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Om publikationen

Folkhdlsomyndigheten fick 1 oktober 2017 1 uppdrag av regeringen att genomfora
och presentera resultaten fran en kartliggning av nyanldnda och asylsdkande barns
hilsa och psykiska hélsa (S2017/01227/FS (delvis)). Kartliggningen skulle ingé
som en delstudie i uppdraget att genomfora underskningen Skolbarns hilsovanor
2017/18.

I den hér rapporten har vi sammanstallt resultat fran den del av kartliggningen som
handlar om asylsokande barns och ungas sjélvrapporterade hilsa, livskvalitet och
levnadsforhallanden. Data samlades in via en enkit under perioden oktober 2018—
januari 2019. I studien ingick 108 barn och ungdomar i aldrarna 12-20 ar som sokt
skydd i Sverige men dnnu inte beviljats uppehallstillstdnd (asylsdkande). I
rapporten presenterar vi beskrivande resultat fran ett urval fragor fran enkéten.

Rapportens malgrupp &r beslutsfattare, myndigheter och ideella organisationer som
pa olika sitt arbetar med fragor som ror asylsdkande barns och ungas hélsa och
levnadsforhallanden.

Studien har genomforts i ett samverkansprojekt mellan Folkhdlsomyndigheten och
Roda Korsets Hogskola och den hér rapporten har tagits fram gemensamt.
Ansvariga for projektet vid Roda Korsets Hogskola har varit Fredrik Saboonchi,
professor i folkhilsovetenskap och @ivind Solberg, filosofie doktor. Fran
Folkhilsomyndigheten har utredarna Anna-Karin Eriksson och Marjan Vaez
medverkat i projektet och ansvarig enhetschef har varit Johanna Ahnquist, alla vid
enheten for psykisk hélsa och suicidprevention.

Folkhilsomyndigheten och Réda Korsets Hogskola vill rikta ett sarskilt tack till
alla barn och ungdomar som deltog i undersokningen.

Folkhilsomyndigheten
Anna Besso

Avdelningschef, avdelningen for livsvillkor och levnadsvanor
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Ordlista

Hir f6ljer nagra av de termer som forekommer i1 rapporten och forklaringar till
dessa.

asylsokande

utlandsk medborgare som tagit sig till ett annat land och dér begért skydd pa grund
av flykt, men som fortfarande invéntar svar pé sin asylansokan (1)

flykting

person som flytt frén sitt land pa grund av vélgrundad fruktan for forfoljelse pa
grund av ras, religion, nationalitet, politisk uppfattning eller tillhorighet till viss
samhéllsgrupp, och som inte kan eller vill dtervinda (2)

hem for vard eller boende (HVB)

verksamhet som bedriver behandling eller &r inriktad pa omvardnad, stod eller
fostran

Ett HVB kan rikta sig till barn, unga, vuxna eller familjer med nagon form av
behov inom socialtjadnstens ansvarsomrade, exempelvis missbruks- eller
beroendeproblematik. Méalgruppen kan ocksa vara ensamkommande barn som
soker asyl eller som fatt permanent uppehallstillstdnd 1 Sverige (3).

hilsa

fysiskt, psykiskt och socialt vélbefinnande, och inte endast franvaro av sjukdom
eller skada (4)

Definitionen bygger pd WHO:s (5) som innebér att individens egen upplevelse av
sitt allmdnna maende bor beaktas, och inte endast information om medicinska
diagnoser och klassifikationer.

héilsorelaterad livskvalitet

en persons upplevelse av sin situation i livet med hénsyn till den kultur och de
varderingar som rdder dir personen lever, och till personens mal, férhoppningar,
normer och problem

Definitionen bygger p4 WHO:s definition av Health Related Quality of Life,
HRQOL: “individuals' perception of their position in life in the context of the
culture and value systems in which they live and in relation to their goals,
expectations, standards and concerns” (6).

levnadsforhallanden
den miljé i vilken en ménniska lever och verkar (4)

Levnadsforhallanden avser mikroniva (individens specifika férhallanden), medan
livsvillkor avser makronivan. Levnadsforhallandena paverkas av livsvillkoren.



Exempel pa komponenter i levnadsforhéllandena ér boendemiljo, arbetsmiljo,
psykosocial miljé och materiell standard.

nyanlind

person som under de senaste dren kommit till Sverige och som beviljats
uppehallstillstand och skydd av flyktingliknande skél eller for familjedterférening
med en person som har beviljats uppehallstillstind p& sddana grunder (7)

postmigratorisk stress

situation med ogynnsamma och pafrestande levnadsforhallanden for en person
efter migration

Ett flertal andra termer forekommer i litteraturen som betecknar nérliggande eller
synonyma begrepp, till exempel postmigratoriska stressfaktorer, resettlement-
relaterade (sv. vidareboséattning) stressfaktorer och svara levnadsforhallanden.
Négon entydig anvindning av begreppen finns dnnu inte (8, 9).

Termen postmigratorisk stress har néstan uteslutande anvénts for att beskriva hur
vuxna flyktingar paverkas av omsténdigheter i vardlandet. For barn bor
postmigratorisk stress beaktas i forhéllande till de omgivningar och relationer som
ar av storst betydelse for barnets vilbefinnande, som relationer till fordldrar och
kamrater, skolan, skolmiljon, boendesituation, socioekonomiska forhéllanden och
pafrestningar som avsaknad av familj.

psykisk hélsa

tillstind av vilbefinnande som gor att en person kan forverkliga sina mdjligheter,
klara av livets pafrestningar, arbeta med gott resultat och bidra till samhallet

Definitionen bygger pd WHO:s definition av psykisk hélsa (10), som &r en bred
forstéelse av begreppet. Definitionen innebar att psykisk hélsa innefattar men inte
4r begrinsad till frinvaro av psykiska sjukdomar och diagnoser. Aven som med
begreppet “hélsa” dr individens subjektiva upplevelser och erfarenheter viktiga.

psykisk ohilsa

samlande beteckning for bade mindre allvarliga psykiska besvar sésom oro och
nedstdmdhet och for mer allvarliga symtom som uppfyller kriterierna for
psykiatrisk diagnos (11)

resiliens

forméga till dterhdmtning, anpassning och utveckling, trots svéra livshidndelser och
gravt ogynnsamma levnadsforhallanden

Det ar idag vedertaget att exponering for traumatiska livshidndelser och mycket
svéra levnadsforhallanden utgor tydliga risker for att senare utveckla ohélsa och
sdrskilt psykisk ohilsa. Vissa personer drabbas dock inte, vilket betecknas med
termen resiliens, sirskilt i den utvecklingspsykologiska litteraturen (12). Ett flertal



uttryck och teorier (13-15) har under de senaste fem decennierna anvénts for att
beskriva och forklara detta fenomen.

Fréan att i den tidiga forskningen ha anvénts for att beteckna en egenskap — en sa
kallad trait”— hos individen, har resiliens kommit att anvéndas pa ett betydligt mer
komplext och flerdimensionellt sétt for att beskriva processer, mekanismer, utfall,
samspel med omgivningen samt resurser som finns tillgdngliga for att utrusta
individer och grupper att kunna motsta svarigheter och trauman (16, 17).

En sa kallad socialekologisk definition av begreppet resiliens som inbegriper
processer pé ett flertal nivder, fran individ till samhalle, ges av forskaren Michal
Ungar (2008) (18). Nagot forenklat kan en sadan definition betraktas som ett sétt
att skifta fokus fran individuella egenskaper till att betona vikten av barns fysiska,
psykologiska och sociala miljoer samt de tillgdngar till inre och yttre resurser som
dessa erbjuder.



Sammanfattning

I den hér rapporten har vi sammanstéllt resultaten fran en enkdtundersokning om
hilsa, livskvalitet och levnadsforhallanden som besvarades av 108 asylsokande
barn och unga i aldern 12-20 ar. Med asylsokande avses personer som sokt skydd i
Sverige men &nnu inte beviljats uppehallstillstand.

Majoriteten av studiedeltagarna (85 procent) uppgav att de mar bra men samtidigt
uppgav en hog andel (68 procent) att de har en 1ag tillfredsstillelse med livet.
Resultaten tyder pé att det finns genomgaende skillnader i hilsa och livskvalitet
bland asylsdkande barn och unga beroende pa kon, alder och boendesituation.

Négra huvudresultat:

e Pojkarna uppgav i storre utstrackning én flickorna att de mar déligt. Likasa
rapporterade pojkarna i hogre grad besvir som somnsvarigheter, nervositet,
nedstdmdhet, yrsel, magont och huvudvérk. Nagot fler pojkar &én flickor
rapporterade dven en 1ag tillfredsstéllelse med livet.

I den dldre aldersgruppen (1620 ar) uppgav en hogre andel att de mar daligt
an 1 den yngre aldersgruppen (12—15 ér). De som &r dldre uppgav dven fler
psykiska och somatiska besvir dn de som 4r yngre samt uppgav oftare en lag
tillfredsstéllelse med livet.

e Barn och unga som bor i ett familjehem, med en annan vuxen &n en sldkting
eller pa ett HVB (hem for vard och boende) uppgav i hdgre grad att de mar
daligt 4n de som bor tillsammans med sina familjer eller sldktingar. Barn och
unga, med ett annat boende &n tillsammans med sin familj eller sléktingar,
uppgav dven fler psykiska och somatiska besvir samt uppgav oftare en lag
tillfredsstillelse med livet. Bland dem som bor pa ett HVB fanns den hogsta
andelen som uppgav att de mér daligt, 36 procent, och den ldgsta andelen som
uppgav en hog tillfredsstillelse med livet, 20 procent.

Nastan alla uppgav att det ar viktigt med skolan

Totalt sett uppgav nistan alla deltagare oavsett kon, alder och boendesituation att
det &r viktigt for dem att det gar bra i1 skolan. Drygt 40 procent uppgav ocksa att de
har det bra i skolan. Daremot uppgav ungefar en sjéttedel av undersékningsgruppen
att de varit radda for andra elever, eller blivit retade eller mobbade, den senaste
veckan. Andelen som varit ridda for andra elever, eller blivit retade eller mobbade,
skiljde sig 4t mellan barn och unga med olika boendesituation. Andelen var hogre
bland dem som bor i ett familjehem eller med ndgon annan vuxen &n en slékting,
dn bland dem som bor med sina familjer eller pa ett HVB.



Andelen som uppgav att skolarbetet ofta eller vildigt ofta ar svart eller att de haft
det svart med spraket var hogre:

e Dbland pojkar 4n bland flickor
e ialdersgruppen 1620 ar 4n i aldersgruppen 12—15 ar.

Tecken pd ekonomisk utsatthet

Ungefar halften av alla deltagare uppgav att familjen eller de man bor med inte har
det bra stéllt ekonomiskt. Fordelat efter boendesituation visade resultaten att detta
gillde 71 procent av de deltagare som bor pa ett HVB, 56 procent av dem som bor i
familjehem eller med annan vuxen &n en slikting och 42 procent av dem som bor
tillsammans med sina foréldrar eller sldktingar.

Metodologiska utmaningar vid kartlaggning och uppféljning
av halsa bland asylsbkande

Den hér rapporten bygger pa ett begransat antal enkétsvar som samlades in under
2018-2019 pa asylboenden, skolor och méotesplatser for asylsokande och
nyanlidnda pa totalt elva olika platser runt om i landet, vid 27 olika tillféllen. Vi
anvénde detta sétt att samla in data eftersom asyls6kande personer inte finns med i
registret over totalbefolkningen och det darfor &r svart att nd dem. For att en
asylsokande ska bli folkbokford i Sverige krévs att personen har ett
uppehéllstillstdind som géller i minst 12 manader.

Overlag saknas tillforlitliga data om levnadsforhallanden och hilsa bland
asylsokande och detta giller i synnerhet barn och unga. Olika svérigheter med att
kartldgga hélsan i denna grupp understryker behovet av att skapa mojligheter till
uppfoljning och analys av hélsan bland asylsékande personer.

Behov av tidiga och riktade insatser for att forbattra
forutsattningarna for en god halsa

Trots metodologiska utmaningar som gor att resultaten bor tolkas med viss
forsiktighet ger den hér rapporten flera viktiga insikter om malgruppens hélsa och
levnadsforhallanden. En slutsats &r att det bland asylsékande barn och unga finns
grupper som dr i behov av tidiga och riktade insatser. Det &r dérfor viktigt att
sakerstilla stabiliteten i boendet och skolan for de asylsdkande, sérskilt for dem
som bor i familjehem eller pa ett HVB.
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Summary

This report contains a compilation of the results from a survey of 108 asylum-
seeking children and young people aged 12—20. The participants were asked about
their health, quality of life and living conditions. The term asylum seekers refers to
people who have sought protection in Sweden but have not yet been granted a
permanent residence permit.

The majority of the study’s participants (85 per cent) stated that they are well.
However, at the same time, a large proportion (68 per cent) stated they have low
levels of life satisfaction. The results suggest that there are consistent differences in
the health and quality of life among children and young people seeking asylum.
These differences are based on their gender, age and living situation.

Some main results:

e More boys than girls stated they feel bad. The boys also reported higher
instances of health complaints such as sleeping difficulties, nervousness, low
mood, dizziness, stomach ache and headaches. Furthermore, slightly more
boys than girls reported a low level of life satisfaction.

o A larger proportion of the older age group (ages 16-20) stated they feel bad
compared to the younger group (ages 12—15). The older age group also
reported more health complaints compared to those who were younger. They
also more often stated they had a low life satisfaction.

¢ Children and young people living in foster homes, with an adult other than a
relative, or in residential care homes stated to a greater extent that they feel
bad compared to those who live with their family or relatives. Children and
young people who did not live together with their family or relatives also
reported more health complaints and more frequently low life satisfaction. The
children and young people living in residential care had the highest number
(36 per cent) of those stating they feel bad. Additionally, this group had the
lowest number of participants (20 per cent) reporting that they had high life
satisfaction.

Almost all of the participants stated school is important

Nearly all the children and young people, regardless of their gender, age, and living
situation, stated that it was important for them to do well in school. Around 40 per
cent stated they were happy in school. However, around one-sixth of the survey
participants said that they had been afraid of other pupils or had been teased or
bullied in the past week. The number of those afraid of other pupils or who had
been teased or bullied differed between the children and young people’s various
living situations. This number was higher among those who live in a foster home or
with an adult other than a relative compared to those who live with their families or
in residential care.
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The number who stated that they found school work difficult either often or very
often, or that they had language difficulties was higher:

e among boys compared to girls

¢ in the 1620 age group than in the 12—15 age group.

Signs of economic vulnerability

Approximately half of all participants stated that their family or those they lived
with were not financially well-off. If we categorised these responses based on the
type of living situation, the results showed that this applies for 71 per cent of those
in residential care, 56 per cent of those in a foster home or living with an adult
other than a relative, and 42 per cent of those who live with their parents or
relatives.

Methodological challenges when mapping and following up
on the health of asylum seekers

This report is based on a limited number of survey responses that were collected on
27 occasions between 2018 and 2019. Data was collected at the Migration
Agency’s accommodation centres, schools and meeting places for asylum seekers
and new arrivals at 11 locations around Sweden. We used this data collection
method as asylum seekers are not listed in the Swedish Population Register and it
is therefore difficult to reach them. In order for an asylum seeker to be registered as
resident in Sweden, it is required that the person has a residence permit that is valid
for at least 12 months.

In general, there is a lack of reliable data on the living conditions and health of
asylum seekers, especially children and young people. The challenges in
monitoring of the health in this group emphasises the need to create opportunities
for follow-up and analysis of the health in asylum seekers.

Early and targeted interventions necessary for improving
conditions for good health

Despite the methodological challenges that require the results to be interpreted with
some caution, this report provides several important insights into the target group’s
health and living conditions. One conclusion is that there are groups among
children and young people seeking asylum that are in need of early and targeted
interventions. Therefore, it is important to ensure stability in both housing and
school for asylum seekers. Especially for those who live in foster homes or
residential care.
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Bakgrund

Uppdraget och genomférandet

Folkhdlsomyndigheten fick 1 oktober 2017 1 uppdrag av regeringen att genomfora
och presentera resultaten fran en kartliggning av nyanldnda och asylsokande barns
hilsa och psykisk hélsa (S2017/01227/FS (delvis)). Kartliggningen skulle ingé
som en delstudie i uppdraget att genomfora underskningen Skolbarns hilsovanor
2017/18.

Studien genomfordes som ett samverkansprojekt mellan Folkhélsomyndigheten
och Rdda Korsets Hogskola och dr en enkdtundersdkning bestaende av tva
kompletterande datainsamlingar, en riktad till barn som har beviljats
uppehéllstillstand i Sverige, det vill sdga nyanldnda, och en riktad till barn och
unga som dnnu inte beviljats uppehallstillstand, det vill sdga asylsokande. Projektet
har i sin helhet granskats och godkénts av den regionala etikprévningsndmnden i
Stockholm (dnr: 2018/456-31/5) och av Etikprovningsmyndigheten (dnr: 2019-
00915).

Tva delrapporter

Resultaten fran den forsta delen av undersdkningen om nyanlénda barns och ungas
hilsa och psykiska hilsa har vi tidigare presenterat i rapporten: ”Hur mdr
nyanldinda barn i Sverige? Resultat frdn en kartldggning av hdlsa, livskvalitet och
levnadsforhallanden bland barn frdan Afghanistan, Irak och Syrien” (19).

I denna rapport har vi sammanstéllt resultat frén den andra delen av
undersokningen, det vill siga den om asylsdkande barns hélsa och psykiska hélsa.

Vem ar asylsokande och hur madnga barn soker asyl i
Sverige?

Asylsokande betecknar utlaindska medborgare som har begért skydd i ett annat land
pa grund av flykt men som fortfarande invéntar svar pa sin asylansdkan (1). Den
som Onskar ansdka om asyl i Sverige behdver befinna sig i Sverige eller vid
gransen till Sverige (undantaget s.k. kvotflyktingar som kan anséka om asyl genom
FN:s flyktingorgan, UNHCR, nér de befinner sig i ett annat land).

Det totala antalet asylsokande och antalet barn som sokte asyl i Sverige 6kade
kraftigt under &ren 2014 och 2015. Sammanlagt kom drygt 70 000 barn &r 2015,
ungefir hélften av dessa utan sina foréldrar eller andra vardnadshavare (20). Sedan
dess har antalet asylsdkande gitt tillbaka till tidigare nivder och under &r 2020
ansokte 3 566 barn om asyl i Sverige, varav 500 var ensamkommande (21).

Om asylprocessen for barn

En asylansokan stills till Migrationsverket som utreder om de omstiandigheter den
sOkande har angivit ar tillrackliga skél for att fa flyktingstatus och
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uppehéllstillstand. For att kunna bedoma detta kallas den sokande en tid efter det
att asylansokan registrerats till en s kallad asylutredning, ett mote pa
Migrationsverket dir den sokande grundligt far redogdra for sin livssituation och
sina skél att soka asyl i Sverige. Med pa métet finns utdver den sdkande sjilv en
handléggare fran Migrationsverket, en tolk och ett offentligt bitrdde i de fall det
anses behdvas (22).

Asylskal kan skilja sig 4t mellan barn och vuxna och asylsékande barn far darfor
ocksé tala med handliggare fran Migrationsverket. Barnet har rétt att ha en vuxen
med sig vid utredningen, till exempel en forilder, en annan vardnadshavare eller ett
offentligt bitrdde. Ensamkommande barn har alltid en god man som de har ritt att
ha med sig vid utredningen.

Nir ett barn ansoker om asyl 1 Sverige utan sina fordldrar eller andra
vardnadshavare soker svenska myndigheter efter barnets familj samtidigt som
Migrationsverket utreder barnets asylansokan. Om barnets anhoriga befinner sig i
trygghet i hemlandet eller i nagot annat land ar mélet att en aterférening ska ske
dér. Om detta inte &r mojligt och barnet har fatt uppehéllstillstdnd som flykting kan
dven barnets familj fa uppehéllstillstdnd i Sverige (23).

Uppehdlistillstdnd och avslag

Sedan 2016 ges normalt ett initialt uppehallstillstand i tre ar till den som har
flyktingsstatusforklaring. Har man ansdkt om asyl senast den 24 november 2015
kan man fa ett permanent uppehallstillstind. Om Migrationsverket beslutar att
avslé en ansokan om asyl betyder det att den sokande inte far stanna i Sverige.
Normalt géller ett beslut om avslag i fyra ar. Migrationsverket ger da den s6kande
ett utvisningsbeslut. Den sokande far &ven information om hur hen kan 6verklaga
beslutet, det vill sdga att en domstol provar Migrationsverkets beslut (24).

Rétt till skola och sjukvard

Barn och ungdomar som soker asyl i Sverige har rétt att ga i forskola och
grundskola pd samma villkor som andra barn som bor i landet och att studera pa
gymnasieniva sa lange dessa studier pabdrjas innan de fyller 18 ar. Asylsdkande
minderariga har &ven rétt till sjukvérd och tandvérd p& samma villkor som andra
barn som bor i Sverige (23).

Asyls6kande barns och ungas hélsa — resultat fran tidigare studier

Nir det géller forskning om hélsa bland asylsokande barn har fa svenska eller
internationella studier undersokt specifikt asylsokande barns hélsa. Istdllet har
denna grupp 1 manga studier slagits samman med nyanlédnda barn som till skillnad
fran asylsdkande barn har beviljats uppehallstillstand.

Ett exempel pd en sddan sammanslagning av de olika grupperna ar en studie bland
minderariga flyktingar och asylsokande i Nederldnderna som blivit remitterade till
en barn- och ungdomspsykiatrisk klinik. I studien framkom att ensamkommande

14



barn hade en vésentligt hogre grad av psykisk ohélsa, det vill séga fler psykiatriska
symtom eller psykiatriska diagnoser, 4n barn som levde tillsammans med sina
familjer (25). Samma slutsats naddes i en litteraturoversikt som hade syftet att
kartldgga internationell forskning publicerad mellan 1998 och 2008 om hélsa bland
ensamkommande asylsdokande och nyanlidnda barn (26). Flera av de ingdende
studierna fokuserade p4 att undersdka symtom pé posttraumatiskt stressyndrom
(PTSD), och resultaten visade att ensamkommande barn hade hogre nivaer av
sddana symtom dn normalpopulationer eller barn med flyktingbakgrund som inte
anlint ensamma. [ denna litteraturoversikt efterfragas forskning som undersoker de
langvariga effekterna pé psykisk hélsa bland barn och unga som &r eller har varit
asylsdkande. I en annan litteraturversikt som kartligger kunskapsliaget om
konsskillnader i psykisk hilsa bland ensamkommande flyktingbarn bosatta i
Europa konstateras att det saknas fordjupad kunskap om betydelsen av
interaktionen mellan genus, psykisk hélsa och andra demografiska och
migrationsrelaterade variabler (27).

Bland de f4 studier som specifikt har undersokt asylsokande barns hilsa har man
funnit att en asylprocess som varar ldngre én ett ar, vistelse i forvar samt osdkerhet
relaterat till asylprocessen har samband med en 6kad risk for psykisk ohélsa (28,
29). Denna slutsats nas dven i en studie som undersoker de psykiska
hilsoeffekterna av upplevelser relaterade till migrationsprocessens olika skeden
hos flyktingbarn i Storbritannien, ddr man till exempel pavisar att depression var
forknippat med oséker asylstatus och allvarliga ekonomiska svarigheter (30).

Flera av de studier som har undersokt just asylsokande barns hilsa har fokuserat pa
barn som dr ensamkommande. En av dessa studier, som genomforts bland
ensamkommande asylsokande barn i &ldrarna 13—17 ar i Storbritannien, har
exempelvis visat att psykisk ohélsa sa som PTSD och allvarlig depression ar
vanligt férekommande och bedoms ha forvérrats till f6ljd av bland annat
aldersutredningar och vistelse i forvar (31). I en annan studie fran Storbritannien
har man dven kommit till slutsatsen att 6kade stodinsatser och anpassade
boendesituationer kan minska den psykiska ohélsan bland ensamkommande
asylsokande barn (32). Ytterligare en studie om ensamkommande asylsdkande
pojkar i dldrarna 15—18 ar i Norge visade att over 40 procent uppfyllde kriterier for
en psykiatrisk diagnos (33).

Kunskapslucka

Mot bakgrund av den begransade kunskapen inom forskningsomradet finns ett
behov av studier om hur asylsdkande barn och unga upplever sin hélsa och sina
levnadsforhallanden.
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Syfte

Rapportens syfte ar att redovisa beskrivande resultat fran en enkétstudie om hélsa,
livskvalitet och levnadsforhallanden bland ett urval asyls6kande barn och unga i
Sverige.
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Metod

Den hér rapporten baseras pa tvirsnittsdata insamlad via en enkdtundersdkning
som pagick under perioden oktober 2018—januari 2019. Enkétsvar fran asylsokande
i aldrarna 12-20 ar samlades in pa asylboenden, skolor och métesplatser for
asylsokande och nyanlidnda pa totalt elva olika platser i Sverige, vid 27 olika
tillfallen. Personal frén studiens projektgrupp pa Roda Korsets Hogskola
genomforde datainsamlingen. Denna metod for datainsamling valdes eftersom
asylsokande personer inte har fatt ett svenskt personnummer och darfor inte finns
med i registret over totalbefolkningen. Det dr déarfor inte mojligt att gora ett
slumpmassigt urval och skicka en enkdt hem per post. Datainsamlingen bland
nyanlidnda barn finns beskriven i var tidigare rapport: ”Hur madr nyanlinda barn i
Sverige? Resultat frdn en kartldggning av hdlsa, livskvalitet och
levnadsforhallanden bland barn frdan Afghanistan, Irak och Syrien” (19).

Datainsamling bland asylsbkande barn och unga

Vi stdllde upp f6ljande kriterier for att en person skulle inkluderas i studien:

e personen hade ansokt om asyl i Sverige och hade vid tiden for datainsamlingen
inte beviljats uppehéllstillstdnd, och

e personen var i aldern 12-20 ar.

Aldersspannet for att delta i studien var initialt 12—18 &r men utdkades under
datainsamlingen till att omfatta dven personer som var 19 och 20 ar eftersom en
stor del av studiens malgrupp pa asylboenden, skolor och métesplatser visade sig
ha hunnit fylla 19 ar eller hade blivit aldersuppskrivna. Vi sokte och fick ett
kompletterande etikstillstand for detta av Etikprovningsmyndigheten (dnr: 2019—
00915). I forsta hand inkluderade vi barn och unga fran Afghanistan, Irak och
Syrien, vilka dr de storsta grupperna av minderariga flyktingar som kom till
Sverige under 2015. I syfte att rekrytera s manga studiedeltagare som mojligt
utokades studiepopulationen med asylsokande barn och unga fran Iran och dven
frén andra ldnder sdsom Albanien, Azerbajdzjan, Kuwait, Marocko, Pakistan,
Somalia och Ukraina.

Alla deltagare fick innan de tillfrigades om att delta i studien information om
undersokningen och dess syfte och de fick ockséd mojlighet att stilla fragor. Vidare
blev de informerade om dataskyddsforordningen, offentlighets- och sekretesslagen
och att det var frivilligt att medverka i unders6kningen samt att en ifylld och
inldmnad eller inskickad enkit betraktades som samtycke till att delta i
undersdkningen. For deltagare i dldersgruppen 12—15 ar fick dven barnets
vardnadshavare denna information. De som valde att delta i enkdtundersdkningen
kunde vélja mellan att fylla i enkéten pa en gang och ldmna den till personalen fran
Roda Korsets Hogskola pa plats eller att fylla i den vid ett senare tillfdlle och
skicka in den i ett forfrankerat kuvert.
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Enkatens innehdll

Enkiten konstruerades och sammanstilldes av projektgruppen vid Roda Korsets
Hogskola 1 samarbete med Folkhdlsomyndigheten. Enkédtinstrumenten valdes ut
efter en samlad bedomning av studiens syfte och malgrupp, och behovet av att
enkéten var kulturellt och sprékligt anpassad till mélgruppen. Vidare konstruerades
den for att sa langt som mojligt undvika negativt laddade eller kidnsloméssigt
belastande fragor. I enkéten stéilldes frdgor om bland annat sjilvskattad allmén
hilsa, psykiska och somatiska besvir, post-migratorisk stress, stressreaktioner
relaterade till upplevda traumatiska handelser (8 fragor, endast till barn 16-20 ar),
sOmn, trivsel och svarigheter i skolmiljon, skolarbetet och relationer i
kamratgruppen samt resiliens. Dessutom stélldes fradgor om sociodemografiska
faktorer sd som deltagarnas kon, alder, skolform, boendesituation, antal syskon i
samma hushill och familjens ekonomi. Enkéten framstélldes i en version for 12—
15-aringar och en version for 16—20-aringar samt pé tre sprak: svenska, arabiska
och persiska/dari. Fér en mer ingdende beskrivning av hur hela studiens enkt
konstruerades och vilka enkitinstrument som anvéndes, se bilaga 1.

Redovisning av resultat

I denna rapport redovisar vi ett urval av frigorna fran enkéten. Rapporten
innehéller beskrivande statistik och resultaten presenteras som andelar (i procent)
for enskilda enkétfrégor. I vissa fall presenteras andelen asyls6kande barn och unga
som har angett ett svarsalternativ och i andra fall har flera svarsalternativ slagits
ihop. I rapporten presenteras resultaten genomgéende uppdelade for kon, alder och
boendesituation enligt nedan:

1. flickor respektive pojkar
2. aldersgrupp 12—15 ar respektive 1620 ar (flickor och pojkar sammantaget)

3. boendesituation, uppdelat pa de som bor med sina foréldrar eller sldktingar, de
som bor med annan vuxen (ej slékting) eller familjehem samt de som bor i hem
for vard eller boende (HVB) (flickor och pojkar, samt tva aldersgrupper
sammantaget)
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Resultat

Totalt besvarade 112 personer enkéten. Fyra av dessa uteslots i sammanstéllningen
eftersom de visade sig vara 11 ar och dédrmed inte uppfyllde kriterierna for att inga
1 studien. Detta innebar att den slutliga undersdkningsgruppen bestod av 108
individer.

Av dem som besvarade enkiten var 27 procent flickor och 70 procent pojkar (tabell
1). Fordelat per ldersgrupp var 32 procent av deltagarna i dldern 12—15 ar och 63
procent i aldern 1620 &r (tabell 2). Av studiedeltagarna uppgav 52 procent att de
bor med sina foréldrar eller sléktingar, 19 procent att de bor med nédgon annan
vuxen dn en slakting eller i ett familjehem, och 14 procent att de bor pA HVB
(tabell 3).

Knappt hélften av deltagarna bodde tillsammans med 1-3 syskon (tabell 4).
Andelen deltagare per fodelseland var foljande: Afghanistan: 42 procent, Irak: 26
procent, Iran: 15 procent, Syrien: 5 procent och dvriga lédnder: 12 procent (tabell 5).

Tabell 1. Redovisning av studiedeltagarnas kon, antal och andel.

Kon Antal Andel

Flickor 29 26,9
Pojkar 75 69,4
Uppgift saknas 4 3,7

Tabell 2. Redovisning av studiedeltagarnas &lder, antal och andel.

Aider Antal Andel

12-15 &r 34 31,5
16-20 3r 68 63,0
Uppgift saknas 6 5,6

Tabell 3. Redovisning av studiedeltagarnas boendesituation, antal och andel.

Boendesituation Antal Andel

Bor med foraldrar eller slaktingar 56 51,9
Bor med annan vuxen eller familjehem 20 18,5
Bor p& HVB 15 13,9
Uppgift saknas 17 15,7

Tabell 4. Redovisning av antal syskon som bor i samma hushall, antal och andel.

Antal syskon Antal Andel

0 26 24,1
1-3 47 43,5
4-6 14 13,0

7 eller fler 3 2,8
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Tabell 5. Redovisning av studiedeltagarnas fodelseland, antal och andel.

Fodelseland Antal Andel

Afghanistan 45 41,7
Irak 28 25,9
Iran 16 14,8
Syrien 5 4,6
Annat* 13 12,0
Uppgift saknas 1 0,9

*Albanien, Azerbajdzjan, Kuwait, Marocko, Pakistan, Somalia och Ukraina

I aldersgruppen 1215 ar besvarades enkdten av ungefér lika manga flickor som
pojkar, och alla uppgav att de bor med sina fordldrar eller slaktingar. 1
aldersgruppen 1620 &r var nastan 80 procent pojkar och 20 procent flickor, och av
aldersgruppens deltagare uppgav néstan 40 procent att de bor med sina fordldrar
eller sléktingar, nédstan 30 procent att de bor med nagon annan vuxen eller i
familjehem, och 16 procent att de bor pd HVB.

Sjalvskattad halsa och tillfredsstallelse med livet

Sjdlvskattad hélsa méttes med frdgan ”"Hur mar du rent allmént?” (34). Fem
svarsalternativ gavs: utmdrkt, mycket bra, bra, ganska bra och daligt. 1 figur 1
redovisar vi fordelningen av de fem svarsalternativen for sjélvskattad allmén hélsa,
for flickor respektive pojkar, per aldersgrupp samt uppdelat pa boendesituation.

Sammantaget uppgav 96 procent av flickorna och 81 procent av pojkarna att de
mar bra (svarsalternativen utmarkt, mycket bra, bra eller ganska bra) (figur 1.1).
Ungefar 19 procent av pojkarna och 4 procent av flickorna rapporterade att de mar
daligt.

I &ldersgruppen 12—15 ar uppgav 91 procent att de mar bra. Motsvarande andel
bland 16-20-aringarna var 83 procent (figur 1.2). Av 12—15-aringarna uppgav 9
procent att de mér déligt. Motsvarande andel for 16-20-4ringarna var 17 procent.

Uppdelat pa boendesituation var andelen som uppgav att de mér bra 91 procent
bland de som bor tillsammans med sina foréldrar eller sléktingar, 75 procent bland
de som bor med annan vuxen (ej sldkting) eller i familjehem och 64 procent bland
de som bodde pa HVB (figur 1.3). Andelen som uppgav att de mar daligt var hogst
bland dem i HVB, 36 procent, och bland de som bor med annan vuxen eller i
familjehem, 25 procent. Av de som bor med sina fordldrar eller slaktingar uppgav 9
procent att de mér déligt.
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Figur 1.1. Andel flickor och pojkar som uppger att de mar utméarkt, mycket bra, bra, ganska
bra eller déligt.
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Figur 1.2. Andel per 8ldersgrupp som uppger att de mér utmarkt, mycket bra, bra, ganska
bra eller déligt.
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Figur 1.3. Andel per boendesituation som uppger att de mar utméarkt, mycket bra, bra,
ganska bra eller daligt.
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Tillfredsstéllelse med livet méttes med den sé kallade ”’Cantrils stege” (35).
Instrumentet har formen av en stege och anvinds for att skatta tillfredsstillelse med
livet pa en skala fran 0 till 10 dar O star for sdmst tdnkbara och 10 f6r bast tinkbara
liv. Frdgan lyder: ”Om du ténker pa ditt liv i storsta allménhet, var tycker du att du
star just nu?” Svaren kodas sa att 0-5 innebér lag tillfredsstéllelse med livet och 6—
10 innebér hog tillfredsstéllelse med livet. I figur 2 redovisar vi andelen for dem
som uppgett en hog tillfredsstillelse med livet.

Sammantaget 37 procent av flickorna och 31 procent av pojkarna skattade sin
tillfredsstillelse med livet som hog (figur 2.1). Andelen som skattade hog
tillfredsstillelse med livet var 42 procent bland 12—15-&ringar och 27 procent bland
16-20-aringar (figur 2.2). Uppdelat efter boendesituation uppgick andelen som
kinde hog tillfredsstillelse med livet till 40 procent bland de som bor tillsammans
med fordldrar eller sldktingar, 30 procent bland barn och unga som bor med annan
vuxen eller i familjehem och 20 procent bland de som bor pd HVB (figur 2.3).
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Figur 2.1. Andel flickor och pojkar som uppger att de har en hdg tillfredsstéllelse med livet.
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Figur 2.2. Andel per 8ldersgrupp som uppger att de har en hag tillfredsstallelse med livet.
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Figur 2.3. Andel per boendesituation som uppger att de har en hdg tillfredsstallelse med
livet.

Hog tillfredsstéllelse med livet

0 20 40 60 80
Procent

100

® Bor med féraldrar eller slaktingar ® Bor med annan vuxen eller i familjehem ® Bor pd HVB

Psykiska och somatiska besvar

Forekomsten av sjdlvrapporterade psykiska och somatiska besvér méttes med
frdgan: ”Hur ofta har du under de senaste 6 ménaderna haft f6ljande besvér?”, {6ljt
av upprikningen huvudvérk, ont i magen, ont i ryggen, kint mig nere, varit
irriterad eller pa daligt humor, ként mig nervos, haft svart att somna respektive kéint
mig yr (36). Sex svarsalternativ gavs: i stort sett varje dag, mer dn en gang i
veckan, ungefir en gdng i veckan, ungefir en gang i manaden, sdllan och aldrig. 1
figur 3 redovisar vi ett sammansatt métt for andelen barn som har uppgett minst tvé
psykiska och/eller somatiska besvar mer &n en gang i veckan eller i stort sett varje
dag de senaste 6 manaderna. Separata figurer for respektive fyra psykiska och
somatiska besvér redovisar vi i bilaga 2.

Fordelat pa kon uppgick andelen som uppgav att de hade haft minst tva psykiska
och/eller somatiska besvir mer &n en gang i veckan eller i stort sett varje dag de
senaste 6 manaderna till 39 procent bland flickor och 64 procent bland pojkar

(figur 3.1).

Andelen barn i ldrarna 12—15 ar som hade haft minst tva psykiska och/eller
somatiska besvir mer dn en ging i veckan eller i stort sett varje dag var 38 procent.
Bland barn och unga i dldrarna 1620 ar var motsvarande andel 64 procent (figur
3.2).

Andelen som uppgav att de hade dessa besvir bland de som bor tillsammans med
fordldrar eller slaktingar var 46 procent, 70 procent bland de som bor med annan
vuxen eller i familjehem och 73 procent bland de som bor pd HVB (figur 3.3).
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Figur 3.1. Andel flickor och pojkar som uppger att de har haft minst tva psykiska och/eller
somatiska besvar mer an en géng i veckan eller i stort sett varje dag de senaste 6
manaderna.
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Figur 3.2. Andel per dldersgrupp som uppger att de har haft minst tvd psykiska och/eller
somatiska besvar mer an en gang i veckan eller i stort sett varje dag de senaste 6
manaderna.
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Figur 3.3. Andel per boendesituation som uppger att de har haft minst tv psykiska och/eller
somatiska besvar mer an en géng i veckan eller i stort sett varje dag de senaste 6
manaderna.
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Skolrelaterade faktorer

I detta avsnitt redovisar vi resultaten for fragor om skoltrivsel, skolarbete,
skolstress och relationer till andra elever.

Skoltrivsel

Trivsel i skolan méttes med fragan ”Om du ténker pé den senaste veckan i skolan
... Hade du det bra i skolan?”’ (34) (KIDSCREEN-27). Det fanns fem
svarsalternativ: inte alls, lite grann, saddr, mycket och jdittemycket. 1 figur 4
redovisar vi andelen som har uppgett respektive svarskategori for flickor respektive
pojkar, per aldersgrupp och uppdelat pa boendesituation.

Av flickorna uppgav 52 procent att de hade det mycket eller jattemycket bra i
skolan den senaste veckan medan andelen pojkar som uppgav detta uppgick till 39
procent (figur 4.1).

Andelen som uppgav att de hade det mycket eller jattemycket bra i skolan under
den senaste veckan var 66 procent bland barn i aldersgruppen 12—15 ar och 31
procent bland barn och unga mellan 16 och 20 ér (figur 4.2).

Sett till boendesituation uppgav 49 procent av de som bor med foraldrar eller
sléktingar att de hade haft det mycket eller jattemycket bra i skolan den senaste
veckan, medan 31 procent av de som bor med annan vuxen eller i familjehem
respektive 33 procent som bor pa HVB uppgav detta (figur 4.3).
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Figur 4.1. Andel flickor och pojkar som uppger att de den senaste veckan hade det inte alls,
lite grann, s&dar, mycket eller jattemycket bra i skolan.
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Figur 4.2. Andel per dldersgrupp som uppger att de den senaste veckan hade det inte alls,
lite grann, s&dar, mycket eller jattemycket bra i skolan.

100 -
80
2 60 -
§ m12-15 &r
0 40 - m16-20 &r
" II I.
I mil _I

Intealls Lite grann Sadar Mycket Jattemycket

27



Figur 4.3. Andel per boendesituation som uppger att de den senaste veckan hade det inte
alls, lite grann, sadar, mycket eller jattemycket bra i skolan.
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Skolarbete

Fragor om skolarbete och skolstress inkluderades fran enkédtundersdkningen
Skolbarns hélsovanor (36). Deltagarna fick ta stéllning till tva pastdenden om
skolarbetet: ”Jag tycker att skolarbetet dr svart” och “Jag har for mycket
skolarbete”. Svarsalternativen var fem for respektive pastdende: ndstan aldrig,
sdllan, ibland, ofta och vdldigt ofta. Svaren i figur 5 redovisas for dem som har
uppgett svaren ofta eller véldigt ofta.

Ingen bland flickorna och 15 procent bland pojkarna uppgav att skolarbetet ofta
eller véldigt ofta ar svart (figur 5.1). Av flickorna uppgav 26 procent att de ofta
eller vildigt ofta har fér mycket skolarbete och av pojkarna var det 30 procent som
uppgav detta.

Bland 12-15-4ringarna var andelen som tyckte att skolarbetet ofta eller véldigt ofta
ar svart 6 procent och bland 16-20-&ringarna 17 procent (figur 5.2). Bland barn i
aldrarna 12—15 &r uppgav 21 procent att de ofta eller vildigt ofta har for mycket
skolarbete, och bland barn och unga i &ldrarna 1620 &r uppgav 32 procent att de
ofta eller vildigt ofta har fér mycket skolarbete.

Av de som bor tillsammans med foréldrar eller sldktingar uppgav 6 procent att
skolarbetet ofta eller véldigt ofta &r svart. Av de som bor med annan vuxen eller i
familjehem uppgav 19 procent att skolarbetet ofta eller vildigt ofta ar svart.
Motsvarande siffra for de som bor pdA HVB var 17 procent (figur 5.3).

Totalt uppgav 27 procent av de som bor med fordldrar eller sldktingar att de ofta
eller vildigt ofta har for mycket skolarbete. Bland de som bor med annan vuxen
eller i familjehem gjorde 43 procent detta och bland de som bor pd HVB var det 36
procent.
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Figur 5.1. Andel flickor och pojkar som uppger att de ofta eller valdigt ofta tycker att
skolarbetet &r svart, respektive ofta eller valdigt ofta har fér mycket skolarbete.

Tycker att skolarbetet &r svart

B Flickor

= Poi
Har fér mycket skolarbete Pojkar

20 40 60 80 100
Procent

Figur 5.2. Andel per &ldersgrupp som uppger att de ofta eller valdigt ofta tycker att
skolarbetet &r svart, respektive ofta eller valdigt ofta har fér mycket skolarbete.
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Figur 5.3. Andel per boendesituation som uppger att de ofta eller valdigt ofta tycker att
skolarbetet ar svart, respektive ofta eller valdigt ofta har for mycket skolarbete.
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Skolstress

Skolstress undersoktes med fragan ”Hur stressad kdnner du dig av ditt skolarbete?”
(36). Svarsalternativen var fyra: inte alls, lite grann, ganska mycket och mycket. 1
figur 6 redovisar vi andelen som har uppgett respektive svarskategori for flickor
respektive pojkar, per aldersgrupp, samt uppdelat pa boendesituation.

Av flickorna uppgav 24 procent att de kénner sig ganska eller mycket stressade av
sitt skolarbete, medan 39 procent av pojkarna uppgav detta (figur 6.1).

Andelen som kinde sig ganska eller mycket stressade bland 12—15-aringar var 16
procent (figur 6.2). Bland 16-20-aringarna var det totalt 46 procent som uppgav att
de var ganska stressade eller mycket stressade av sitt skolarbete.

Bland de barn och unga som bor tillsammans med fordldrar eller sldktingar var det
31 procent som kande sig ganska mycket eller mycket stressade av sitt skolarbete,
bland de som bor med annan vuxen eller i familjehem var det 47 procent, medan 33
procent av boende pd HVB kénde sig ganska mycket eller mycket stressade av sitt
skolarbete.
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Figur 6.1. Andel flickor och pojkar som uppger att de kanner sig inte alls, lite grann, ganska
mycket eller mycket stressade av sitt skolarbete.
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Figur 6.2. Andel per dldersgrupp som uppger att de kanner sig inte alls, lite grann, ganska
mycket eller mycket stressade av sitt skolarbete.
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Figur 6.3. Andel per boendesituation som uppger att de kanner sig inte alls, lite grann,
ganska mycket eller mycket stressade av sitt skolarbete.
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Relationer till andra elever

Tre fragor om relationer till andra elever himtades fran méatinstrumentet
KIDSCREEN-52 (37): ”Om du ténker p& den senaste veckan i skolan ... Var du
radd for andra elever? Blev du retad av andra elever? Blev du mobbad av andra
elever?” Det fanns fem svarsalternativ: aldrig, sdllan, ibland, ofta och alltid. 1 figur
7 redovisar vi andelar fér dem som har uppgett svaren ibland, ofta och alltid.

Figur 7.1 visar att 19 procent av flickorna och 15 procent av pojkarna ibland, ofta
eller alltid hade varit ridda for andra elever i skolan den senaste veckan. Andelen
som varit rddd for andra elever bland 12—15-aringar uppgick till 21 procent och till
10 procent bland 16-20-aringarna (figur 7.2). Bland barn och ungdomar som bor
med foréldrar eller slaktingar uppgav 17 procent att de varit ridda for andra elever
den senaste veckan, bland de som bor med annan vuxen eller i familjehem uppgav
25 procent detta och av de som bor pa HVB hade 8 procent ibland, ofta eller alltid
ként sig rddda for andra elever den senaste veckan (figur 7.3).

Andelen flickor som uppgav att de ibland, ofta eller alltid hade blivit retade av
andra elever den senaste veckan var 16 procent och andelen pojkar uppgick till 18
procent (figur 7.1). I dldrarna 12—15 &r var det 28 procent som blivit retade i
skolan, medan andelen bland barn och unga i aldrarna 1620 ar var 14 procent
(figur 7.2). Andelen som uppgav att de blivit retade av andra elever den senaste
veckan uppgick bland de barn och ungdomar som bor tillsammans med fordldrar
eller slaktingar till 16 procent, bland de som bor med annan vuxen eller i
familjehem till 33 procent och bland de som bor pa HVB till 8 procent (figur 7.3).

Av flickorna uppgav 16 procent att de ibland, ofta eller alltid blivit mobbade av
andra elever i skolan den senaste veckan och 21 procent bland pojkarna uppgav
detta (figur 7.1). I ldersgruppen 12—15 ar uppgav 22 procent att de hade blivit
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mobbade av andra elever den senaste veckan, medan 18 procent av dem mellan 16
och 20 ar uppgav detta (figur 7.2). Andelen som uppgav att de blivit mobbade
uppgick bland de barn och ungdomar som bor med forildrar eller sliktingar till 14
procent, bland de som bor med annan vuxen eller i familjehem till 57 procent och
bland de som bor pa HVB till 10 procent (figur 7.3).

Figur 7.1. Andel flickor och pojkar som uppger att de den senaste veckan i skolan ibland,
ofta eller alltid varit rédda for andra elever, blivit retade av andra elever respektive blivit
mobbade av andra elever.
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Figur 7.2. Andel per dldersgrupp som uppger att de den senaste veckan i skolan ibland, ofta
eller alltid varit radda fér andra elever, blivit retade av andra elever respektive blivit
mobbade av andra elever.
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Figur 7.3. Andel per boendesituation som uppger att de den senaste veckan i skolan ibland,
ofta eller alltid varit radda for andra elever, blivit retade av andra elever respektive blivit
mobbade av andra elever.
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Postmigratorisk stress

Svarigheter i vardagen relaterat till stress som barnen kan ha upplevt efter
migrationen undersoktes med fragor fran the Refugee Post-Migration Stress Scale
(38). Nagra av fragorna i instrumentet justerades for att passa for barn. I denna
rapport redovisar vi resultaten fran fyra av pastdendena som ingar i instrumentet.
Péstdendena var: Jag har saknat sddant jag brukade gora innan jag kom till
Sverige”, ”Jag har kint mig otrygg 1 omradet dir jag bor”, ”Jag har haft det svart
med spraket, t.ex. att hinga med i skolan” och ”Jag har kint mig illa behandlad pa
grund av min bakgrund”. Svarsalternativen var fem: aldrig, sdllan, ibland, ofta och
valdigt ofta. 1 figur 8 presenterar vi andelen for dem som ofta eller valdigt ofta
upplevt dessa svérigheter, utom for fragan: ”Jag har ként mig illa behandlad pa
grund av min bakgrund”, dér vi visar andelen for dem som uppgett att de ibland,
ofta och vildigt ofta upplevt detta.

Av flickorna uppgav 26 procent att de ofta eller vildigt ofta hade saknat sddant
som de brukade gora innan de kom till Sverige, medan 35 procent av pojkarna
uppgav detta (figur 8.1). I ldersgruppen 12—15 &r hade 17 procent saknat sadant
som de brukade gora innan de kom till Sverige och i &ldersgruppen 1620 ar var
det 39 procent (figur 8.2). Sett till boendesituation var dessa andelar 21 procent
bland de som bor tillsammans med sina foréldrar eller sléktingar, 35 procent bland
de som bor tillsammans med annan vuxen eller i familjehem och 50 procent bland
de bland de som bodde pa HVB (figur 8.3).

Andelen flickor som svarat att de ofta eller vildigt ofta har ként sig otrygga dér de
bor var 38 procent jamfort med 32 procent bland pojkar (figur 8.1). Bland barn i
aldrarna 12—15 ar var det 40 procent som uppgav att de hade ként sig otrygga dér
de bor och bland barn och unga mellan 16 och 20 ar 30 procent (figur 8.2). I

34



gruppen barn och unga som bor tillsammans med forildrar eller sliktingar var
andelen som ként sig otrygga dar de bor 34 procent, bland de som bor med annan
vuxen eller i familjehem var andelen 16 procent och bland de som bor pa HVB 29
procent (figur 8.3).

Elva procent bland flickorna och 40 procent bland pojkarna uppgav att de ofta eller
véldigt ofta haft det svart med spraket, till exempel att hinga med i skolan (figur
8.1). Bland 12-15-aringarna uppgav 13 procent detta och bland 16-20-aringarna 37
procent (figur 8.2). Bland de som bor tillsammans med fordldrar eller sldktingar var
andelen som haft svart med spréket 25 procent, bland de som bor med annan vuxen
eller i familjehem alternativt pA HVB var det 33 procent respektive 36 procent
(figur 8.3).

Pé fragan om man ként sig illa behandlad pa grund av sin bakgrund var det 35
procent av flickorna som svarade ibland, ofta eller vildigt ofta och bland pojkarna
41 procent (figur 8.1). I aldersgruppen 1620 &r var det 47 procent och i
aldersgruppen 12—15 &r 30 procent (figur 8.2) som uppgav detta. Av de som bor
tillsammans med forildrar eller slaktingar uppgav 25 procent att de ként sig illa
behandlade pa grund av sin bakgrund, och 58 procent av de som bor med annan
vuxen eller i familjehem och 21 procent av de som bor pd HVB uppgav ocksa detta

(figur 8.3).

Figur 8.1. Andel flickor och pojkar som uppger att de ofta eller valdigt ofta har saknat
sddant de brukade gora innan de kom till Sverige, kant sig otrygga i omradet dér de bor,
haft det svért med spréket respektive ibland, ofta eller valdigt ofta kant sig illa behandlade
pé grund av sin bakgrund.
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Figur 8.2. Andel per &ldersgrupp som uppger att de ofta eller valdigt ofta har saknat sddant
de brukade géra innan de kom till Sverige, ként sig otrygga i omrédet dar de bor, haft det
svért med spréket respektive ibland, ofta eller valdigt ofta kant sig illa behandlade pa grund
av sin bakgrund.
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Figur 8.3. Andel per boendesituation som uppger att de ofta eller valdigt ofta har saknat
sddant de brukade gora innan de kom till Sverige, ként sig otrygga i omrddet dér de bor,
haft det svért med spréket respektive ibland, ofta eller valdigt ofta kant sig illa behandlade
pé grund av sin bakgrund.
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Ekonomi

I enkéten stdlldes tva fragor om ekonomi. En fraga om familjens ekonomi
hidmtades fran Skolbarns hélsovanor (36) och modifierades. Fragan 16d: ”Hur
tycker du att din familj/de du bor med har det ekonomiskt?”. Svarsalternativen var
fem: mycket bra, ganska bra, genomsnittligt, inte sd bra och inte alls bra.
Fordelningen per kon, dldersgrupp och boendesituation redovisar vi i figur 9 for tre
sammanslagna svarskategorier. De sammanslagna kategorierna var: 1) ganska eller
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mycket bra ekonomiskt, 2) genomsnittligt stillt ekonomiskt, respektive 3) inte sa
bra eller inte alls bra stillt ekonomiskt. Ytterligare en fraga om personlig ekonomi
redovisas i bilaga 2.

Fordelat pa kon uppgav 22 procent av flickorna och 22 procent av pojkarna att
deras familjer eller de som de bodde med hade det ganska bra eller mycket bra
stdllt ekonomiskt (figur 9.1). Bland barn i aldrarna 12—15 ar svarade 14 procent att
de hade det ganska eller mycket bra ekonomiskt medan 26 procent av barn och
unga i &ldrarna 1620 &r uppgav detta (figur 9.2). Sett till boendesituation svarade
23 procent av de som bor tillsammans med fordldrar eller sldktingar att de hade det
ganska eller mycket bra stillt ekonomiskt medan andelen som uppgav detta var 19
procent bland de som bor med annan vuxen eller i familjehem och 21 procent bland
de som bor pa HVB (figur 9.3).

Bland flickor var andelen som svarade att deras familjer eller dem som de bodde
med har det genomsnittligt stéllt ekonomiskt 33 procent och bland pojkar 22
procent (figur 9.1). Uppdelat pé aldersgrupper var motsvarande andel 38 procent
bland 12—15-aringarna och 23 procent bland 16—20-aringarna (figur 9.2). Bland de
barn och unga som bor med foréldrar eller slédktingar var andelen som svarade att
de hade det genomsnittligt stéllt ekonomiskt 36 procent medan andelen bland de
som bor med annan vuxen eller i familjehem uppgick till 25 procent och p4 HVB
till 7 procent (figur 9.3).

Att familjen inte eller inte alls hade det bra ekonomiskt uppgav 44 procent av
flickorna och 55 procent av pojkarna (figur 9.1). Fordelat i aldersgrupper uppgav
48 procent bland barn i aldrarna 12—15 ar detta och 51 procent bland barn och unga
i dldrarna 1620 &r (figur 9.2). Sett till boendesituation var det 42 procent av de
som bor med fordldrar eller slaktingar som uppgav att de inte hade det bra eller inte
alls bra ekonomiskt, 56 procent av de som bor med annan vuxen eller i familjehem,
och 71 procent av de som bor pd HVB (figur 9.3).
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Figur 9.1. Andel flickor och pojkar som uppger att familjen eller dem som de bor med har
det ganska eller mycket bra ekonomiskt, genomsnittligt stallt ekonomiskt, respektive inte sa
bra eller inte alls bra stallt ekonomiskt.
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Figur 9.2. Andel per dldersgrupp som uppger att familjen eller dem som de bor med har det
ganska eller mycket bra ekonomiskt, genomsnittligt stallt ekonomiskt, respektive inte sé bra
eller inte alls bra stallt ekonomiskt.
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Figur 9.3. Andel per boendesituation som uppger att familjen eller dem som de bor med har
det ganska eller mycket bra ekonomiskt, genomsnittligt stallt ekonomiskt, respektive inte sa
bra eller inte alls bra stallt ekonomiskt.
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Resiliens

Tre aspekter av resiliens méttes med tre fragor frdn The Child and Youth
Resilience Measure (CYRM) (39): kénsla av syfte och meningsfullhet (i
forhallande till skolan), tillgdngliga resurser i omgivningen eller mojlighet att
navigera till resurser vid behov (att veta var man kan soka hjélp) samt upplevelser
av gemenskap och tillhorighet (med jimnariga). Frigorna 16d: ”Ar det viktigt for
dig att det gér bra i skolan?”, Vet du vart du ska vinda dig nér du behdver hjilp
med ndgot?” och ”Kénner du att du passar in bland dina jamnariga?”.
Svarsalternativen var tre: nej, ibland och ja. Andelar for dem som svarat ja pé
frdgorna redovisas.

Figur 10 visar andelen som uppgett att ja, det ar viktigt for dem att det gér bra i
skolan, ja, de vet vart de ska vinda sig néar de behdver hjalp med nagot respektive
ja, de kénner att de passar in bland jdmnériga.

Bland flickorna rapporterade 93 procent och bland pojkarna 91 procent att det ar
viktigt for dem att det gér bra i skolan (figur 10.1). Av 12—15-aringarna uppgav 97
procent samma svar. Av 16—20-aringarna gjorde 90 procent det (figur 10.2).
Fordelat pa boendesituation var det 94 procent bland de som bor med foréldrar
eller slaktingar som uppgav att det ar viktigt for dem att det gar bra i skolan, 85
procent bland de som bor med annan vuxen eller i familjehem och 100 procent
bland de som bor pa HVB.

Fordelat pé kon svarade 40 procent av flickorna och 36 procent av pojkarna ja pé

fragan om de vet vart de ska vinda sig om de behover hjalp med nagot (figur 10.1).

I &ldersgruppen 12—15 ar uppgav 39 procent att de vet detta och i dldersgruppen
16-20 ar uppgav 33 procent detta (figur 10.2). Bland de som bor tillsammans med
fordldrar eller slaktingar uppgav 46 procent att de vet vart de ska vénda sig, medan
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20 procent av de som bor med annan vuxen eller i familjehem, respektive 27
procent av de som bor pd HVB uppgav att de vet vart de ska vénda sig nér de
behover hjilp med nagot (figur 10.3).

Bland flickor uppgav 42 procent och bland pojkar 38 procent att de kénner att de
passar in bland jadmnériga (figur 10.1). Motsvarande andelar fordelat pa
aldersgrupper var 52 procent bland 12—15-aringar och 30 procent bland 16-20-
aringar (figur 10.2). Av de som bor med foréldrar eller sldktingar uppgav 47
procent att de kénner att de passar in bland jimnariga, medan motsvarande andel
bland de som bor med annan vuxen eller i familjehem var 21 procent och 64
procent bland de som bor pd HVB (figur 10.3).

Figur 10.1. Andel flickor och pojkar som uppger att ja, det &r viktigt for dem att det gar bra i
skolan, ja, de vet vart de ska vanda sig nar de behdver hjalp med ndgot respektive ja, de
kanner att de passar in bland jamnariga.
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Figur 10.2. Andel per ldersgrupp som uppger att ja, det ar viktigt for dem att det gér bra i
skolan, ja, de vet vart de ska vanda sig nar de behdver hjalp med ndgot respektive ja, de
kanner att de passar in bland jamnariga.
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Figur 10.3. Andel per boendesituation som uppger att ja, det &r viktigt for dem att det gar
bra i skolan, ja, de vet vart de ska vénda sig nér de behdéver hjélp med négot respektive ja,
de kanner att de passar in bland jamnariga.
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Sammanfattande diskussion

I den hér rapporten redovisar vi beskrivande resultat fran en enkdtundersokning
bland 108 asylsdkande barn och unga i dldrarna 12—20 &r om deras hilsa,
livskvalitet och levnadsforhallanden i Sverige. Datainsamlingen genomfordes
mellan oktober 2018 och januari 2019.

Majoriteten av deltagarna var pojkar och i dldern 16-20 ar. Ungefar hélften av
studiedeltagarna uppgav att de bor med sina foréldrar eller slidktingar medan en
femtedel bor i ett familjehem eller med ndgon annan vuxen &n en sldkting. Av
deltagarna uppgav 14 procent att de bor pa HVB.

De flesta studiedeltagarna (85 procent) uppgav att de mar bra men samtidigt
uppgav en hog andel (68 procent) att de har en lag tillfredsstillelse med

livet. Sammantaget pekar resultaten i denna rapport pa att sjalvrapporterad hélsa
och livskvalitet i viss utstrackning skiljer sig at bland deltagarna beroende pa kon,
alder och boendesituation.

Fler pojkar an flickor rapporterade minst tva psykiska och/eller somatiska besvir
mer dn en gang i veckan eller i stort sett varje dag de senaste 6 minaderna. |
Overensstimmelse med detta var andelen pojkar som uppgav att de kénde en hog
tillfredsstillelse med livet ndgot mindre dn bland flickor. Vidare var det fler flickor
dn pojkar som uppgav att de hade det bra i skolan och flickor uppgav ocksa i lagre
grad &n pojkar att de haft det svart med spraket eller att skolarbetet var svéart eller
stressande.

Fordelat pé aldersgrupper visar resultaten att studiedeltagarna i dldrarna 1620 &r i
hogre grad rapporterade psykiska och somatiska besvér och att de i liagre
utstrackning skattade en hog tillfredsstéllelse med livet 4n 12—15-4ringarna.
Studiedeltagarna mellan 1620 ar uppgav dven i lagre grad dn barn i dldersgruppen
12—15 &r att de har det bra i skolan och i hogre grad att de tyckte att skolarbetet var
svart eller stressande. Aven en storre andel av de asylsokande barnen och
ungdomarna som var 1620 ar uppgav att de hade ként sig illa behandlade pa grund
av sin bakgrund, att de saknat sddant de brukade gora innan de kom till Sverige och
att de hade haft det svéart med spraket.

Totalt sett uppgav drygt hélften av studiedeltagarna att de bor med sina foréldrar
eller slaktingar. Bland dessa uppgav en mindre andel att de hade psykiska och/eller
somatiska besvér &n bland de som inte bor med sina familjer. Lagst andel som
uppgav en hog tillfredsstéllelse med livet dterfanns bland de som bor pa ett HVB.
Bland de barn som inte bor tillsammans med sina fordldrar eller sléktingar var det
en storre andel som tyckte att skolarbetet var svart eller stressande. Totalt uppgav
ungefir en av sex asylsokande barn och unga att de hade varit radda for, blivit
retade och/eller mobbade av andra elever. Detta var vanligare bland de som bor i
familjehem eller med annan vuxen &n forélder eller slékting dn bland de som bodde
pa HVB eller med sina familjer.
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Resultaten visar ocksa att manga av studiens asylsokande barn och unga uppgav att
de har det bra i skolan och en 6vervdgande majoritet, 6ver 90 procent, av
deltagarna tycker att det ar viktigt att det gér bra i skolan. Ungefér en av tre
asylsokande barn och unga rapporterade dock att de har haft det svart med spréket,
t.ex. att hdnga med i skolan, och mindre 4n hilften uppgav att de vet vart de ska
vinda sig om de behover hjilp med nagot. Hélften av de asylsdkande barnen och
unga svarade att familjen eller de som de bor med ekonomiskt sett inte eller inte
alls har det bra.

Metodologiska utmaningar och studiens begransningar

Den hér rapporten ingar i redovisningen av det uppdrag Folkhdlsomyndigheten fick
2017 om att genomfora och presentera resultaten fran en kartliggning av bade
nyanlénda och asylsokande barns hilsa och psykiska hilsa. Den hér studien ar en
av fa som undersoker sjalvrapporterad hilsa, livskvalitet och levnadsforhallanden
bland asylsdkande barn och unga i Sverige och dess resultat dr darfor svart att
jdmfora med resultat frén andra undersokningar. P4 grund av studiens
begransningar vad géller urvalsstorlek och rapportens deskriptiva karaktér ar det
dven svart att gora en direkt jaimforelse med resultaten fran var egen tidigare
undersdkning bland nyanlidnda barn som dessutom utgor en annan malgrupp (19,
40, 41). Vi vill ocksa tillagga att resultaten i den hér studien bygger pé ett
begrinsat antal enkétsvar och dérfor bor tolkas med viss forsiktighet.

Att genomfora en enkdtundersokning bland asylskande barn och unga innebér
flera praktiska utmaningar. Dels behdver undersokningens fragor anpassas till
malgruppens kognitiva formaga och utveckling samt sprékligt och kulturellt (42).
Dels ér asylsdkande barn och unga generellt svara att nd eftersom de &dnnu inte ar
folkbokforda i Sverige och darfor behover lokaliseras pé annat sitt dn via SCB:s
register over totalbefolkningen. For att en asylsdkande ska bli folkbokford krévs att
personen har ett uppehéllstillstind som géller i minst 12 manader. Forst dé rdknas
personen som invandrad i Sverige och ingér i befolkningsstatistiken.

Enkatundersokningens deltagare rekryterades genom forfragningar stéllda till
representanter for asylboenden, skolor och frivilligorganisationer. Pa grund av
svérigheterna med att nd ut med information om studien till potentiella
studiedeltagare ar deltagarantalet begrinsat, vilket i sin tur innebér att resultaten
inte ska generaliseras utan far ses som en beskrivande bild av studiedeltagarnas
hilsa.

Rapporten ar baserad pa deskriptiva analyser av ett urval av enkatfragorna i
huvudsak relaterade till hilsa, livskvalitet och levnadsforhallanden. Det dr dock
viktigt att ha i atanke att de uppdelningar som resultaten i denna studie baseras pa i
realiteten ménga ganger dverlappar varandra och att antalet deltagare per
gruppering skiljer sig at i varierande grad. Till exempel &r det betydligt farre flickor
an pojkar som deltagit i enkdtundersokningen och typ av boende varierar med
alder. Det dr exempelvis endast 16—20-aringar i denna undersékning som bor pa
HVB eller i familjehem alternativt med ndgon vuxen som inte &r en slékting.
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I den hér studien saknas information om barnen och ungdomarna har kommit till
Sverige med eller utan sina vardnadshavare. Variabeln boendesituation kan
betraktas som en indikation p& om individen anldnt som ensamkommande till
Sverige eller inte.

Slutsats

Den hér rapporten ger flera viktiga insikter om malgruppens sjalvrapporterade
hilsa, livskvalitet och levnadsforhallanden trots metodologiska utmaningar som
gOr att resultaten bor tolkas med viss forsiktighet. Majoriteten av studiedeltagarna
uppgav att de mar bra och att det dr viktigt for dem att det gar bra i skolan men
samtidigt uppgav en hog andel att de har en 1ag tillfredsstéllelse med livet.
Sammantaget pekar resultaten i denna rapport pa att sjdlvrapporterad hélsa och
livskvalitet i viss utstrackning skiljer sig &t bland deltagarna beroende pé kon, alder
och boendesituation. Resultaten tyder pé att det bland asylsdkande barn och unga
finns grupper som ir i behov av tidiga och riktade insatser. Det &r dérfor viktigt att
sdkerstilla stabiliteten i boendet och skolan for asylsékande barn och unga, sérskilt
for de som bor i familjehem eller med ndgon annan vuxen &n en slikting, eller pa
ett HVB.

Overlag saknas tillforlitliga data om levnadsforhallanden och hilsa bland
asylsokande och detta giller i synnerhet barn och unga. Olika svérigheter med att
kartldgga hélsan i denna grupp understryker behovet av att skapa mojligheter till
uppfoljning och analys av hélsan bland asylsokande personer.
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Bilaga 1: Enkatkonstruktion och instrument

Den enkét som besvarades av asylsdkande barn och unga i den hér studien har
tidigare besvarats av nyanlédnda barn i dldern 12—15 och 1618 ar. Nedan aterges 1
stort sett samma beskrivning av enkdten och ingaende instrument som finns i
rapporten ”Hur mar nyanldnda barn i Sverige” (19).

Enkdten till barn och unga i &ldern 16-20 ar bestod av totalt 85 fragor som med
undantag for 8 fragor var identiska med enkéten till barn i aldern 12—15 ar.

Fragorna i enkéten hdmtades frén etablerade enkétinstrument, till exempel
KIDSCREEN27-27/52 (34, 37) som har tillfredsstéllande psykometriska
egenskaper for skattning av hilsorelaterad livskvalitet hos barn och unga 8—18 ar.
Det har anvints i ett flertal europeiska ldnder (34, 35). KIDSCREEN bestér av
fragor som maéter 10 olika doméner, till exempel fysiskt vélbefinnande, psykiskt
vilbefinnande, autonomi och forildrar, kamrater och socialt stod, samt skolmiljo.
Fragor himtades dven fran The Child and Youth Resilience Measure (CYRM) (39)
som ursprungligen dr utformat som ett 28-frigorsmatt pé resiliens for barn och
unga i aldern 9-23 ar. CYRM bygger pa en sé kallad socialekologisk definition av
resiliens som skiftar betydelsen av begreppet fran en individuell egenskap till en
mer relationell foreteelse. Nagra av fragorna hdmtades fran Skolbarns hélsovanor
(36) som &r en undersokning som genomfors av Folkhdlsomyndigheten vart fjérde
ar bland 11-, 13- och 15-aringar i Sverige. Studien &r internationell och genomfors
i samarbete med Virldshilsoorganisationen (WHO). Dessutom inneholl enkéten ett
fragebatteri om postmigratorisk stress, the Refugee Post-migration Stress Scale
(RPSS) (38), som utvecklats av forskare vid RKH och anpassats for barn och
ungdomar. Hér finns fragor om upplevelser som i tidigare studier har visat sig vara
av betydelse for psykisk hilsa och vilbefinnande bland personer med
flyktingbakgrund.

Enkaten framstilldes pa tre sprak: svenska, arabiska (for barn fran Irak och Syrien)
och persiska/dari (for barn fran Afghanistan). All text och alla enkétfragor, forutom
de skattningsskalor som redan innan var sprakligt och kulturellt anpassade,
Oversattes och aterdversattes utifran etablerade metoder som vanligtvis anviands for
att utveckla, anpassa och sdkerstilla Gversattningskvalitet (43).

For att identifiera eventuella otydligheter i de dversatta enkdterna som inte
uppticktes under oversattningen och aterdversattningen, genomférdes kognitiva
intervjuer (44, 45) med 20 arabisk- och persisktalande barn. I kognitiva intervjuer
fyller barnen i enkédten varefter de intervjuas om eventuella svarigheter med att
forsta frigorna, komma ihag relevant information samt beddma och anvénda
svarsalternativen for att ange sina svar. Vissa smarre oklarheter kunde darmed
identifieras och korrigeras i enkéten. Nér enkéaten fardigstéllts skickades den till
SCB for métteknisk standardgranskning, layout/design, utlimnandeprévning och
slutliga &ndringar.
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Bilaga 2: Ovriga figurer

Psykiska och somatiska besvar

Forekomsten av sjdlvrapporterade psykiska och somatiska besvér méttes med
frdgan: ”Hur ofta har du under de senaste 6 ménaderna haft f6ljande besvér?”, {6ljt
av upprikningen huvudvérk, ont i magen, ont i ryggen, ként mig nere, varit
irriterad eller pa daligt humor, ként mig nervos, haft svart att somna respektive kéant
mig yr (36). Sex svarsalternativ gavs: i stort sett varje dag, mer 4n en gang i
veckan, ungefir en gang i veckan, ungefér en gang i manaden, séllan och aldrig.
Andelen redovisas for dem som uppgett svarsalternativen mer én en gang i veckan
eller i stort sett varje dag.

Psykiska besvar

Figur 3.4. Andel flickor och pojkar som uppger att de har haft olika psykiska besvar mer an
en géng i veckan eller i stort sett varje dag de senaste 6 ménaderna.
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Figur 3.5. Andel per &ldersgrupp som uppger att de har haft olika psykiska besvar mer an en
gdng i veckan eller i stort sett varje dag de senaste 6 manaderna.
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Figur 3.6. Andel per boendesituation som uppger att de har haft olika psykiska besvar mer
an en gang i veckan eller i stort sett varje dag de senaste 6 ménaderna.
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Somatiska besvar

Figur 3.7. Andel flickor och pojkar som uppger att de har haft olika somatiska besvar mer &n
en géng i veckan eller i stort sett varje dag de senaste 6 manaderna.
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Figur 3.8. Andel per dldersgrupp som uppger att de har haft olika somatiska besvar mer én
en géng i veckan eller i stort sett varje dag de senaste 6 manaderna.
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Figur 3.9. Andel per boendesituation som uppger att de har haft olika somatiska besvar mer
an en gang i veckan eller i stort sett varje dag de senaste 6 manaderna.
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Ekonomi

Barnens personliga ekonomi méttes med frdgan ”Om du tinker pa forra veckan ...
Hade du tillrdckligt med pengar for dina utgifter?” (34) Fem svarsalternativ fanns:
aldrig, sillan, ibland, ofta och alltid.

Figur 9.4. Andel flickor och pojkar som uppger att de forra veckan aldrig, sdllan, ibland, ofta
respektive alltid hade tillrackligt med pengar for sina utgifter.
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Figur 9.5. Andel per 8ldersgrupp som uppger att de forra veckan aldrig, séllan, ibland, ofta
respektive alltid hade tillrackligt med pengar for sina utgifter.
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Figur 9.6. Andel per boendesituation som uppger att de forra veckan aldrig, sallan, ibland,
ofta respektive alltid hade tillréckligt med pengar fér sina utgifter.
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I den har rapporten har vi sammanstallt resultat fran en enkatstundersékning om halsa,
livskvalitet och levnadsférhdllanden som besvarades av 108 barn och unga i dldrarna 12-20 ar.
Dessa hade sokt skydd i Sverige men annu inte beviljats uppehalistillstdnd (asylsékande). Data
samlades in mellan oktober 2018 och januari 2019.

Sammantaget visar resultaten att en majoritet av de asylsékande barnen och ungdomarna som
besvarade enkdten mar bra och tycker att skolan &r viktig. Samtidigt uppger manga att de inte
trivs med livet. Studien tyder @ven pa att det finns genomgdende skillnader i hélsa och livskvalitet
beroende pd kon, lder och boendesituation. De studiedeltagare som bor i familjehem eller pa ett
hem for vard och boende (HVB) uppger en samre hdlsa och livskvalitet &n de som bor
tillsammans med sina familjer.

Rapporten &r ett kunskapsunderlag for det 6vergripande folkhdlsomalet att skapa samhalleliga
forutsattningar for en god hélsa pé lika villkor for hela befolkningen. Mélgrupp for rapporten ar
beslutsfattare, myndigheter och ideella organisationer som pa olika satt arbetar med frégor som
rér asylsdkande barns och ungas hélsa och levnadsforhallanden.
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