att genomföra en postenkätstudie inom den somaliska gruppen. 

Vi fattade därför beslutet att genomföra vår enkätstudie genom strukturerade intervjuer 

med kvinnor som vi själva rekryterade. Detta gjorde att vi fick ett litet och snedvridet 

urval, med en kraftig tonvikt av kvinnor inom SFI-verksamheten. Därför är det också 

svårt att dra generella slutsatser om de somaliska kvinnornas hälsosituation baserat på 

HELMIs data. Samtidigt är det emellertid det hittills enda datamaterial som samlats in för 

den aktuella gruppen. 

 

När det gäller postenkätstudien som genomfördes med de thailändska kvinnorna är 

situationen något annorlunda. För denna delstudie kan vi konstatera att vi fick en mycket 

god svarsfrekvens ï 62,3 % ï vilket gör att vi kan hävda att våra resultat är 

generaliserbara. Samtidigt kantades denna delstudie av andra metodologiska utmaningar. 

Framförallt var det en utmaning att genomföra översättningen av frågeformuläret. Under 

projekttiden blev vi varse att thailändska är ett språk med stora dialektala variationer, och 

att språket inte bara har stora geografiska variationer utan även socioekonomiska. Det 

betyder bl. a att i thai använder låg- och högutbildade thailändare sig av helt olika 

vokabulär och idiomatiska uttryck. Då den thailändska gruppen i Sverige är mycket 

varierad avseende geografisk och socioekonomisk bakgrund kan vi därför inte med 

visshet säkerställa en hög validitet i frågeformuläret. Det skall dock poängteras att vi inte 

har funnit några systematiska fel relaterade till denna problematik. 



 41 

 

Processen med att utveckla den somaliska enkäten komplicerades väsentligt av, vad vi 

upplevde, en oprofessionell översättningstjänst. Vi blev varse om detta då 

återöversättningen av formuläret hade samma stavfel som det svenska originalformuläret. 

Vid en extern kvalitetskontroll visade det sig att översättningen var mycket mediokert 

utförd. Detta gjorde att vi tvingades till att spendera mycket tid och extra resurser för att 

kunna producera ett formulär som skulle hålla en hög språklig kvalitet. 

 

De somaliska kvinnorna kommer från en situation som i många fall måste betraktas som 

mycket svår. 70 % hade upplevt hot om våld och hälften av kvinnorna har blivit utsatta 

för fysiskt våld. Andelen bland de somaliska kvinnorna med psykisk ohälsa var också 

relativt hög. Deras kunskap om var man kan få preventivmedelsrådgivning är lika dålig 

som för thailändskorna och det är en mycket hög andel som har en ohälsosam vikt. Dock 

kan vi se att de kvinnor som varit en längre tid i Sverige uppfattar sin hälsa som bättre än 

de som varit i landet kortare tid.  

 

För att mäta psykisk hälsa har vi använt oss av instrumentet General Health 

Questionnaire med 12 frågor (GHQ-12). Detta instrument har använts internationellt och 

visat sig fungera väl på olika språk och i olika kulturella sammanhang (Goldberg et al., 

1997). GHQ-12 har visat sig ha god förmåga att skilja mellan gott och nedsatt psykiskt 

välbefinnande vid olika brytpunkter (Goldberg et al., 1998). Efter att ha analyserat 

medelvärdet i både den thailändska och den somaliska gruppen har vi valt att sätta 

brytpunkten mellan 0 och 1, enligt Goldbergs rekommendation att använda medelvärdet 

som brytpunkt. Instrumentet används i Sverige bl.a. av Nationella Folkhälsoinstitutet i 

den årliga folkhälsoenkäten (Statens Folkhälsoinstitut 2011), men i denna undersökning 

sätts brytpunkten mellan 2 och 3 (baserat på medelvärdet), vilket försvårar jämförelser 

med vårt material. 

 

Brist på socialt stöd, socialt deltagande och tillit till andra ï ibland kallat socialt kapital ï 

har i många studier visats vara viktiga riskfaktorer för olika sjukdomar, inte minst 

psykisk ohälsa (Kawachi et al 2008) I denna rapport har vi valt att rapportera samma mått 

som används i Nationella Folkhälsoenkäten. Alla jämförelser med denna bör dock göras 

med stor försiktighet pga. skillnader i urval och metod. Emellertid kan vi konstatera att en 

avgörande skillnad mellan de studerade invandrargrupperna och svenska kvinnor är 

graden av tillit till omgivningen, där immigrantgrupperna uppvisar mycket låga grader. 

 

Att inte söka vård trots upplevda behov, kan på sikt leda till allvarliga konsekvenser 

såsom försummade diagnoser och försenad behandling. Huruvida detta har skett bland 

thailändska och somaliska kvinnor kan vi inte fastställa. Däremot kan vi konstatera att 

väntetider är en avgörande faktor för att dessa kvinnor inte ska avstå från att söka vård i 



 42 

fortsättningen. SKL bedriver ett lärandeprojekt Vård på Lika Villkor där syftet bland 

annat är att ta fram ett ramförslag till förbättringsområden och förbättringsidéer för en 

jämlikare vård. Vi ser fram emot att ta del av deras resultat och hänvisar intresserade att 

följa utvecklingen i projektet som pågår under åren 2011-2014.  

 

Ett viktigt steg för att förbättra dessa kvinnors kunskap är att öka tillgängligheten till 

hälsorelaterad information. På så vis kan utrikesfödda kvinnor lättare navigera sig och 

därmed förbättra sina förutsättningar att över tid upprätthålla en god hälsa.  

 

Sammantaget visar resultaten från HELMI att thailändska och somaliska kvinnor står 

långt från arbetsmarknaden, samtidigt är deras deltagande i SFI-undervisningen god. Inte 

minst är det intressant att kunna konkludera att thailändska kvinnor som kommer som 

anhöriga väljer att delta i SFI-undervisningen. Detta gör också att vi kan fastslå att dessa 

kvinnor, trots begränsade sociala nätverk, faktiskt ingår i ett allmänt sammanhang och 

kan därmed, om än under en begränsad period, nås av olika insatser och åtgärder.  

 

HELMIs resultat visar också att det finns en diskrepans mellan vad kvinnorna angav i 

fokusgruppintervjuerna och enkäterna. I fokusgrupperna framkom t ex att det fanns 

thailändska kvinnor som upplevde sig som våldsutsatta av sina svenska män, av 

enkätresultaten är det emellertid inte tydligt att detta sker i en större utsträckning än i 

andra populationer. Samtidigt framstår avsaknaden på tillit som en av de främsta 

utmaningarna i de bägge grupperna, då detta utgör en stor utmaning för den service och 

de insatser som dessa kvinnor kan komma att bli föremål för. Därför är det av mycket 

stor vikt att denna brist på tillit bemöts och hanteras i kontakten mellan 

majoritetssamhället och dessa två målgrupper. 

 

Ett nästa steg för att utveckla målgruppernas hälsa bör därför vara att utveckla olika 

insatser. Sådana insatser ska givetvis komma kvinnorna tillgodo, men en annan viktig 

målgrupp är de organisationer som möter dessa kvinnor i deras vardag. Att t ex 

socialtjänst, psykiatri, primärvård och mödrahälsovård utvecklar sina förmågor att 

bemöta och råda thailändska och somaliska kvinnor kan komma att bidra till ett ökat 

vårdutnyttjande och därmed bättre hälsa i dessa två befolkningsgrupper, med en förstärkt 

integrationsprocess till följd. 

 

HELMI hade inte kunnat genomföras utan det finansiella stöd som projektet fick från 

sina parter. Europeiska Integrationsfonden bistod med lejonparten av de ekonomiska 

medlen. Dessutom har fonden också visat ett stort intresse för vårt projekt och använt 

HELMI som ett exempel på hur fonden kan bedriva projekt inom hälsofältet. 
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Kommunerna i Sjuhärad har också bidragit på många plan. För det första har 

flyktingsamordnarna haft många synpunkter som på ett vitalt vis har vässat 

frågeställningar och hjälpt oss att tolka resultaten. Dessutom har deras lokala nätverk 

varit en förutsättning för att kunna bedriva både de kvalitativa och kvantitativa 

delstudierna. Genom deras ekonomiska bidrag till projektet har de dessutom fått en god 

bild av hur arbetsmarknadsanknytningen och hälsoläget är bland de somaliska och 

thailändska kvinnorna är i Sjuhärad. 

 

Smittskyddsinstitutets bidrag till HELMI har dels bestått i ett ekonomiskt bidrag, men 

framförallt i ett stort intresse av att utvärdera det statliga initiativet att erbjuda 

hälsoundersökningar till nyanlända tredjelandsmedborgare. Detta har på många vis 

fördjupat HELMIs förmåga att på ett adekvat vis beskriva de somaliska och thailändska 

kvinnornas förutsättningar att uppnå optimal hälsa. 

 

Rekommendationer 

HELMI har genom föreliggande rapport gjort många erfarenheter kring somaliska och 

thailändska kvinnors arbetsmarknadsanknytning och hälsosituation i Sverige. För att 

ytterligare bidra till att förbättra dessa föreslår HELMI följande: 

 

1. Integration är en tvåvägsprocess och det måste genomsyra allt integrationsarbete 

 

Kvinnornas hälsa och anknytning till arbetsmarknaden beror på en mängd olika faktorer. 

För det första beror den på de förutsättningar kvinnorna har haft innan de kommit till 

Sverige, t ex deras utbildningsnivå och kulturella bakgrund. Vad som också är tydligt är 

att det finns flera faktorer i det svenska samhället som påverkar deras förmåga att 

upprätthålla eller förbättra sin hälsa, som t ex hur hälso- och sjukvårdssystemet klarar av 

att anpassa sig till olika etniska minoriteter. Därför är det av avgörande betydelse att det 

grundläggande perspektivet i integrationsprocessen bör vara att ansvaret för densamma 

ska delas mellan tredjelandsmedborgaren och majoritetssamhället.  

 

 

2. För att uppnå förbättrad hälsa och bättre arbetsmarknadsanknytning bör insatser ha 

egenmakt i fokus 

 

Vi föreslår att insatser som har som målsättning att bidra till att dessa kvinnogrupper blir 

integrerade i det svenska samhället syftar till att stärka kvinnornas egenmakt. Från våra 

resultat är det tydligt att dessa kvinnor står i en beroendeställning som försvårar deras 

förmåga att komma ut i arbetslivet och att fatta rationella hälsobeslut. De somaliska i 

förhållande till sociala försäkringssystem och de thailändska till framförallt sina svenska 

makar.  
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3. Ökad kunskap om kvinnornas situation skapar effektivare insatser 

 

Statliga, regionala och kommunala verksamheter som har i uppdrag att stödja och 

vägleda nyanlända invandrare i Sverige står inför många utmaningar. En av dem är 

mångfalden av olika etniska minoriteter. En ökad kunskap om hur stora variationerna är 

inom dessa olika grupper skapar förutsättningar för insatser som möter de olika behov 

som dessa olika grupper har. Dessutom visar våra fokusgruppdiskussioner att det finns ett 

utrymme för att utveckla kompetensen kring interkulturell kommunikation bland de som 

arbetar med migrationsfrågor i offentliga verksamheter. Insatser som stärker denna 

kompetens skulle därmed kunna bidra till att öka effektiviteten i integrationsarbetet. 

 

En annan aspekt av denna rekommendation är att de offentliga organisationer som har ett 

ansvar att arbeta med integrationen av tredjelandsmedborgare bör utveckla sin förmåga 

att vara lärande organisationer. Dels förändras migrationsmönstren till och från Sverige 

successivt, framförallt avseende vilka etniska grupper som immigrerar. Därför är det en 

stor utmaning för majoritetssamhället att hålla sig adaptivt till dessa förändringar. Att 

därför utveckla ett lärande organisationsperspektiv skulle därför kunna bidra till att 

effektivisera deras arbete väsentligt. 
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FIGUR- & TABELLBILAGA 

FIGUR 1. Översikt av resultaten från fokusgruppdiskussionerna med thailändska 

kvinnor 

 

 

Frågeområden Översikt resultat FGD thailändska kvinnor 
 
Livet som thailändsk  
kvinna i Sverige 

¶ Besvikelser, blev inte som jag tänkt mig 

¶ Svårt att få kontakt med svenskar 

¶ Upplever sig annorlunda pga. hår- och hudfärg 

¶ Ensam och isolerad 

¶ Svårt att leva här pga. dåliga kunskaper i svenska språket och inget jobb 

¶ Vädret är inte bra 

¶ Jämlikt, bra välfärd och bra land för barn 

¶ Stöd från mannen är viktigt 

 
Sociala relationer/ 
socialt nätverk 

¶ Träffar thailändska vänner, vi lagar mat och äter tillsammans 

¶ Träffar svenskar vänner främst genom jobbet och mannen och barnens 
kompisars föräldrar 

¶ Tempel och SFI mötesplats för thailändskor  

¶ Bättre nätverk och stöd i hemlandet 

¶  Svenskar är artiga, men svara att komma nära 

 
Arbetsmarknad 

¶ Arbetsförmedlingen hjälper inte oss 

¶ Svårt att få jobb i Sverige 

¶ Hudfärg och annan bakgrund hinder  

¶ Bättre svenska, nyckeln till arbete 

¶ Arbete är viktigt för oss 

 
Interventioner: vad blir  
man erbjuden av samhället 

¶ SFI  

¶ Kyrkans föräldragrupper och öppna förskolan 

¶ Akademia, jobbcoach 

¶ Kurser och friskvård via arbetsgivare 

¶ Internationella kvinnoföreningen och thailändska föreningen 

Upplevelsen av hälsa ¶ Bra hälsa = betalt arbete 

¶ Trygg relation 

¶ Försämrad hälsa i Sverige 

¶ Ohälsa: domningar i händer, värk och förskylningar 

 
Erfarenheter av sjukvården 

¶ Bättre i Thailand 

¶ hƎƛƭƭŀǊ ŘŜƴ ƭňƴƎŀ ǾŅƴǘŜǘƛŘΣ έŜƎŜƴǾňǊŘǎƪǳƭǘǳǊŜƴέ 

¶ Dåligt bemötande 

¶ Kommunikationssvårigheter med utländska läkare 

¶ Bra sjukvård för barn och bra tandläkarvård 

¶ Svårt beskriva smärta 

 
Att ställa frågor och samla in 
kunskap 
 

¶ Föredrar intervjuer, men går bra med enkät 

¶ Enkät går bra att skicka till thailändskor, men inte för många frågor. 25 frågor är 
lagom och 90 för många. 

¶ Inga frågor är känsliga för thailändskor 

¶ Går bra att ställa känsliga frågor såsom våld i nära relationer 

¶ För thailändskor som lever med män som misshandlar dem, viktigt att enkäten 
är på thailändska  

¶ Måste framgå i följebrevet om enkätens syfte och varför, avsändare 

¶ Måste framgå i följebrevet att det är viktigt att vi besvarar enkäten 
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FIGUR 2. Översikt av resultaten från fokusgruppdiskussionerna med somaliska 

kvinnor 

 

 

  

Frågeområden Översikt resultat FGD somaliska kvinnor 
 
Bild av Sverige 
 

¶ Ett land för mänskliga rättigheter 

¶ Ett tryggt och säkert land 

¶ Möjlighet till familjeåterförening 

¶ Möjlighet till arbete 

¶ Möjlighet till utbildning 

 
Sociala relationer/ 
socialt nätverk 

¶ Somalier som varit här längre hjälper oss 

¶ Saknar stöd från det svenska samhället 

¶ Lättare att få kontakt med andra invandrargrupper 

¶ Svenskar bor inte där vi bor 

 
Arbetsmarknad 

¶ Arbete är något positivt: ger inkomst, respekt och frihet 

¶ Brist på arbete i Sverige 

¶ Regeringens ansvar att skapa fler jobb 

¶ Arbetsgivarnas ansvar att anställa personer med invandrabakgrund 

¶ Splittrad familjesituation hinder till studier och arbete 

¶ Arbete ökad möjlighet till bättre kunskap i svenska språket 

¶ Ogillar praktik då det inte leder till jobb 

 
Interventioner: vad blir  
man erbjuden av samhället 
 
 

¶ Språkkurser, hälsoundersökningar och samhällsinformation 

¶ Ingenting förutom SFI 

¶ Saknar stöd från svenska samhället 

¶ Saknar information om stöd 

¶ Söker stöd hos andra somalier, vi hjälper varandra 

 
Upplevelsen av hälsa 

¶ God hälsa är när alla i familjen är tillsammans, återförenade 

¶ Psykisk ohälsa: stress, ständig oro, dålig aptit, sömnproblem  

¶ Hög kolesterol halt, diabetes, hudeksem,  

¶ Den splittrade familjesituation orsak till ohälsa för många nyanlända 
kvinnor 

 
Erfarenheter av sjukvården 

¶ Olika bild på svenska sjukvården, både positiv och negativ 

¶ Missförstånd och kommunikationsproblem 

¶ Förväntningar som inte uppfylls 

¶ Tolk med annan dialekt ett problem i möte med vården 

¶  

 
Att ställa frågor och  
samla in kunskap 
 

¶ Föredrar intervjuer framför enkät 

¶ Föredrar kvinnlig intervjuare/tolk framför manlig 

¶ Känsliga frågor kan vara ensamhet, sex- och samlevnad, våld i nära 
relationer 

¶ Viktigt med trygg intervjusituation 

¶ Ställa vilka frågor som helst, viktigt att ställa frågor på rätt sätt 
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TABELLER 

ARBETSMARKNAD (Tabell 01 – 04) 
 

Tabell 01. Nuvarande sysselsättning  

(mer än en sysselsättning är möjlig). 

 Thailand Somalia Totalt 

Sysselsättning Antal % Antal % Antal % 

Heltid/deltidsarbete 316 39,3 4 3,3 320 34,6 

Sköter eget företag 60 7,5 0 0,0 60 6,5 

Tjänstledig/föräldraledig 29 3,6 4 3,3 33 3,6 

Studerar 409 50,9 112 91,8 521 56,3 

Arbetsökande/I åtgärd 192 23,9 42 34,4 234 25,3 

Pension/långtidssjukskriven 11 1,4 3 2,5 14 1,5 

Sköter eget hushåll 185 23,0 0 0,0 185 20,0 

Annat 52 6,5 0 0,0 52 5,6 

Total (804)  (122)  (926)  

Kommentar: % är beräknat på totala antalet svarande i enkäten samtidigt som respondenterna kan 
ange flera olika alternativ. Detta innebär att den totala %-satsen är större än 100 eftersom 
respondenterna som har angett flera alternativ räknas flera gånger.  

  
 
 
 
 

Tabell 02. Heltid/deltidsarbetande sekundär sysselsättning  

(antal och % av heltid/deltidsarbetande). 

 Thailand Somalia Totalt 

Sekundär sysselsättning Antal % Antal % Antal % 

Sköter eget företag 18 5,7 0 0 18 5,6 

Tjänstledig/föräldraledig 6 1,9 0 0 6 1,9 

Studerar 103 32,6 3 75 106 33,1 

Arbetsökande/I åtgärd 43 13,6 1 25 44 13,8 

Pension/långtidssjukskriven 5 1,6 0 0 5 1,6 

Sköter eget hushåll 32 10,1 0 0 32 10,0 

Annat 12 3,8 0 0 12 3,8 

Enbart hel/deltidsarbete 97 30,7 0 0 97 30,3 

Total 316 100 4 100 320  

 
  



 53 

Tabell 03. Vilken är din nuvarande ekonomiska försörjning  
(Flera alternativ möjliga) 

 Thailand Somalia Total 

 Antal % Antal % Antal % 

Introduktionsersättning 27 3,4 29 25,9 56 6,1 

Arbetslöshetsersättning 45 5,6 2 1,8 47 5,1 

Ekonomiskt bistånd 56 7,0 56 50,0 112 12,2 

Sjukersättning 16 2,0 0 0,0 16 1,7 

Inkomst av arbete 361 44,9 3 2,7 364 39,7 

Inkomst av eget företag 51 6,3 0 0,0 51 5,6 

Annan familjemedlem 152 18,9 3 2,7 155 16,9 

Annat 183 22,8 25 22,3 208 22,7 

Total (804)  (112)  (916)  

Kommentar: % är beräknat på totala antalet svarande i enkäten samtidigt som respondenterna 
kan ange flera olika alternativ. Detta innebär att den totala %-satsen är större än 100 eftersom 
respondenterna som har angett flera alternativ räknas flera gånger. 

 
 
 
 
 

Tabell 04. Hur stor är din ungefärliga månadsinkomst efter skatt 
 Thailand Somalia Total 

Inkomst Antal % Antal % Antal % 

0-10 000 kr/mån 402 73,4 87 87,0 489 75,5 

10 001-20 000 kr/mån 137 25,0 12 12,0 149 23,0 

20 001-30 000 kr/mån 7 1,3 1 1,0 8 1,2 

Mer än 30 000kr/mån 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
2
: 10,438 Sig: p=0,015. 
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VÅRDUTNYTTJANDE (Tabell 05 – 07) 

 
Tabell 05. Blev du erbjuden en hälsoundersökning genomförd av sjuksköterska 
och/eller läkare när du flyttade till Sverige? 
 Thailand Somalia 

 Antal % Antal % 

Ja, jag genomgick en hälsoundersökning 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: Chi
2
:11,935      Sig: p=0,008 

 
 
 
 
 

Tabell 06. Har du under de senaste tre månaderna haft 
kontakt med sjukvården? 
 Thailand Somalia 

 Antal % Antal % 

Ja 299 40,4 62 56,4 
Nej 442 59,6 48 43,6 

Totalt 741 100 110 100 

Kommentar: Chi
2
:10,055       Sig p=0,002 

 
 
 
 
 
 

Tabell 07. Har du under de senaste tre månaderna ansett dig 
vara i behov av läkarvård men ändå avstått från att söka vård? 
 Thailand Somalia 

 Antal % Antal % 

Ja 154 22,3 54 47,3 
Nej 536 77,7 59 52,2 

Totalt 690 100 113 100 

Kommentar: Chi
2
:32,815       Sig: p < 0,001 

 

  



 55 

PSYKISK OHÄLSA OCH SOCIALA NÄTVERK (Tabell 08 – 13) 

 
Tabell 08. Nedsatt psykiskt välbefinnande  
(Antal och % som svarat JA) 
 Thailand Somalia 

 Antal % Antal % 

     

Nedsatt psykiskt välbefinnande välbefinnande  

 

184 22,9% 26 21,3% 

(GHQ-12 >= 1)     

     

 
 
 
 
Tabell 09. Nedsatt psykiskt välbefinnande uppdelat på ankomstår 
 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
2
:5,836 Sig: p=0,054 (gäller för Thailand, Somalia ej statistiskt signifikant). 

*färre än i föregående tabell pga att uppgift om ankomstår saknas. 
 
 
 
 

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

 Thailand Somalia 

 Antal % Antal % 

     

Saknar emotionellt stöd 127 15,8% 34 27,9% 

     

     

Saknar praktiskt stöd 196 24,4% 23 18,9% 
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Tabell 11. Saknar praktiskt stöd uppdelat på ankomstår 
 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
2
:13,527 Sig: p<0,001 (gäller för Thailand, Somalia ej statistiskt signifikant). 

*färre än i föregående tabell pga att uppgift om ankomstår saknas. 
 
 
 
 
 

Tabell 12. Svagt socialt kapital  
(Antal och % som svarat JA) 

 Thailand Somalia 

 Antal % Antal % 

     

Lågt socialt deltagande 236 29,4% 47 38,5% 

     

     

Låg tillit till andra 346 43,0% 63 51,6% 

     

 
 
 
 
Tabell 13. Lågt socialt deltagande uppdelat på ankomstår 
 Thailand Somalia 

 Antal % Antal % 

2006 eller tidigare 63 31,7% 2 25% 
2007-2008 80 26,4% 3 13,6% 
2009 eller senare 66 26,4% 36 42,4% 
     

Totalt 209* 28,2% 41* 27% 

Kommentar: Chi
2
: 6,707 Sig: p=0,035 (gäller för Somalia, Thailand ej statistiskt signifikant. 

*färre än föregående tabell pga att uppgift om ankomstår saknas. 
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LEVNADSVANOR (Tabell 14 – 19) 
 
 
 

Tabell 14. BMI 
 Thailand Somalia 

 Antal % Antal % 

Normalvikt 655 82,3 42 39,3 
Övervikt 109 13,7 33 30,8 
Fetma 32 4,00 32 29,9 
     

Totalt 796 100 107 100 

 
 
 
 
 

Tabell 15. Matvanor: Hur ofta äter du grönsaker och rotfrukter?   
 Thailand Somalia 

 Antal % Antal % 

2-3 ggr/dag 343 43,3 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 äter du frukt och bär? 
 Thailand Somalia 

 Antal % Antal % 

2-3 ggr/dag 202 25,4 38 31,7 
1gång/dag 222 27,9 40 33,3 
3-6 ggr/vecka  
Nästan aldrig 

238 
133 

29,9 
16,8 

13 
29 

10,8 
24,2 

 
 

     

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 är ganska mån om det 461 58,0 52 43,7 
Ja, jag är mycket mån om det 
 

104 
 

13,1 
 

43 
 

36,1 
 
 

     

Totalt 795 100 119 100 

 
 
 
 
 
 

Tabell 18. Fysisk aktivitet på fritiden 
 Thailand Somalia 

 Antal % Antal % 

Stillasittande fritid 191 25,4 57 50,4 
Måttlig motion på fritiden 
Måttlig regelbunden motion på fritiden 

361 
123 

48,1 
16,4 

31 
14 

27,4 
12,4 

Regelbunden motion och träning 
 

76 10,1 
 

11 
 

9,8 
 

     

Totalt 751 100 113 100 

 
 
 
 
 

Tabell 19. Fysisk aktivitet i vardagen 
 Thailand Somalia 

 Antal % Antal % 

5 tim./vecka eller mer 241 30,6 24 20,9 
Mer än 3tim.men mindre än 5 tim/vecka 168 21,4 17 14,9 
Mellan 1-3 tim./vecka 
Högst 1 tim. vecka 
Inte alls 

239 
92 
47 

30,4 
11,6 
6,0 

39 
14 
21 

33,9 
12,1 
18,2 

     

Totalt 787 100 115 100 
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SEXUELL OCH REPRODUKTIV HÄLSA (Tabell 20 – 25) 
 

Tabell 20. Har du den kunskap du behöver för att skydda dig 
mot sexuellt överförbara 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
2
:108,606       Sig: p < 0,001 

 
 
 

Tabell 21. Har du den kunskap du behöver för att skydda dig 
mot oönskade 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
2
:128,817       Sig: p < 0,001 

 
 
 
 

Tabell 22. Vet du var du ska vända dig i Sverige för att få hjälp 
om du blir oönskat gravid eller eventuellt vill göra abort? 
 Thailand Somalia 

 Antal % Antal % 

Ja 302 40,8 50 42,7 
Nej 438 59,2 67 57,3 

Totalt 740 100 117 100 

Kommentar: Chi
2
:0,155       Sig: p=0,694 

 
 
 
 

Tabell 23. Vet du var du ska vända dig i Sverige för att få 
preventivmedelsrådgivning? 
 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
2
:11,232       Sig: p=0,001 
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Tabell 24. Vet du var du ska vända dig i Sverige för att få 
klamydia/HIV/hepatittest? 
 Thailand Somalia 

 Antal % Antal % 

Ja 293 41 51 45,5 
Nej 421 58,9 61 54,5 

Totalt 715 100 112 100 

Kommentar: Chi
2
:0,964       Sig: p=0,618 

 
 
 
 
 

Tabell 25. Vet du var du ska vända dig i Sverige för att få en 
gynekologisk undersökning? 
 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
2
:21,328       Sig: p < 0,001 
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UPPLEVELSE AV VÅLD (Tabell 26 – 30) 
 

Tabell 26. Har du någonsin blivit förolämpad eller förnedrad av någon?  
(Antal och % som svarat JA) 

 Thailändskor  Somaliskor 

 Antal % Antal % 

Ja 260 35,5  55 47,0  

Av vem?     

Nuvarande partner 41 15,8 8 14,5  

Tidigare partner 97 37,4  5 9,1  

Annan person i familjen/släkten 
lungsjukdom 

53 20,4 9 16,3 

Annan person 195 75,3 46 83,6 

Senaste 12 månaderna 110 15,0 13 11,1 

Kommentar:  Skillnad mellan thailändskor och somaliskor: Chi
2
: 5.87   Sig: 0,053 

 
 

 

Tabell 27. Har du någonsin blivit utsatt för hot om våld som gjort dig rädd?  
(Antal och % som svarat JA) 

 Thailändskor Somaliskor 

 Antal % Antal % 

Ja 97 13,1  79 69,9  

Av vem?     

Nuvarande partner 18 18,6 7 8,9 

Tidigare partner 48 49,6 3 3,8 

Annan person i familjen/släkten 
lungsjukdom 

13 13,5 11 14,0 

Annan person 43 42,4 63 79,8 

Senaste 12 månaderna 33 4,5 12 10,6 

Kommentar: Skillnad mellan thailändskor och somaliskor: Chi
2
:193,5   Sig: <0,001 

 

 
 

Tabell 28. Har du någonsin blivit utsatt för slag, sparkar eller annat fysiskt våld?  
(Antal och % som svarat JA) 

 Thailändskor Somaliskor 

 Antal % Antal % 

Ja 147 19,8  57 50,9  

Av vem?     

Nuvarande partner 20 13,6 10 17,6 

Tidigare partner 108 73,4 3 5,3 

Annan person i familjen/släkten lungsjukdom 21 14,3 10 17,6 

Annan person 23 15,7 37 64,9 

Senaste 12 månaderna 17 2,3 12 10,7 

Kommentar: Skillnad mellan thailändskor och somaliskor: Chi
2
: 52,0   Sig: <0,001 
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Tabell 29. Har du någonsin blivit tvingad till samlag eller andra sexuella 
aktiviteter mot din vilja?  
(Antal och % som svarat JA) 

 Thailändskor Somaliskor 

 Antal % Antal % 

Ja 35  4.7  11 9.7  

Av vem?     

Nuvarande partner 12 34,2 1 9,1 

Tidigare partner 22 62,9 3 18,2 

Annan person i familjen/släkten 
lungsjukdom 

7 20 0 0 

Annan person 10 28,6 9 81,8 

Under de senaste 12 månaderna 6 0,8 0 0,0 

Kommentar: Skillnad mellan thailändskor och somaliskor: Chi
2
:4,8   Sig:0,03 

 

 
 

Tabell 30. Har du berättat för någon/några om våldet och/eller hotet om 
våldet?  
(Antal och % som svarat JA) 

 Thailändskor 
(n=147) 

Somaliskor 
(n=57) 

 Antal % Antal % 

Jag har berättat 45 30,6 26 45,6 

Kommentar: Skillnad mellan thailändskor och somaliskor: Chi
2
: 12,4   Sig: <0,001 
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ERFARENHETER AV PRAKTIK OCH SFI (Tabell 31 – 36) 
 

Tabell 31. Har du någon gång deltagit i SFI undervisning 
 Thailand Somalia 

Antal % Antal % 

Ja 667 86,6 113 93,4 

Nej 103 13,4 8 6,6 

Total 770 100 121 100 

Info saknas 34 4,2 1 0,8 

Total 804 100 122 100 

 
 
 
 
 

Tabell 32. Hur länge har du gått på SFI? 

 
Thailand Somalia 

 
Antal % Antal % 

1-6mån 146 22,5 27 25,7 

7-11mån 157 24,2 10 9,5 

12mån eller mer 347 53,4 68 64,8 

Total 650 100 105 100 

Info saknas 154 19,2 17 13,9 

Total 804 100 122 100 

Kommentar: Chi
2
: 11,924   Sig: 0,004 

 
 
 
 
 
 

Tabell 33. Vad har deltagande i SFI-undervisning betytt för dig?  
 Thailand Somalia 

Antal % Antal % 

Förbättrat mina svenskkunskaper 646 80,3 94 77,0 

Lättare att få ett arbete 357 44,4 37 30,3 

Fått mer kunskap om det svenska samhället 474 59,0 73 59,8 

Fått ett större nätverk 229 28,5 37 30,3 

Ingenting 9 1,1 4 3,3 

Annat 37 4,6 2 1,6 

Total 804  122  

Kommentar: Flersvarsfråga, med möjlighet att ange fler än ett alternativ 
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Tabell 34. Har du någon gång haft en praktikplats 
 Thailand Somalia 

 Antal % Antal % 

Ja 128 23,6 20 23,3 

Nej 414 76,4 66 76,7 

Total 542 100 86 100 

Info saknas 262 32,6 36 29,5 

Total 804 100 122 100 

 
 
 
 
 

Tabell 35. Hur länge har du haft praktik? 
 Thailand Somalia 

 Antal % Antal % 

mindre än en mån 50 16,8 10 18,5 

1-3 mån 140 47,1 22 40,7 

4-5 mån 30 10,1 5 9,3 

6 mån eller mer 77 25,9 17 31,5 

Total 297 100 54 100 

Info saknas 507 63,1 68 55,7 

Total 804 100 122 100 

 
 
 
 

Tabell 36. Vad har praktiken betytt för dig?  
 Thailand Somalia 

Antal % Antal % 

Förbättrat mina svenskkunskaper 266 33,1 36 29,5 

Fått ett arbete 195 24,3 6 4,9 

Fått mer kunskap om det svenska samhället 212 26,4 31 25,4 

Fått ett större nätverk 111 13,8 15 12,2 

Ingenting 8 0,9 6 4,9 

Annat 28 3,5 1 0,8 

Total 804  122  

Kommentar: Flersvarsfråga, med möjlighet att ange fler än ett alternativ 

 
 


