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Folkhdlsomyndighetens dterrapportering av regeringsuppdrag angdende fordjupad studie om
romska flickors och kvinnors livssituation och halsa

Inledning

Davarande Statens folkhalsoinstitut fick sommaren 2012 regeringens uppdrag att genomfora en
fordjupad studie om romska flickors och kvinnors livssituation och halsa. Uppdraget togs éver
av nybildade Folkhélsomyndigheten 1 januari 2014. En delrapportering av uppdraget skedde
varen 2014 ("Romska flickors och kvinnors hélso- och livssituation”, dnr 745/2014).

Det hér & myndighetens slutredovisning.

Arbetet med studien har letts av projektledare Isis Nyampame, Folkhalsomyndigheten. De
romska foretradare som har deltagit i arbetet och som har bidragit med sina kunskaper och
erfarenheter ar Diana Bogelund, Katja Blomerus, Renata Andersen, Rosita Gronfors, Satu
Anneli Borg, Sima Eriksson, Thereza Eriksson och Lisbeth Forsberg. Professor Maria Emmelin,
Lunds universitet, haft en central roll under hela utredningstiden. Ansvarig chef pa
Folkh&lsomyndigheten har varit avdelningschef Anders Tegnell.

Myndigheten och projektets medarbetare vill rikta ett stort tack till alla de representanter fran
olika romska grupper som, genom att stalla upp som intervjuare eller som informanter, bidragit
till den har studien. Denna medverkan har varit en absolut forutsattning for att detta uppdrag
kunde genom- och slutforas.

Sammanfattning

Regeringsuppdraget att genomfora en fordjupad studie om romska flickors och kvinnors
halsosituation och livssituation &r en del av regeringens satsningar for att framja romernas
situation i Sverige som framgar av strategin for romsk inkludering (2012 -2032). Syftet med
uppdraget har varit att identifiera och belysa romska flickors och kvinnors halsosituation och
livssituation samt foresla rimliga forslag pa hur man kan framja halsa och férebygga ohalsa
bland romska flickor och kvinnor. Arbetet har utforts i samrad med foretradare for romska
flickor och kvinnor som har bidragit med en gedigen kunskap om vilka fragor som ar relevanta
att undersoka i studien.
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Studiens resultat bekraftar i stor utstrackning den generella bild som tidigare studier pa omradet
har visat. Denna studie ger dock en mer nyanserad bild av situationen eftersom studiens upplagg
beaktar skillnader i viktiga bakgrundsfaktorer for halsa. Dessa ar alder (i termer av yngre

respektive aldre generationer), utbildningsniva och arbetsmarknadssituation for att ndmna nagra.

Studien visar att romska flickor och kvinnor éverlag upplever att de, jamfort med den totala
kvinnliga befolkningen i landet, blir sémre bemotta av olika aktorer i samhallet och att de hyser
lagre fortroende for olika samhallsfunktioner. De har samre ekonomi och nagot samre halsa
samt ar oftare utsatta for vald eller hot om vald. Vidare har romska flickor och kvinnor en samre
forankring i samhéllet och mer ohdlsosamma levnadsvanor, jamfort med befolkningen i stort.
Bara var tredje svarande i studien kénde till vilka réttigheter lagen om nationella minoriteter ger
romer. Resultaten pekar ocksa pa relativt stora skillnader mellan hur yngre respektive aldre
romska kvinnor upplever sina respektive halso- och livssituationer.

Resultaten visar pa omraden att ta sarskild hansyn till for att framja romska flickors och
kvinnors halsa. Dessa omraden &r rokning, lag fysisk aktivitet, diabetes, hog anvandning av
receptfria lakemedel, hdg arbetsléshet och vald.

Studiens resultat bor dock tolkas med forsiktighet eftersom de bygger pa ett begransat urval.
Fordjupade analyser behovs for att kunna uttala sig med mer sakerhet och precision.

Att frdmja hélsa och férebygga ohdlsa bland romska flickor och kvinnor kraver krafttag insatser
fran en rad aktorer pa olika nivaer i samhallet. Det ar viktigt att stodja det romska civilsamhallet
for att ge dess foretradare sa goda forutsattningar som mojligt for att driva halsofragor. Ett
lyckat arbete forutsatter samrad med romska foretradare.

Bakgrund

Den 16 februari 2012 antog regeringen en strategi for romsk inkludering 2012—-2032.
Strategin bygger pa de forslag som Delegationen for romska fragor gav i sitt

slutbetdnkande ”Romers rétt — en strategi for romer i Sverige” (SOU 2010:55). Strategin
praglas ocksa av de forslag som davarande Statens folkhalsoinstitut lade fram inom ramen for
det tidigare regeringsuppdraget om de nationella minoriteternas hélsosituation och som
redovisades i rapporten "Hur mar Sveriges nationella minoriteter?” (Statens folkhélsoinstitut
2010, finns publicerad pa Folkhdlsomyndighetens webbplats).

Strategin omfattar foljande samhéallsomraden: utbildning, arbete, bostad, hélsa, social omsorg
och trygghet, kultur och sprak samt civilsamhéllets organisering. Malgruppen &r framst de
romer som befinner sig i ett socialt och ekonomiskt utanforskap, varvid kvinnor och barn &r
sarskilt prioriterade. Strategins dvergripande mal ar att den rom som fyller 20 ar under 2032 ska
ha likvardiga mojligheter i livet som den som inte &r rom.

Regeringen angav i skrivelsen ”En samordnad och langsiktig strategi for romsk inkludering
2012-2032” (skr. 2011/12:56) att ’en fordjupad studie bor goras for att fa en battre bild av
romska kvinnors livssituation och hélsa”. Statens folkhélsoinstitut fick detta uppdrag efter
regeringsbeslut 2012-06-28.

| uppdraget ingick att resultaten fran studien om mojligt skulle jamféras med motsvarande
resultat gallande flickor och kvinnor fran andra delar av befolkningen. Studien skulle ocksa
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identifiera vilket stod romska flickor och kvinnor far i dag och vilken kannedom de har om
befintligt stod i samhéllet. Vidare ingick det i direktiven till uppdraget att metoden for insamling
av information ska respektera individens ratt till personlig integritet och att den skulle
genomfdras i dialog med romska flickor och kvinnor respektive sakkunniga.

Uppdraget skulle redovisas senast den 1 mars 2014.

Den 1 januari 2014 uppgick Statens folkhdlsoinstitut i den nybildade Folkh&lsomyndigheten,
som ocksa tog dver regeringsuppdraget.

Den 6 mars 2014 fattade regeringen beslut om férlangd redovisningstid for uppdraget.
Slutredovisningen sattes till senast den 31 oktober 2015, med en delredovisning senast 31 mars
2014.

Delredovisningen (Folkhalsomyndighetens dnr 745/2014) bestod av en beskrivning av hur
arbetet med studien dittills bedrivits samt myndighetens forslag om hur det fortsatta arbetet
skulle utformas. | redovisningen ingick &ven sju bilagor med utférliga beskrivningar av
aktiviteter som genomforts inom ramen for uppdraget.

Syfte
Att slutredovisa regeringsuppdraget om att genomféra en studie om romska flickors och
kvinnors livssituation och halsa.

Metod

Sammanfattningsvis har 337 romska flickor och kvinnor i aldrarna 15-64 ar intervjuats utifran
ett for studien sarskilt upprattat frageformular, med fragor indelade i elva olika &mnesomraden.
Intervjuerna har genomforts av atta romska kvinnor med olika bakgrund och geografisk
hemvist, men med det gemensamt att de alla har en djup férankring i den romska identiteten och
i romska organisationer. Intervjuerna har fatt utbildning i enkatbaserad intervjuteknik vid flera
tillfallen och har ocksa haft mojlighet att i kraft av sina kunskaper kunna paverka
frageformularets slutliga innehall och utformning. De 337 intervjuerna ligger till grund for den
datainsamling och analys som gjorts inom projektets ram. | s& stor utstrackning som mojligt har
samma frdgeformuleringar och svarsalternativ anvants i denna enkatstudie som i den arliga
nationella folkhélsoenkaten Halsa pa lika villkor (HLV).

Se delredovisningen fran 31 mars 2014 for mer detaljerad information om metodval.

Avgransningar

Mojligheterna att sakerstélla ett representativs urval av intervjupersoner har varit begransade
eftersom den romska tillhérigheten bygger pa sjalvidentifikation. Informanterna har rekryterats
via de atta intervjuarnas respektive kontaktnét.

Pa grund av tids- och budgetskal har studien geografiskt avgransats till fyra kommuner:
Stockholm, Géteborg, Malmé och Linkdping.

Uppdragets genomforande
Uppdraget har genomforts under aren 2012-2015 och kan delas in foljande olika steg:
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e Tolkning av uppdraget.

o Forankringsarbete och utseende av en referensgrupp.

e Utformning av studien, val av intervjuare och framtagning av studiens frageformular.
e Utbildning av intervjuare och urval av informanter.

e Insamling av data.

e Analys av data och presentation av resultaten.

e Hearing for att diskutera forslag pa atgarder.

Vid starten av utredningsarbetet gjordes en tolkning och avgransning av uppdraget ur ett
folkhalsoperspektiv, dar fokus lades pa romska kvinnor och flickors livsvillkor, halsa och
levnadsvanor. Foljande elva 6vergripande frageomraden valdes ut:

1. Hur ser hélsol&get och livsvillkoren bland romska kvinnor och flickor ut?

2. Hur skattar romska flickor och kvinnor sin hélsa?

3. Vilken kunskap har romska flickor och kvinnor om sina réttigheter, samt samhélleliga
stodinstanser inom olika omraden sasom sjukvarden, kvinnojourer, socialtjansten,
aldreomsorg och utbildning?

4. Hur upplever romska flickor och kvinnor stodet fran olika samhalleliga instanser
(kommun, landsting och ovan ndmnda arenor for stod)?

5. Hur ser romska flickors och kvinnors levnadsvanor ut vad géller fysisk aktivitet,
matvanor, alkoholanvandning, rékning och spel?

6. Vilka allvarliga sjukdomar anser romska flickor och kvinnor férekommer inom sina
respektive grupper?

7. Hur upplever romska flickor och kvinnor att de blir bemétta inom sjukvarden?

8. Vilka insatser och atgarder behovs det for att forbattra romska flickors och kvinnors
hélsosituation och livsvillkor?

9. Hur ser halsoléaget och livsvillkoren bland romska flickor och kvinnor ut i relation till
bakomliggande individuella, kulturella och samhalleliga faktorer?

10. Hur ser romska kvinnor/flickor pa vaccinationsprogram? Vad har de for kunskap om de
olika vaccinationerna?

11. Vilken kunskap har romska flickor och kvinnor om antibiotika och antibiotikaresistens?

Tidigt i projektet diskuterades majligheterna att bygga studien pa ett intervjubaserat
frageformular riktat till romska flickor och kvinnor och ha ett starkt deltagarorienterat upplagg.
Intervjuarna skulle komma fran de olika romska grupperna som finns i Sverige och dessa skulle
da aven fungera som rekryterare av informanter ur den egna gruppen. Utformningen av
frageformularet och valet av specifika fragor skulle ocksa genomforas i nara samarbete med
romska kvinnor och flickor samt sakkunniga.

Inledande forankringsarbete

Ett inledande forankringsarbete genomfordes fran oktober 2012 till januari 2013. Malet var att
na foretradare for samtliga romska grupper, d.v.s. svenska romer, finska romer, utomnordiska
romer, nyanlanda och resande. De som medverkade i denna fas valdes med utgangspunkt fran
Statens folkhalsoinstituts tidigare erfarenheter av arbete med romer. Detta innebar att kontakter
togs med romska aktorer med brett kontaktnatverk i sina respektive grupper, med representanter
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for nationella och lokala myndigheter och med frivilligorganisationer som arbetar med romska
fragor.

Genom dessa aktorer var det ocksa mojligt att fa kontakt med romska flickor och kvinnor och fa
del av deras mera konkreta erfarenheter och upplevelser. De platser som ingick i
forankringsarbetet var Stockholm, Link6ping, Malma, Helsingborg, Lulea och Géteborg. Enligt
den ursprungliga planen skulle dven Trollhattan, Lund och Skellefted ha involverats i
forankringsarbetet, men av tids- och samordningsskal genomfdrdes inte besok dér.

De omraden som efter férankringsfasen identifierades som uttryck for romska flickors och
kvinnors utsatthet var brist pa utbildning, tidiga aktenskap, hog arbetsloshet, bidragsberoende,
brist pa forebilder, avsaknad av tillit till myndigheter, diskriminering, genusspecifik
arbetsfordelning (ansvar for hem- och matlagning), ohélsa kopplad till brist pa fysisk aktivitet,
sjdlvmedicinering, stress, drogmissbruk samt tabu att diskutera reproduktiv och sexuell hélsa.
Alla dessa omraden kunde kopplas till de fragestallningar som angetts i regeringsdirektiven.

Sammantaget visade forankringsarbetet att studien upplevdes som angelégen och att de romska
representanterna var beredda att vara med och genomféra den i den form som diskuterats, d.v.s.
med hjélp av frageformularsbaserade intervjuer. De inledande besoken i kommunerna gav
viktiga kontakter och ett bra underlag for urval av intervjuare.

Referensgrupp

Under forankringsfasen beslutades det ocksa att skapa en extern referensgrupp. | denna grupp
ingick sakkunniga fran de romska grupperna, myndighetsféretradare och personer med
forskningserfarenhet. Referensgruppen har deltagit i utformande av frageformuléret och dven
diskuterat andra aspekter pa uppdraget.

Frégeformularets utformning

| regeringsuppdraget ingar att i mojligaste man jamfora resultaten i studien om romska flickors
och kvinnors livssituation och hélsa med motsvarande resultat for andra delar av befolkningen.
En utgangspunkt i projektet var darfor att i relevanta fall formulera intervjufragor pa samma satt
som de formulerats den nationella folkhélsoenkiten Halsa pa lika villkor” (HLV). Pa sé sétt
kan en jamforelse géras mellan romska flickors och kvinnors svar och resultat och den 6vriga
befolkningens — i det hér fallet den kvinnliga delen av befolkningen.

Frageformularet innehaller vidare fragor som identifierats i studien om de nationella
minoriteternas hilsa ("Hur mar Sveriges nationella minoriteter?”, Statens folkhélsoinstitut
2010) samt det frageformular som anvandes i samband med en studie om situationen for
somaliska och thaildndska kvinnor i Sverige (Stafstrom et al 2010)™.

Frageformularets innehall och utformning har alltsa utvecklats fran det inledande
forankringsarbetet samt av referensgruppen, men ocksa paverkats av de romska intervjuarna
som fatt flera mojlighet att ha synpunkter pa formularet. De fragor som slutligen valdes ut har
med andra ord granskats och gatts igenom noggrant. Denna process har bland annat lett till att
fragor som bedomdes som kénsliga och som svara att fa svar pa har formulerats om fran att vara

https://www.mah.se/upload/Forskningscentrum/MIM/Projects/Forskningsrapport%20HELM1%20justera
d%2012%2010%2009.pdf
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direkt riktade till svararens erfarenheter till att snarare handla om personens kontaktnats
erfarenheter. Det kan t ex handla om fragor som formulerats likt "Hur manga kénner du fran din
egen grupp som gift sig for 18 ars alder?”. Vissa omraden, som socialt stod och diskriminering,
har utokats och fragorna dar har specificerats ytterligare.

Romska intervjuare

Den misstanksamhet och bristande tillit gentemot myndigheter som av historiska skal finns i
den romska befolkningen kunde atminstone delvis Gverbryggas genom de stora antal moten,
samtal och ingaende informationsinsatser som genomférdes om uppdragets syfte. Kriterierna for
urval av intervjuare i studien ar liksom tidigare att de ska representera de olika romska grupper
som finns i Sverige samt att de ska komma fran olika geografiska omraden.

Totalt valdes atta romska intervjuare ut; tva fran vardera Stockholm, Goéteborg, Malmé och
Linkoping. De flesta av dem har arbetat aktivt med romska fragor inom romska organisationer,
folkhogskolor eller inom kyrkan och har ett stort fortroende och natverk inom den egna
gruppen. Uthildning av rekryterarna/intervjuarna anordnades under tva tillfallen under oktober
och december 2013 samt vid tva tillfallen under 2014 respektive 2015. En viktig del av
utbildningen var att diskutera och lagga upp rekryteringen av informanter for att fa ett
atminstone teoretiskt representativt urval samt diskutera hur sjalva intervjuerna skulle ga till.

| Sverige bor det uppskattningsvis ungefar 50 000 romer. Det ar oklart hur manga av dem som
ar flickor/kvinnor. Siffrorna dr osékra bland annat for att den romska grupptillhdrigheten ar
sjalvidentifierad. Detta gor ocksa att det enda praktiskt genomforbara sattet att na ut till
informanter ar att intervjuarna anvander sig av sina natverk och pa detta satt kan se till att fa
med kvinnor tillhérande olika aldersgrupper (15-64 ar) med varierande social bakgrund.

Forandrat uppldagg

Datainsamlingen var planerad att 4ga rum i oktober 2013, samma manad som polisens
registrering av romer i Skane avslojades. Detta ledde till att romers tillit och fértroende till
myndigheter kraftigt forsamrades, vilket paverkat uppdragets genomforande och tvingade fram
forandringar i planeringen. | samrad med foretradare for romska flickor och kvinnor samt
uppdragsgivaren togs ett nytt upplagg fram for det fortsatta arbetet. Sjalva datainsamlingen
skots framat i tiden.

Arbetet aterupptogs i mars 2014, da gruppen av romska intervjuare gjorde en noggrann
genomgang av frageformularet. En rad fragor lades till medan andra togs bort eller
omformulerades. Darefter fardigstalldes frageformularet och i maj 2015 genomfordes en
pilotstudie for att testa det. Syftet var att ta reda pa hur fragorna mottogs av informanter i de
romska grupperna och om det fanns behov av att revidera fragorna ytterligare utifran deras
reaktioner och synpunkter. Ett annat syfte var att ge de utvalda intervjuarna en mojlighet att 6va
pa datainsamling Resultaten fran pilotstudien visade att det gick att anvanda frageformularet,
aven om det fanns en del farhagor och fragetecken. Det gallde framst oro 6ver hur insamlad data
skulle anvéandas samt att vissa fragor kring vald och hot uppfattades som kansliga.

| anslutning till datainsamlingen togs tva dokument fram: En forfragan riktad till informanter
om att delta i studien och ett instruktionsbrev till intervjuerna. Varje deltagare som deltog i
studien fick ta del av studiens syfte och deltagandets villkor. Intervjuarna skulle félja
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anvisningarna i instruktionsbrevet och dokumentera hur datainsamlingen gatt till. De atta
intervjuarna kontaktade 50 informanter var och av 400 tillfragade deltog slutligen 337.

Hearing

Folkhalsomyndigheten anordnade en hearing den 12 oktober 2015 for att diskutera forslag till
atgarder med utgangspunkt i studiens resultat. Till hearingen inbjods romska intervjuare,
referensgruppen, myndigheter som arbetar med romska fragor, forskare och personal inom
hélso- och sjukvarden. Under hearingen presenterades olika pagaende satsningar inom ramen
for strategin for romska inkludering 2012 -2032.

Nagra exempel:

Lansstyrelsen i Stockholm samordnar foljer upp hur minoritetspolitiken genomférs i landet
sedan 2010. Erfarenheter fran pilotkommuner (Helsingborg, Malmé, Géteborg, Linkoping och
Luled — kommuner som fatt extra statliga medel for olika insatser) inom ramen for strategin for
romsk inkludering, visar att ett lyckat arbete med romska fragor kraver systematisk planering
och uppféljning. Samrad med romska foretradare, delaktighet och inflytande &r viktiga
bistandsdel i arbetet med romska fragor. Dérut6ver ar tydligt mandat en avgérande forutsattning
i detta arbete.

Myndigheten for ungdoms — och civilsamhallesfragor (MUCF) har ett regeringsuppdrag att
fordela ekonomiskt stdd till romska organisationer som arbetar med riktade hélsoframjande
insatser. Myndigheten har fordelat 2,35 miljoner kr till 11 romska organisationer som bedriver
en rad halsofragor sasom att motverka barnfetma bland romska barn, férebygga rékning och
overviktig, framja fysiska aktiviteter, egenvard, nyttig kost. Projekten bedrivs i form av
forelasningar, studiecirklar, telefonradgivning och i samarbete med en rad aktorer bland annat
vardinstitutioner, halsoinspiratorer samt olika kommunala forvaltningar t ex inom skola och
fritidsverksamhet.

En utvardering av det statligt finansierade projektet som handlar om brobyggarverksamhet
presenterades och visar att brobyggarna som idag arbetar som stédjare i skolor fyller en viktig
funktion i samhallet. Forutom att ge stdd i skolan arbetar brobyggarna med en méangd andra
uppdrag sasom att stodja socialforvaltningarna. Syftet med det har projektet ar bland annat att
Oka fortroendet mellan romer och samhallet i 6vrigt.

Hearingen innehdéll &ven en redogorelse for studiens preliminéra resultat och dérefter
genomfordes gruppdiskussioner kring tankbara forslag pa atgarder utifran detta. Viktigt att
notera &r att romska foretrddare poéngterade att det hade behdvts betydligt mer tid for att
diskutera igenom forslag till atgarder.

Svarandegruppens sammansattning

De 337 intervjuade personerna fick svara pa en del grundfragor om alder, civilstand, utbildning
etc. Tabellen nedan innehaller en redovisning av dessa bakgrundsvariabler. Den visar bland
annat att 52 procent av de svarande ar i aldersgruppen 15-29 ar medan 48 procent tillhor 30-64
aldersgruppen. En knapp tredjedel (29 procent) av informanterna uppgav sig ha eftergymnasial
utbildning. 79 procent svarade att de skriver svenska medan 46 procent skriver romani chib. Tre
av fyra (74 procent) bor i hyresratt eller andra hands-bostad.
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Tabell 1. Bakgrundstabell

Andel (procent) Antal svarande

Alder 15-29 &r 52 175
30-64 &r 48 161
Utbildningsniva Ingen — 6 &r 32 103
7-9 &r 39 127
10-12 &r/akademisk 29 93
Sprak Skriver svenska 79 265
Skriver romani chib 46 154
Fodelseland Sverige 58 192
Utrikes 42 139
Civilstdnd Gift/sambo/sérbo 43 143
Anka/ensamstdende/singel 42 141
Franskild/separerad 15 49
Antal barn 0 34 109
1 19 63
2 20 65
3 14 45
4 10 32
5 eller fler 3 11
Boende Egen villa/radhus 6 18
Bostads-/andelsratt 14 44
Hyresratt/2:a hand 74 239
Inneboende/studentlagenhet/rum 6 20
Bor i Malmd 31 97
Stockholm 28 88
Goteborg 26 82
Link6ping 15 48
Resultat
Inledning

De resultat som presenteras i studien bor tolkas med forsiktighet. Eftersom det inte &r mojligt att
gora ett slumpmassigt urval av romer sa ar mojligheterna att sakerstalla ett representativt urval
begransade. Att urvalet gjordes av intervjuarna bland sina egna natverk var en férutséttning for
att kunna samla in informationen men kan forstas ocksa paverka resultatet.

Under projektets gang fick viss hansyn tas till en del varderingar och normer for att behalla
informanternas tillit. Som en foljd av detta har en del fragor strukits fran frageformuléret. Nar vi
gor jamforelser med 6vrig befolkning, maste vi ha i atanke att folkhalsoenkaten baseras pa ett
slumpmassigt urval som ocksa inkluderar romska kvinnor och flickor.

Solna Folkhalsomyndigheten, SE-171 82 Solna. Besok: Nobels vag 18. Ostersund Folkhélsomyndigheten, SE-831 40 Ostersund. Besck: Forskarens vég 3.
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| s& stor utstrackning som majligt har fragor och svarsalternativ utformats likadant som de
fragor och svarsalternativ som finns i den nationella folkhélsoenkéten Halsa pa lika villkor
(HLV). Syftet &r att pa detta satt kunna jamfora hélsa och livssituation for romska flickor och
kvinnor med den totala befolkningen (flickor och kvinnor) hélsa och livssituation. Av olika skl
skiljer sig dock formuleringarna i nagra fall mellan HLV och frageformularet i den har studien.
| forekommande fall har detta angivits i redovisningen.

Har redovisas ett urval av de fragor som fanns med i frageformularet dar resultaten ar tydliga
och av varde for det fortsatta arbetet. Ytterligare data kan anvandas i férdjupade analyser i
framtiden da behov av dessa identifieras.

Riéttigheter

34 procent av de svarande kanner till vilka rattigheter lagen om nationella minoriteter ger romer i
Sverige idag. Endast 19 personer (18 procent) av de 89 som uppger att k&nner till lagen om
nationella minoriteter anser att de myndigheter de st6tt pa har kant till lagen i fraga.

Solna Folkhalsomyndigheten, SE-171 82 Solna. Besok: Nobels vag 18. Ostersund Folkhélsomyndigheten, SE-831 40 Ostersund. Besck: Forskarens vég 3.
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Bemotande av olika samhallsinstitutioner

En hog andel av de svarande upplever att de blivit daligt eller ganska daligt bemota av olika
institutioner med undantag av de egna organisationerna och de religiosa samfunden. Overlag har

aldre romska kvinnor en sémre erfarenheter av kontakter med olika former av institutioner, jamfort

med de yngre svarande.

m30-64 &r
m15-29 &r
Domstolarna

Socialtjansten
Polisen
Landstingspolitiker
Media
Kommunpolitiker
Riksdagen
Arbetsformedlingen
Sjukvarden
Forsakringskassan
Skolan
Fackféreningarna
Modravarden
Barnavdrden
Religitsa samfund 9

Romska féreningarna 5 10

21

80
63
78
74
78
71
65
41
61
47
61
36
60
37
58
48
56
37
50
37
48
32
45
34
41
27
41
27

30 40 50 60 70 80 90

Figur 1. Andel personer (procent) som rapporterade att de har blivit mycket daligt eller ganska daligt
bemotta av olika institutioner i samhallet under de senaste tva aren, fordelat efter alder.
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Fortroende for institutioner och politiker i samhdllet
En majoritet av svarande i alla aldersgrupper saknar fortroende for centrala institutioner som

poliser, socialtjansten, forsakringskassan, sjukvarden i samhallet. Aven har ser vi att aldre
romska kvinnor har ett lagre fortroende jamfoért med de yngre. Enda undantaget ar fortroendet

for de romska foreningarna, dar de yngre saknar fortroende i storre utstrackning jamfort med de

aldre. Dock ar skillnaderna sma och 6verlag har man ett gott fortroende for sina egna
foreningar.

30-64 8 m15-29 &
Polisen 77%0

Socialtjansten 73 76
Forsakringskassan 50 67
Sjukvarden 28 64
Domstolarna a7 58
Kommunpolitiker 38 55
Riksdagen 40 54
Arbetsformedlingen 50 54
Skolan 24 54
Landstingspolitiker 40 52
Media §8
Barnavarden 29 44
Modravdrden 57 41
Fackforeningarna 57 34
Religidsa samfund 14 24

Romska féreningarna 1?4

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Figur 2. Andel romska flickor och kvinnor som saknar fortroende for olika institutioner i samhéllet,
uppdelat i tva aldersgrupper.
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Synen pé romer hos majoritetsbefolkningen
En hog andel svarande anser att hélften eller fler av arbetsgivare/ hyresvérdar skulle vagra att
erbjuda arbete, praktikplats respektive bostad pa grund av romsk tillhorighet.

= 30-544r = 15-29 &
Skulle vagra
erbjuda bostad
Skulle vagra erbjuda
arbetefprakikplats
0 10 20 30 40 50 B0 70 30 a0

Figur 3: Andel romska flickor och kvinnor som tror att hyresvérdar/arbetsgivare skulle végra erbjuda
bostad/arbete eller praktikplats p& grund av romsk tillhorighet.

Nar det galler andelen svarande som upplever att de har blivit nekade arbete/praktikplats pa
grund av sin romska tillhérighet ser siffrorna ut sa har:

3064 ar 40

15-29 &r 34

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Figur 4: Andel romska flickor och kvinnor som uppger att de blivit nekade arbete eller praktikplats.

Solna Folkhalsomyndigheten, SE-171 82 Solna. Besok: Nobels vag 18. Ostersund Folkhalsomyndigheten, SE-831 40 Ostersund. Besok: Forskarens vag 3.
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Andra resultat gdllande bemétande

e 58 procent av de svarande har under de senaste 3 manaderna blivit bemdtta sa de kant
sig krénkta.

e Svarande med hogre alder och Iag utbildning uppger sig i hogra utstrackning vara
utsatta for krankande bemdétande jamfort med Ovriga svarande.

e 58 procent har ként behov av att délja sin romska tillhérighet i samband med att de sokt
arbete, bostad eller vard.

e 59 procent uppger sig kdnna sig isolerade och utanfér samhéllet pa grund av sin romska
tillhorighet.

Allmant halsotillstand

Andel romska kvinnor som uppgav sig ha bra hélsa uppgick i studien till 55 procent, vilket kan
jamforas med 71 procent for hela den kvinnliga befolkningen i landet. Andelen med bra hélsa
minskade med stigande alder, bade for romska kvinnor och kvinnor generellt i Sverige. Romska
kvinnor som var fodda i Sverige uppgav i storre utstrackning an utlandsfédda att de hade en bra
hélsa. Kvinnor med minst gymnasieutbildning uppgav i storre utstrackning en bra hélsa jamfort
med personer med kortare utbildning.

30-64 &r m15-29 &r

68
10-12 &r/akademisk

7-9 &r

Ingen— 6 &r

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Figur 5. Andelen (procent) kvinnor som uppgivit bra eller mycket bra halsa efter utbildningsniva och
alder.
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Ekonomi och hélsa

En stor majoritet av de svarande med inkomst av eget arbete, angav att de har bra eller mycket
bra hélsa. Motsvarande siffor for personer med annan form av forsorjning &ar betydligt lagre.
Annan forsorjning kan t ex vara olika former av ekonomiskt bistand, bidrag, forsérjning genom
annan familjemedlem etc.

Nar det géller andelen romska flickor och kvinnor som allmént uppger att de har en bra hélsa,
kan vi se att siffrorna for den aldre aldersgruppen i stort sett ar densamma som for den totala
kvinnliga befolkningen. For den yngre gruppen &r skillnaden storre, har uppger 60 procent av de
romska kvinnorna att de har en bra eller mycket bra hélsa, mot 78 procent for den totala
kvinnliga befolkningen.

. 30-64 &r =20-29 &r

Annan ekonomisk

26
forsorjning
_ 56

69

Inkomst av

eget arbete

90 100

o
=
o
N
o
w
o
N
o
ul
o
[e)]
o
N
o
[0.2]
o

Figur 6. Andelen (procent) kvinnor i aldern 20-29 respektive 30-64 ar som uppger sig ha bra eller mycket
bra halsa utifran ekonomisk forsorjning
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Romska flickor och kvinnor

o

Figur 7. Andelen (procent) med bra eller mycket bra hélsa efter alder bland romska kvinnor och flickor
och bland flickor och kvinnor i totalt befolkningen.
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Sjukdomar

Overlag uppger romska flickor och kvinnor att de har olika former av sjukdomar, besvar eller
liknande i nagot storre utstrackning jamfort med den kvinnliga befolkningen i Sverige i stort
Det finns dock flera undantag.

30-64 &r m15-29 &r

Huvudvark/migran 55 73
Trétthet 69
S6mnsvarigheter 63
Ryggsmartor/hoftsmartor /ischias 55
Vark i hander/armbdgar/ben/knan 55
Vark i skuldror/axlar 55
Overvikt /fetma
Tandvark

Aterkommande mag-/tarmbesvar
Hogt blodtryck

Allergi

Astma/annan lungsjudom
Diabetes

Tinnitus

Eksem eller utslag

60 70 80 90

Figur 8. Andel romska flickor och kvinnor som uppger sig ha olika symptom, besvér eller sjukdomar.

Motsvarande siffor for hela den kvinnliga befolkningen i Sverige (hér inte redovisade i
aldersgrupper):

Huvudvark: 32 procent

Trotthet: 53 procent

Somnsvarigheter: 38 procent

Ryggsmartor etc: 47 procent

Vark i rorelseorganen: 16 procent

Vark i skuldror etc: 53 procent
Overvikt/fetma: 28 procent

Tandvérk: ingen uppgift

Aterkommande mag-/tarmbesvar: 29 procent
Hogt blodtryck: 20 procent

Allergi: 33 procent

Astma/annan lungsjukdom: 11 procent
Diabetes: 5 procent

Tinnitus: 17 procent

Eksem eller utslag: 21 procent

Solna Folkhalsomyndigheten, SE-171 82 Solna. Besok: Nobels vag 18. Ostersund Folkhélsomyndigheten, SE-831 40 Ostersund. Besck: Forskarens vég 3.
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Sociala relationer

Nar det géller sociala relationer uppger sig de romska kvinnorna sakna saval emotionellt som
praktiskt stod i storre utstrackning an den totala kvinnliga befolkningen. Romska kvinnor litar
pa andra i mindre utstrackning och utsatts ocksa for hot om vald i storre omfattning.

o Det var 28 procent av de romska kvinnorna som saknade emotionellt stdd jamfért med
10 procent i den kvinnliga befolkningen i stort

e Det var 27 procent av de romska kvinnorna som saknade praktiskt stod jamfort med 5
procent i den kvinnliga befolkningen i stort

e Det var 73 procent av de romska kvinnorna som har svart att lita pa andra jamfort med
27 procent av den kvinnliga befolkningen i stort

e Det var 9 procent av de romska kvinnorna som var lagt socialt deltagande jamfort med
19 procent av den kvinliga befolkningen i stort

e Det var 24 procent av de romska kvinnorna som blivit utsatt for hot om vald jamfort
med 4 procent av den kvinnliga befolkningen i stort

Levnadsvanor
Romska kvinnor roker mer och ater mindre frukt och grént &n den totala kvinnliga befolkningen
i landet. Daremot dricker man mindre alkohol.

Romska flickor och kvinnor Flickor och kvinnor i befolkning
15-29 ar 30-64 ar 16-29 ar 30-64 ar
L&g fysisk aktivitet 12 18 58 50
Mattlig fysisk aktivitet 62 58 37 45
Hog fysisk aktivitet 26 25 5 5

At gronsaker och rotfrukter minst 3 g&nger 5 11

per dag 11 13
At frukt och bar minst 3 g&nger per dag 5 13 16 12
Dagligrokare 36 51 9 12
Aldrig druckit alkohol 67 53 19 15

Figur 9. Andel romska flickor och kvinnor som uppger sig utéva lag, mattlig eller hog fysisk aktivitet
samt andel som ater frukt och gront, &r dagligrokare samt aldrig druckit alkohol. Motsvarande siffror for
hela den kvinnliga befolkningen, indelad i dldersgrupper. Observera att frdgan om rékning inte ar
identiskt formulerad i den foreliggande studien och i folkhalsoenkaten HLV (varifran siffrorna for hela
den kvinnliga befolkningen &r hdmtade).
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Figur 10. Andel personer (procent) som rapporterade att de under senaste tre manaderna anvant
lakemedel bland romska flickor och kvinnor, efter alder.

Liakemedel

Romska flickor och kvinnor anvénder dverlag mer lakemedel &n hela den kvinnliga
befolkningen i landet. De storsta skillnaderna i konsumtion géller smartstillande (bade receptfria
och forskrivna), angestdampande lakemedel samt somnmedel. Nér det géller
blodtryckssankande och blodfettsdampande lakemedel &r anvandningen storre i den totala
kvinnliga befolkningen jamfoért med de romska kvinnorna som deltog i studien.

e Det var 17 procent av de romska kvinnorna som hade anvant antidepressiv medicin mot
9 procent av den totala kvinnliga befolkningen

e Det var 20 procent av de romska kvinnorna och 17 procent av den totala kvinnliga
befolkningen som anvant magsars-/magkatarrmedicin.

e Det var 20 procent av de romska kvinnorna och 16 procent av den totala kvinnliga
befolkningen som anvént astma/allergimedicin

o Detvar 9 procent av de romska kvinnorna och 4 procent av den totala kvinnliga
befolkningen som anvant diabetesmedicin

e Det var 27 procent av de romska kvinnorna som anvant somnmedel/insomningsmedicin
och 13 procent av den totala kvinnliga befolkningen

e Det var 20 procent av de romska kvinnorna som anvant lugnande/angestdampande
medicin och 8 procent av den totala kvinnliga befolkningen

e Det var 34 procent av de romska kvinnorna som anvant smartstillande medicin pa
recept och 18 procent av den totala kvinnliga befolkningen

e Det var 67 procent av de romska kvinnorna som anvént smartstillande medicin utan
recept och 59 procent av den totala kvinnliga befolkningen

e Det var 13 procent av de romska kvinnorna som anvént blodtryckssankande medicin
och 20 procent av den totala kvinnliga befolkningen

e Det var 4 procent av de romska kvinnorna som anvént blodfettssénkande medicin och 9
procent av den totala kvinnliga befolkningen

Solna Folkhalsomyndigheten, SE-171 82 Solna. Besok: Nobels vag 18. Ostersund Folkhélsomyndigheten, SE-831 40 Ostersund. Besck: Forskarens vég 3.
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m30-64 &r m15-29 &r
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Receptfri
smartstillande medicin
Receptbelagd
smartstillande medicin
Somnmedel/
insomnningsmedicin
Lungnande/
dngestdampande medicin
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magkatarrsmedicin

Astma-/allergimedicin

Antidepressiv medicin

Blodtryckssénkande
medicin

Diabetesmedicin
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Figur 11. Andel personer (procent) som rapporterade att de under senaste tre manaderna anvant
lakemedel bland romska flickor och kvinnor, efter alder.
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Receptfri
smartstillande medicin
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Figur 12. Andel personer (procent) som rapporterade att de under senaste tre manaderna anvant
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lakemedel bland flickor och kvinnor hos den totala befolkningen, efter lder.
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Hot, véld och social forankring

Fragor om hot och vald var indelade i fyra kategorier: Fragor om informanterna hade varit
foroldmpade, fornedrade eller utsatt for hot eller hotelsers, slagits av en okand person, en
arbetskollega, en bekant, nuvarande partner (make, maka, sambo, pojkvan eller flickvéan) eller
en annan person i familjen och slékten. Det fanns ocksa fragor om huruvida de som har blivit
utsatta pa vald sokt hjalp och om de fick den hjalp som de sokte. De flesta som sa sig ha blivit
forolampade eller férnedrade, uppgav att de blivit detta av en okénd person, 13 procent (av de
som utsatts) sa att de hade férolampats av bekanta. En mindre andel som hade utsatts for vald
sokte professionell hjélp. Nar det galler andel kvinnor och flickor som utsatts for vald i hela den
kvinnliga befolkningen visar figur 17 pa 5 respektive 7 procent.

m30-64 ar
Forolampad/
férnedrad
Hot/hotelse om vald
Slag/sparkar/
annat fyssikt vald
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Figur 13. Andelen (procent) romska flickor och kvinnor som uppger att de har blivit utsatta for
respektive forolampning, hot fysiska eller psykiska vald.
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Figur 14. Andelen (procent) romska kvinnor som uppger att valdet som de utsattes for lett till fysiska
eller psykiska skador.
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Figur 15. Andel (procent) av romska kvinnor som sokt professionell hjalp efter att de har blivit utsatta for
véld och/eller hot om vald.
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Figur 16. Andel (procent) av romska flickor och kvinnor som saknar ndgon/nagra som de kan vanda sig
till for hjélp eller vid praktiska problem.

Trygghet i bostadsomraden
= 63 procent av de svarande trivs mycket eller ganska bra i sitt bostadsomrade.

= 77 procent kanner sig mycket eller ganska trygga i sitt bostadsomrade dagtid och 53
procent gor det kvallstid.

= Yngre kanner sig tryggare an &ldre.

30-64 3r 67

15-29 &r 87

0 20 40 60 80 100

Figur 17. Trygghet i bostadsomraden.
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Tillit till andra manniskor

Romska flickor och kvinnor uppger 6verlag att de saknar tillit till andra méanniskor i storre
omfattning &n den kvinnliga befolkningen som helhet. Storst &r skillnaden for den aldre
aldersgruppen — nastan fyra av fem (78 procent) av de romska kvinnor aldre &n 30 ar uppger att
de inte litar pa de flesta andra manniskor. Motsvarande siffra for hela den kvinnliga
befolkningen ar tva av fem (43 procent). For den yngre aldersgruppen (15-29 ar), ar skillnaden
mindre, men anda avsevard.
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Figur 18. Andel (procent) personer som svarar nej pa fragan om man i allménhet kan lita pa de flesta
manniskor.
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Ekonomiska forhadllanden

Romska kvinnor med langre utbildning har en béattre ekonomisk situation jamfort med dem som
har en kort utbildningen eller som inte gatt i skola alls. Samma forhallande galler i vilken
omfattning de svarande har uppgett att de ar oroliga 6ver sina ekonomiska forhallanden.

B0 dver ekonomisk stuation  MEkonomisk kris

45

10-12 &r fakademisk

7o &

Ingen—& &r

Figur 19. Andel (procent) av de romska kvinnorna som uppger sig vara oroliga for sin
ekonomiska situation respektive uppgett att de under de senaste tolv manaderna haft svart att
klara de l6pande utgifterna. Sifforna redovisade utifran vilken utbildningsbakgrund de svarande

uppgett.
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Vérdsékande
Jamfort med hela den kvinnliga befolkningen ar det fler romska flickor och kvinnor som avstatt

fran att soka vard trots att de sjalva bedomt att de egentligen haft behov av lakarvard. Sarskilt
stor ar skillnaden ar for personer aldre an 30 ar. For den yngre aldersgruppen ar skillnaden
endast nagra fa procentenheter.
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Figur 20. Andel (procent) romska flickor och kvinnor som ansett sig vara i behov av lakarvard men anda
avstatt fran att soka lakarvard, jamfort med motsvarande siffor for hela den kvinnliga befolkningen
(frdgorna och svarsalternativen dock nagot olika formulerade i de bada studierna).

Sammanfattning av resultat
Studiens resultat bor tolkas med forsiktighet eftersom de bygger pa ett begréansat urval
intervjupersoner.

Fragor om halsa, sjukdomar och medicinering har kunnat jamforas med liknande
undersokningar av befolkningen som helhet. Jamforelserna visar att det finns en tydlig tendens
till samre upplevd héalsa bland romska flickor och kvinnor. Resultaten tyder pa att svarande i
storre utstrackning ar drabbade av sjukdomar och olika former av fysiskt och psykiskt relaterade
besvar an den kvinnliga befolkningen i 6vrigt. Aven lakemedelsbehandling ar vanligare bland
de romska kvinnorna, men har &r skillnaderna ar i de flesta fall inte stora och varierar dessutom
mycket.

Ett annat tydligt resultat i den har studien &r att halsan bland de som svarat paverkas av
bestamningsfaktorer i termer av levnadsvillkor, riskfaktorer, socioekonomiska
bakgrundsfaktorer pa samma satt som for andra jamforbara grupper. P4 motsvarande satt som
for befolkningen i 6vrigt &r hélsoutfallet generellt béttre hos de romska kvinnor som har battre
forutsattningar sdsom gynnsam ekonomisk situation och langre utbildning. Det finns dock
nivaskillnader. For romska flickor och kvinnor ligger i princip samtliga undersokta hélsoutfall
lagre &n for den dvriga befolkningen.
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Brist pa fortroende for andra myndigheter och avsaknad av tillit till andra méanniskor framgar
tydligt av resultaten. | vissa fall visar studiens resultat pa relativt laga siffror for fortroendet till
det omgivande samhallet. Baserad pa tidigare studier kan brist pa fortroende kopplas till
gruppens upplevelse av daligt bemotande och diskriminering vid kontakter med myndigheter,
men dven med det omgivande samhéllet i stort. Detta kan ocksa paverkas ytterligare av utsatthet
for vald eller hot om vald, ndgot som resultaten visar att gruppen upplever.

Vidare har romska flickor och kvinnor en sémre forankring i samhéllet, har hdgre andel
arbetsldsa och ar i hogre utstrackning utsatta for vald an jamforbara grupper i befolkningen.
Kunskapen om vilka rattigheter lagen om nationella minoriteter ger romer ar dessutom ganska
Iag. Gruppen verkar ha mindre halsosamma levnadsvanor jamfért med 6vriga kvinnor och
flickor. Resultaten pekar pa en hogre andel som roker, har lag fysisk aktivitet, uppger sig ha
diabetes och som i hdg grad anvénder sig av receptfria lakemedel,

Resultaten pekar pa relativa skillnader mellan hur yngre respektive éldre romska kvinnor
upplever sina respektive halso- och livssituationer. Generellt visar resultaten att de yngre (15-29
ar) i mindre utstrackning an de aldre (30-64 ar) anvander lakemedel, ar utsatta for vald, saknar
socialt stod, kanner otrygghet i bostadsomrade och kanner misstro mot andra manniskor. De
yngre uppger dessutom battre allmant halsotillstand &n de aldre.

Folkhalsomyndigheten anvande ocksa denna studie for att undersoka romska kvinnors kunskap
och attityder till ett par omraden som myndigheten har ett sérskilt samordningsansvar for.
Myndigheten valt att inte redovisa resultaten fran denna del av studien i det har ssmmanhanget.

Forslag till atgarder

De utmaningar som har identifierats i denna studie ar, liksom behovet av lampliga atgarder, till
stora delar k&nda sedan tidigare av Folkh&lsomyndigheten och av andra aktérer. En del insatser
och atgarder genomfors inom ramen for olika projekt. Det har dock inte varit mojligt att inom
ramen for detta uppdrag kartlagga alla dessa. | en rapport redovisar lansstyrelsen i Stockholms
Ian ett antal forslag och insatser som rér omradena utbildning, arbete, bostad, halsa, social
omsorg och boendetrygghet. Rapporten bygger pa underlagsrapporter fran Arbetsférmedlingen,
Socialstyrelsen, Boverket, Skolverket och Folkhdlsomyndigheten. (ref. Folkhdlsomyndigheten,
2014: Nulégesbeskrivning- rapport om romers rattigheter och forutsattningar for halsa i
pilotkommuner)

Folkhalsomyndigheten beddmer att delar av dessa forslag till atgarder ar lampliga for att mota
de utmaningar som finns. Det galler till exempel olika insatser for att starka romers tillit till
samhéllet och myndigheter och behovet av att det omgivande samhéllet forbattrar bemotandet i
olika avseende. Kunskapen hos myndighetspersoner om romers rattigheter och om romers
kultur och historia behdver dessutom 6ka. Vikten av brobyggare inom flera viktiga offentliga
arenor, som halso- sjukvarden, arbetsformedlingen och skolan, lyfts sarskilt. Skolans har ett
viktigt ansvar for att skapa forutsattningar for att romska barn och ungdomar ska klara sin
skolgang. For mer information las garna den ovannamnda rapporten.

Studien visar aven pa skillnader nar det galler forutsattningar for halsa och halsoutfall utifran
aldersgrupper: Yngre kvinnor uppvisar generellt en nagot mer gynnsam bild avseende hélsa och
livssituation jamfor med de som ar 30 ar eller aldre. En mojlig forklaring ar graden av etablering
i samhallet i termer av utbildningsniva och arbetsmarknadssituation. Det skulle darfor vara
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angeléget att ga vidare med en narmare analys kring just detta perspektiv i syfte att ta fram olika
tankbara insatser utifran var i livscykeln de romska kvinnorna befinner sig. Det ar tankbart att
aldre romska kvinnor har ett annat behov av sérskilt riktade insatser jamfért med de yngre.
Folkhalsomyndigheten har tidigare pekat pa behovet av atgarder inom omraden utbildning och
arbete och resultaten i denna studie bekraftar vikten av insatser for 6kad utbildningsnivan i
gruppen, men ocksa att det behdvs atgarder som stodjer etablering pa den ordinarie
arbetsmarknaden. En viktig insats har ar for att motverka negativa uppfattningar om romer som

grupp.

Det finns redan idag lovande insatser och aktiviteter som genomférs och initieras pa olika
stallen i landet. Dessa behdver féljas upp pa ett strukturerat satt och bor ocksa finna former for
en storre langsiktighet. Aven har ar det viktigt med férankring bland romska kvinnor och att
uppfoljningar, metoder och insatser utvecklas tillsammans med dem. Uppf6ljning av insatser
ingar som en del av det forslag som Lansstyrelsen i Stockholms lan med flera myndigheter,
inklusive Folkhalsomyndigheten, har lamnat. Forslaget innebér aterkommande
nulagesbeskrivning inom strategin for romsk inkludering och har fokus pa hur det offentligas
ansvar och hur romer uppfattar detta (ref. L&nsstyrelsen i Stockholms l&n, 2014,
Nul&gesbeskrivning av hinder och mojligheter for romers rétt, Rapport 2014:22).

Studiens resultat pekar pa ett antal utmaningar inom halsoomradet pa en évergripande niva.
Folkhalsomyndigheten bedémer att djupare analys behovs for att béttre forsta de bakomliggande
orsakerna och darmed forsoka identifiera mojliga atgarder som kan hantera dessa utmaningar.

Liksom i tidigare rapporter bedomer Folkhalsomyndigheten att det behovs kraftfulla atgarder
for att forbattra romers kunskap om sina réttigheter och om olika hélsoframjande och
forebyggande insatser. Berorda nationella myndigheter behdver, inom sina omraden, i hogre
utstrackning bli engagerade i kunskaps- och metodutveckling och ge stdd till kommuner och
landsting. Det ar samtidigt viktigt att notera att arbetsfaltet ar tvarsektoriellt och att det maste
hallas samman pa varje niva.

Som namnt ovan har Folkhdlsomyndigheten i tidigare rapporter identifierat ett antal
forslag till atgarder. Delar av dem bedéms som relevanta aven inom ramen for denna
studie. Forslagen géller halso- och sjukvarden men i relevanta delar kan de tillimpas pa
andra omraden, som skolan och arbetsmarknaden. Dessa forslag till atgéarder ar som foljer:
= Utveckla elevhalsans halsoframjande uppdrag och viktiga roll nér det géller att
skapa forutsattningarna for romska barn och ungdomar att klara sin skolgang
= Utbilda och véagled, genom funktioner som brobyggare, halso- och sjukvardens
personal om nationella minoriteters rattigheter, mangfaldsfragor och romsk historia,
romska traditioner, tankeséatt och levnadssétt
= Utbilda och végled, genom funktioner som brobyggare, romer om rattigheter samt
hur halso- och sjukvarden fungerar
= Utred behovet av utdkad tillgang till tolkar inom héalso- och sjukvarden och
understk &ven mojligheten organisera en nationell tolktjanst via telefon
= Utred ett nationellt finansierat ekonomiskt stod till féreningar eller offentliga
aktorer for att arbeta inkluderande och exempelvis ordna métesplatser med
mojligheter till socialt deltagande och hélsoframjande aktiviteter

= Stérk det lokala och regionala arbetet mot diskriminering.
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= Utreda vilka bestdamningsfaktorer som bor prioriteras nér géller att utveckla
indikatorer och i vilken man den enkéat som lansstyrelsen i Stockholm arligen
genomfor skulle kunna svara for datainhdmtning och ligga till grund fér gemensam
analys

Slutligen har intervjupersonerna i studien dessutom framfort foljande forslag till atgarder:

o Utdkat samhalleligt stod till romska foraldrar

Stod for romska barn att fortsatta skolan inom ramen for befintligt verksamhet
(mojlighet att anstélla brobyggare)

Okade insatser for att romer skall komma ut i arbetslivet

Okad kunskap och forstaelse for romsk kultur hos myndighetspersonal.

Okat ekonomiskt stéd till romska intresseorganisationer (romska civilsamhallet)
Atgarder for att forandra attityder hos majoritetssamhallet (allmanheten)

Oka stod till romska halsokommunikatorer

Inféra en romsk tjej/kvinnojour med romska samtalare/chattare
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