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Förord  
Länsstyrelsen i Stockholm har regeringens uppdrag att göra en nulägesbeskrivning 

av regeringens strategi för romsk inkludering i de före detta pilotkommunerna och 

nuvarande utvecklingskommuner. Nulägesbeskrivningen ska överlämnas av 

länsstyrelsen till regeringen senast den 15 december 2018. Folkhälsomyndigheten 

ska, som en av flera myndigheter, bidra till nulägesbeskrivningen och om möjligt 

föreslå förbättringsåtgärder inom området hälsa. Den här rapporten är 

myndighetens bidrag till uppföljningen av strategin för romsk inkludering. 

Arbetet har projektletts av Karin Junehag Källman, delaktiga utredare har varit 

Elisabet Mörk och Marie Rapp. Ansvariga chefer har varit enhetschef Nina 

Lindqvist och avdelningschef Anders Tegnell. En arbetsgrupp bestående av romska 

sakkunniga och berörda myndigheter har även bidragit till arbetet. Sakkunniga 

romerna Michael Stankov och Thereza Erikson har bidragit med synpunkter till 

rapporten. 

Folkhälsomyndigheten 

Johan Carlson 

Generaldirektör 
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Sammanfattning  
Det övergripande målet i strategin för romsk inkludering är att den rom som fyller 

20 år 2032 ska ha likvärdiga möjligheter i livet som den som inte är rom. Strategin 

utgår från de mänskliga rättigheterna och har särskild betoning på principen om 

icke-diskriminering. Länsstyrelsen i Stockholms län har regeringens uppdrag att 

öra en nulägesbeskrivning av arbetet med denna strategi, och 

Folkhälsomyndigheten är en av de myndigheter som bistår länsstyrelsen med 

underlag. I denna rapport beskriver myndigheten hälsofrämjande insatser för romer 

i de före detta pilotkommunerna Göteborg, Helsingborg, Linköping, Luleå och 

Malmö, och i de nuvarande utvecklingskommunerna Borås, Haninge, Stockholm, 

Gävle och Uppsala. Folkhälsomyndigheten föreslår även utvecklingsåtgärder för 

att uppnå regeringens mål med strategin för romsk inkludering.  

Folkhälsomyndigheten har utgått från de mänskliga rättigheterna och det 

övergripande folkhälsomålet om att skapa samhälleliga förutsättningar för hälsa på 

lika villkor. Myndighetens nulägesbeskrivning bygger dels på intervjuer med 23 

romer om deras upplevelser av sin hälso- och livssituation utifrån livsvillkor, 

levnadsvanor och självupplevd hälsa, dels på en webbenkät till pilot- och 

utvecklingskommuner om deras hälsofrämjande insatser för romer. Syftet är att ge 

en samlad bild av de hinder och möjligheter som finns för att romer ska få tillgång 

till sina rättigheter i pilot- och utvecklingskommunerna.  

Resultaten visar att det finns stora behov av forskning för att öka kunskaperna om 

romers hälsosituation. Dessutom behövs utveckling av fler och bättre metoder för 

att följa upp hälsosituationen på individ- och gruppnivå, och de behöver 

vidareutvecklas i samråd med romerna. Resultaten av uppföljningen kan användas 

till att förbättra samhällets insatser för romer och därmed öka förutsättningarna för 

en jämlik hälsa. Intervju- och enkätundersökningen visar också att utbildning har 

stor betydelse för romers hälsa på sikt.  

Folkhälsomyndighetens utvecklingsförslag 2018:  

 Utveckla metoder för uppföljning av hälsosituationen bland romer för mer 

effektiva insatser. 

 Öka kunskapen om den romska etniciteten med målet att skapa bättre 

förutsättningar för romers delaktighet och tillit.  

 Utveckla metoder för kommunikation med och information till romer omkring 

levnadsvanor och livsvillkor.  

 Utveckla metoder inom ramen för skolans värdegrunds- och 

måluppfyllelseuppdrag i syfte att förbättra romernas livsvillkor och 

förutsättningar för god hälsa.  
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 Öka de hälsofrämjande insatserna i kommunerna för romska grupper i 

samhället som riskerar ohälsa på grund av ett socialt och ekonomiskt 

utanförskap. 

 Utforma mötesplatser för att öka romers delaktighet i majoritetssamhället.  
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Summary 
The overall goal of the Roma Inclusion Strategy is that the Roma who turns 20 

years in 2032 should have equal life opportunities as a non-Roma. The strategy is 

based on human rights and has particular emphasis on the principle of non-

discrimination. The County Administrative Board of Stockholm has the 

government's assignment to make a situational report of the work of this strategy. 

The Public Health Agency of Sweden is one of the authorities that assists the 

County Administrative Board with material. In this situational report we describe 

the work in the former pilot municipalities Gothenburg, Helsingborg, Linköping, 

Luleå and Malmö, and in the current development municipalities Borås, Haninge, 

Stockholm, Gävle and Uppsala. We also propose development measures to achieve 

the government goals with the Roma Inclusion Strategy.  

This situational report is based on the human rights and the overall public health 

objective to create social preconditions for health on equal terms. Our description 

is based on interviews with the Roma about their experiences of their health and 

life situation based on living conditions, living habits and self-perceived health, 

and on a web survey for pilot- and development municipalities about their health-

promoting efforts for the Roma. One aim is also to provide a broad picture of the 

obstacles and opportunities available for the Roma to gain access to their rights in 

the pilot- and development municipalities.   

The results show that there is a great need for research and development to increase 

knowledge about the Roma health situation. In addition, more and better methods 

are required to monitor the health situation at individual and group level, which 

needs to be developed in consultation with the Roma. The results of this situational 

report can be used to improve society's efforts for the Roma, thus increasing the 

conditions for equal health. The interviews and the web survey also shows that 

education is of major importance for the Roma health in the long term.   

The Public Health Agency’s development proposal 2018:   

  Develop methods for monitoring the Roma health situation for more effective 

efforts.  

 Increase knowledge of Roma ethnicity in order to create better conditions for 

participation and trust.  

 Develop methods for communicating with and information to the Roma about 

their health situation.  

 Develop methods within the school's value-based and goal-fulfillment tasks in 

order to improve the living conditions and health conditions for the Roma.  
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  Increase health promotion efforts in municipalities for groups in society that 

risk ill health because of social and economic exclusion.  

  Arrange meeting places to increase Roma participation in the majority 

community 



 

 11 
 

Ordlista  
Hälsosituation i ett folkhälsoperspektiv innebär att hälsofrågorna ska hanteras som 

en helhet. Det handlar alltså om att koppla samman hälsoutfall och faktorer som 

påverkar hälsan samt hälsofrämjande samhälleliga insatser (1).  

Bestämningsfaktorer för hälsan är de faktorer i människors levnadsvillkor, 

livsmiljöer och levnadsvanor som har central betydelse för folkhälsan (2). 

Rom och romer. Uppskattningsvis finns cirka 50 000–100 000 romer i Sverige 

(3). Romers levnadsvillkor i dag är ofta sämre än för befolkningen i övrigt, och 

diskriminering och utanförskap är fortfarande en verklighet för många romer. 

Strategin för romsk inkludering omfattar åtgärder som riktar sig till romer som är 

bofasta eller bosatta i Sverige. Den omfattar inte romer som är EU/EES-

medborgare som vistats tillfälligt i landet utan uppehållsrätt.  

Antiziganism är rasism riktat mot romer (4). Den bygger på fördomar om att 

romer ser ut och uppför sig på ett visst sätt och kommer till uttryck genom fientliga 

handlingar mot eller åsikter om romer. Antiziganism utgår från en ojämlik 

värdering av människor och kränker principen om alla människors lika värde och 

rättigheter. Begreppet ”zigenare” och ”tattare” är nedlåtande och kränkande 

begrepp på romer och resande.  

Brobyggare är en person med romsk språk- eller kulturkompetens som kan 

fungera som en länk mellan romer och olika samhällsinstanser (5). En brobyggare 

kan bidra till att minska den ömsesidiga förtroendeklyfta som kan finnas mellan 

romer och majoritetssamhället. Under pilotverksamheten fanns flera brobyggare 

anställda i pilotkommunerna och det finns även brobyggare i 

utvecklingskommunerna. Deras arbete är en förutsättning för att nå framgång, 

oavsett om de är anställda inom skolan, socialtjänsten eller Arbetsförmedlingen. 

Det finns dock fortfarande ett behov av att tydliggöra och utveckla 

brobyggarfunktionen.  

Romani chib är den officiella benämning på det språk som romer talar, och i 

språklagen (2009:600) (6)definieras romani chib som ett av Sveriges fem 

minoritetsspråk. Språket består av minst 60 olika variteter (5). Denna stora 

differentiering beror på att olika romska grupper haft kontakter med olika språk. 

Romani chib kan också kallas romani, romska, romanés och rommani. 

Hälsofrämjande insatser ska stärka eller bibehålla människors fysiska, psykiska 

och sociala välbefinnande (7). 

Pilotkommun Fem kommuner blev utsedda till pilotkommuner 2012-2015:Luleå, 

Linköping, Göteborg, Helsingborg och Malmö6. I villkoren för pilotkommunerna 

skulle statsbidraget användas för att bygga upp en struktur eller motsvarande 
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långsiktig lösning i den kommunala förvaltningen för att förbättra romers 

inkludering inom framför allt områdena, utbildning, arbete, hälsa och social 

omsorg (3). 

Utvecklingskommun. Sedan 2016 pågår utvecklingsverksamhet för romsk 

inkludering i fem kommuner: Gävle, Borås, Stockholm, Haninge och Uppsala. 

Kommunerna får statsbidrag för att bygga upp en struktur i den kommunala 

förvaltningen i syfte att förbättra romers inkludering inom de sex områden som 

omnämns i strategin (3). 
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Inledning  
Inom ramen för regeringens strategi för romsk inkludering ingår att regelbundet 

följa upp den (8). Folkhälsomyndigheten har fått uppdraget att följa upp strategin 

utifrån hälsoområdet. Regeringen har uppdragit till Länsstyrelsen i Stockholms län 

att under 2018 samordna olika myndigheters nulägesbeskrivningar av arbetet i 

utvecklings- och tidigare pilotkommuner, utifrån strategin för romsk inkludering 

(9). Den här rapporten kommer att vara en del i Länsstyrelsen i Stockholms läns 

samlade rapport. 

En samordnad och långsiktig strategi för romsk inkludering 

I början av 2012 överlämnade dåvarande regeringen skrivelsen En samordnad och 

långsiktig strategi för romsk inkludering 2012–2032 till riksdagen (8). Strategin 

utgår från de mänskliga rättigheterna med särskild betoning på principen om icke-

diskriminering. Målgruppen är framför allt de romer som befinner sig i ett socialt 

och ekonomiskt utanförskap och är utsatta för diskriminering, och enligt strategin 

ska romers deltagande och inflytande säkerställas genomgående. Insatserna för 

romsk inkludering ska ingå i myndigheternas och kommunernas ordinarie 

verksamhet.  

Strategin genomförs inom ramen för den minoritetspolitiska strategin och ska ses 

som en förstärkning av minoritetspolitiken (10). Det övergripande målet för 

strategin är att den rom som fyller 20 år 2032 ska ha likvärdiga möjligheter i livet 

som den som är icke-rom. År 2032 ska de då 20-åriga romernas rättigheter tas 

tillvara inom ordinarie strukturer och verksamhetsområden i samhället i lika hög 

grad som rättigheterna för de jämnåriga i majoritetsbefolkningen (8).  

Regeringen har i skrivelsen En samordnad och långsiktig strategi för romsk 

inkludering formulerat behovet av och syftet med att kontinuerligt följa upp den 

samordnade och långsiktiga strategin för romsk inkludering.  

Folkhälsomyndighetens uppdrag  

Övergripande uppdrag 

Enligt riksdagsbeslut ska det övergripande nationella målet för folkhälsopolitiken 

vara att skapa samhälleliga förutsättningar för en god och jämlik hälsa i hela 

befolkningen. Målet ska också vara att sluta de påverkbara hälsoklyftorna inom en 

generation (11).  Det är ett fokus som återkommer i de globala målen och Agenda 

2030 för hållbar utveckling, där ett av åtagandena från världens länder är att 

bekämpa ojämlikheter inom och mellan länder (12).  
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Folkhälsomyndigheten har ett nationellt ansvar för folkhälsofrågor och ska verka 

för en god folkhälsa genom att utvärdera effekterna av metoder och strategier inom 

folkhälsoområdet och följa hälsoläget i befolkningen och faktorer som påverkar 

detta (13). Myndigheten ska genom kunskapsuppbyggnad och kunskapsspridning 

främja hälsa samt förebygga sjukdomar och skador. Särskild vikt ska läggas vid de 

grupper som löper störst risk att drabbas av ohälsa. I samverkan med andra aktörer 

erbjuder myndigheten kunskapsunderlag och metodstöd samt följer upp och 

utvärderar olika metoder och insatser.  

Agenda 2030 underlättar och stödjer ett sektorsövergripande arbete på alla nivåer i 

samhället vilket är en förutsättning för en hållbar utveckling (12). De nationella 

minoriteternas rättigheter har direkt koppling till flera mål och delmål i agendan, 

bl.a. mål 3 om god hälsa och välbefinnande, mål 4 om god utbildning för alla och 

mål 10 om minskad ojämlikhet. Att säkerställa efterlevnaden av de nationella 

minoriteternas rättigheter är ett led i processen att uppfylla de globala målen och i 

förlängningen genomföra Agenda 2030. 

Uppdrag i nulägesbeskrivningen av strategin för romsk inkludering 

Nulägesbeskrivningen 2018 ska om möjligt följa upp de utvecklingsområden som 

formulerades i den förra nulägesbeskrivningen som länsstyrelsen redovisade till 

regeringen i december 2014 (14). Arbetet med nulägesbeskrivningen ska utgå från 

mänskliga rättigheter och ha ett jämställdhetsperspektiv för att kunna synliggöra 

eventuella skillnader för romska kvinnor och män, flickor och pojkar (9).  

Länsstyrelsen i Stockholm har regeringens uppdrag att samordna 

Arbetsförmedlingens, Boverkets, Folkhälsomyndighetens, Skolverkets och 

Socialstyrelsens arbete med nulägesbeskrivningen, med utgångspunkt i respektive 

myndighets ansvarsområden och i de utvecklingsområden och frågeställningar som 

togs fram 2014 i samband med den tidigare nulägesbeskrivningen (9). 

Myndigheterna ska bistå länsstyrelsen genom att ta fram rapporter som underlag 

för en samlad nulägesbeskrivning och om möjligt beskriva förbättringsåtgärder 

som har syftet att uppnå regeringens mål med strategin för romsk inkludering. 

Folkhälsomyndigheten ska bidra till nulägesbeskrivningen inom sitt område hälsa. 

I regeringens skrivelse från 2012 står att målgruppen i strategin för romsk 

inkludering framför allt är de romer som befinner sig i ett socialt och ekonomiskt 

utanförskap och de som är utsatta för diskriminering då dessa tillhör de grupper 

som har sämst hälsa eller riskerar ohälsa. Romers delaktighet och inflytande i 

samhället bör genomgående säkerställas enligt strategin (8).  
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Folkhälsomyndighetens tidigare uppdrag om romers hälsa 

År 2015 publicerade Folkhälsomyndigheten rapporten Romska flickor och kvinnors 

livs- och hälsosituation, en fördjupad intervjustudie om romska flickors och 

kvinnors hälso- och livssituation. Studien bekräftade i stor utsträckning tidigare 

rapporters bild: Romska flickor och kvinnor upplever att de blir sämre bemötta av 

olika aktörer i samhället, har lägre förtroende för olika samhällsfunktioner och har 

sämre hälsa jämfört med den totala kvinnliga befolkningen (15).  

År 2014 publicerade Folkhälsomyndigheten rapporten Samråd med Sveriges 

nationella minoriteter. Behov, förutsättningar och metoder för datainhämtning om 

hälsosituationen bland Sveriges nationella minoriteter och urfolk (16). Ett resultat i 

rapporten var att för den romska gruppen, inklusive resandefolket, var den 

kulturella aspekten en särskilt stor hälsofrämjande faktor som behövde analyseras 

och synliggöras (17).  

År 2017 publicerade myndigheten rapporten Samråd och dialog med nationella 

minoriteter och urfolk i syfte att förbättra förutsättningarna för gruppernas hälsa 

(16). Syftet med uppdraget var att upprätta och utveckla långsiktiga former för 

samråd med de nationella minoriteterna i Sverige. Resultatet utgick ifrån enskilda 

samrådsmöten med alla minoritetsgrupperna. Fokus i samråden var möjligheter och 

metoder för att särskilt kunna följa upp hälsosituationen för de nationella 

minoriteterna och urfolket samer, vilket uttrycktes vara ett led i arbetet med att 

förbättra de samhälleliga förutsättningarna för gruppernas hälsosituation. 

Folkhälsan och romers hälsosituation 

I Folkhälsomyndighetens årliga rapport om folkhälsans utveckling synliggörs att 

folkhälsan i Sverige i ett internationellt perspektiv är god och utvecklas positivt för 

de allra flesta (2). Utvecklingen skiljer sig dock mellan grupper med olika social 

position. I några grupper har den positiva utvecklingen skett långsamt eller stått 

stilla.  

Utöver skillnader i hälsa mellan socioekonomiska grupper återfinns även 

hälsoskillnader mellan personer i särskilt utsatta situationer och den övriga 

befolkningen. 

Det är svårt att få en rättvisande bild av skillnader i hälsa utifrån etnisk tillhörighet 

eftersom att det inte görs datainsamlingar baserade på etnicitet. Det finns delade 

meningar om huruvida det är nödvändigt med sådana datainsamlingar eller om 

riskerna med att använda etnisk tillhörighet i datainhämtning är för stora.  

Kontroll över sitt eget liv, tillit till andra, inflytande och delaktighet i samhället är 

enligt Kommissionen för jämlik hälsa centrala områden för att kunna uppnå jämlik 

hälsa (18). Andra målområden för folkhälsan, av stor betydelse för gruppen romer, 
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är det tidiga livet, kunskaper och utbildning, arbete och försörjningsmöjligheter, 

boende och närmiljö samt levnadsvanor 

men också till stärkta psykologiska och sociala livsvillkor samt reell möjlighet att 

påverka sin livssituation, vilket kan minska fysiska och psykosociala risker för 

ohälsa. Sambandet är även robust gällande arbete och försörjningsmöjligheter. 

Människor som arbetar och har en stabil inkomst har i regel bättre hälsa än de som 

saknar arbete eller sysselsättning. 

Enligt regeringens skrivelse från 2012 präglas romernas livsvillkor av hög 

arbetslöshet, bristande läskunnighet och låga inkomster, faktorer som är 

förknippade med en rad olika sociala förhållanden som gör individen mer sårbar 

och utsatt för hälsorisker (8). I rapporten ”Hur mår Sveriges nationella 

minoriteter?” från 2010 synliggjordes att det fanns en bristande kunskap hos 

majoritetsbefolkningen och myndigheterna om minoriteterna och deras kultur, 

rättigheter och hälsosituation (19). Det framgick också att det fanns utmaningar i 

folkhälsoarbetet omkring de nationella minoriteterna utifrån diskriminering, 

utanförskap och arbetslöshet. Det var även tydligt att hälsoproblemen var olika för 

de nationella minoritetsgrupperna. Rapporten visade att romernas hälsosituation 

påverkades starkt av deras livssituation, som kännetecknades bland annat av känsla 

av utanförskap, maktlöshet och diskriminering. 

Delegationen för romska frågor från 2010 framhöll att romerna i Sverige lever i ett 

utanförskap, med upp till 80 procents arbetslöshet (20). Delegationen menade att 

många romer saknar utbildning, stängs ute från arbetsmarknaden och barnen får 

inte tillräckligt stöd i skolan. Många romska barn och ungdomar uppnår inte 

grundskolekompetens och går inte vidare till gymnasium. Delegationen pekade 

även på att det finns ett välfärdsgap i form av bristande tillit mellan den romska 

gruppen och majoritetssamhället i Sverige. Sammanfattningsvis menade 

delegationen att det finns fortsatt behov av att fortsätta bekämpa antiziganismen 

och öka romers möjligheter att delta i samhällsbygget och främja sin kultur och sitt 

språk.  



 

 17 
 

Nulägesbeskrivning 2018  
Den här nulägesbeskrivningen ska följa upp den samlade nulägesbeskrivning som 

Länsstyrelsen i Stockholms län överlämnade till regeringen 2014 (14). Strategin för 

romsk inkludering betonar fem områden för ökad inkludering i samhället: 

utbildning, arbete, bostad, hälsa och social omsorg, och trygghet.  

Folkhälsomyndigheten har i uppdrag att följa och rapportera om befolkningens 

hälsa (21). I det ingår att följa bakomliggande förutsättningar, det som brukar 

kallas hälsans bestämningsfaktorer. Hälsans bestämningsfaktorer, utöver de 

genetiska, delas ofta in i levnadsvanor och livsvillkor. Sambanden mellan 

bestämningsfaktorerna är komplexa och samma bestämningsfaktor ligger ofta till 

grund för flera olika hälsoutfall. 

Syfte  

Syftet med nulägesbeskrivningen 2018 är att följa upp de frågeställningar och 

förslag som framkom i 2014 års nulägesbeskrivning.  Målet är att ge en samlad bild 

av de hinder och möjligheter som finns för romer att få tillgång till sina rättigheter 

och hur dessa rättigheter ska tillgodoses utifrån området hälsa som är särskilt 

utpekat i strategin för romsk inkludering. Genomförda insatser utvärderas med 

kommunenkäter och intervjuer med romer, om de har bidragit till strategins 

övergripande mål.  

Metod  

Folkhälsomyndigheten har intervjuat 23 romer och skickat ut webbenkäter till tio 

kommuner. Både intervjuer och enkäter har utgått från de frågor som användes i 

myndighetens nulägesbeskrivning från 2014 och har haft ett rättighets- och 

diskrimineringsperspektiv på romers livsvillkor, med särskilt fokus på delaktighet 

och inflytande (14).  

Nulägesbeskrivningens inriktning och syfte har diskuterats ingående i den 

arbetsgrupp som bildats med aktuella myndigheter och romska sakkunniga inför 

arbetet med nulägesbeskrivningen. Arbetsgruppen har enats om att 

nulägesbeskrivningen ska belysa hur myndigheter samt andra relevanta aktörer i 

tidigare pilot- och nuvarande utvecklingskommuner beaktar romers rättigheter och 

hur de arbetar för att romer ska få tillgång till dessa. I nulägesbeskrivningen finns 

även beskrivet hinder och möjligheter för att romer ska få tillgång till sina 

rättigheter.  

Arbetsgruppens tolkning av uppdraget har resulterat i en nulägesbeskrivning 

omkring romers livs- och hälsosituation, via webbenkäter till de fem utvecklings- 

och de fem tidigare pilotkommunerna kommuner, samt intervjuer med 23 romer 
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från fem av dessa kommuner. Metoden för kommunenkäter respektive intervjuer 

inklusive resultaten från dessa presenteras mer omfattande i bilagor till denna 

rapport. 

Avgränsning 

Denna rapport gör inte anspråk på att vara heltäckande avseende uppföljning 

utifrån hälsans bestämningsfaktorer, den utgår i stället från de utvecklingsförslag 

som formulerades i Nulägesrapporten 2014 (bilaga 2) (1). 

Rapporten hanterar inte specifika frågor omkring hälso- och sjukvården, till 

skillnad från den förra nulägesbeskrivningen från 2014. En del av de intervjuade 

beskrev dock upplevelser som relaterar till hälso- och sjukvården, och det tas upp i 

resultatet av intervjuerna där det tillför relevant kunskap.  

Nulägesbeskrivningen är inte generell utan beskriver de 23 intervjuade romernas 

upplevelser samt de tidigare pilot- och nuvarande utvecklingskommunernas 

insatser för romer. Det är viktigt att påpeka att det är individernas egna upplevelser 

som redovisas och att studien inte tagit hänsyn till om berättelserna/händelserna i 

lagens mening innebär diskriminering. 

Rättighets- och diskrimineringsperspektiv  

Folkhälsomyndigheten har i nulägesbeskrivningen utgått från rättighets- och 

diskrimineringsperspektiven så som uppdraget är formulerat samt med 

utgångspunkt i det övergripande nationella målet för folkhälsa i Sverige (22). Att 

vara rom definieras av individen själv, hur denne identifierar eller uppfattar sig 

själv utifrån sin bakgrund och sin individuella historia (23).    

Det internationella ramverket för skydd av de mänskliga rättigheterna grundar sig i 

FN:s allmänna förklaring om de mänskliga rättigheterna från 1948 (24). I FN:s 

konvention om barnets rättigheter (barnkonventionen) finns särskilda bestämmelser 

om minoriteter och språk (25). I artikel 30 anges att: 

I stater där det finns etniska, religiösa eller språkliga minoriteter eller personer 

som tillhör en ursprungsbefolkning, ska ett barn som tillhör en sådan grupp inte 

förvägras rätten att tillsammans med andra medlemmar av sin grupp ha sitt 

eget kulturliv, att bekänna sig till och utöva sin egen religion eller att använda 

sitt eget språk.  

Diskrimineringslagen ska motverka diskriminering och främja lika rättigheter och 

möjligheter oavsett kön, könsöverskridande identitet eller uttryck, etnisk 

tillhörighet, religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsättning, sexuell 

läggning eller ålder (23). Diskriminering innebär att principen om allas lika värde 

och rättigheter inte upprätthålls och är ett allvarligt demokratiskt problem för hela 

samhället, inte bara för de grupper eller individer som drabbas. Enligt 
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diskrimineringslagen delas begreppet upp i fem olika delar: direkt diskriminering, 

indirekt diskriminering, trakasserier, sexuella trakasserier samt instruktioner att 

diskriminera.  

Folkhälsomyndighetens förslag 2014 till 

utvecklingsområden för romers hälso- och livssituation  

I regeringens skrivelse om strategin för romsk inkludering från 2012 betonades ett 

särskilt fokus avseende hälsofrämjande och sjukdomsförebyggande insatser för 

romer (8). Skrivelsen framhåller också att folkhälsoområdet har stora utmaningar i 

möjligheten att följa upp hälsosituationen hos romer. Som påpekats tidigare görs 

inte datainsamlingar baserade på etnisk tillhörighet, vilket gör det svårt att följa 

hälsoläget i den romska gruppen som helhet.  

Länsstyrelsen i Stockholm betonade även på denna problematik i sin rapport från 

2014 (14). Det finns dock möjligheter att följa upp hälsosituationen på 

befolkningsgrupp vilket inte innebär att skapa register.  I Folkhälsomyndighetens 

nulägesbeskrivning från 2014 fanns exempel på olika behov av uppföljning i 

romers hälsosituation (1). Utvecklingsområden som Folkhälsomyndigheten pekade 

ut för en förbättrad hälsosituation bland romerna var:  

 Behov av att utveckla metoder för att kunna mäta olika former av 

diskriminering. 

 Sociala aktiviteter och mötesplatser, riktade till och utformade utifrån romers 

behov (generellt och för barn och kvinnor i synnerhet). 

 Riktade bidrag för föreningsaktiviteter, till romska föreningar och föreningar 

som arbetar inkluderande och verkar för att möta romska målgruppers 

intressen. 

 Hälsofrämjande och förebyggande åtgärder utifrån romers behov. 

 Tolktjänster gällande romani inom hälso- och sjukvården.  

 Hälsoinformation riktad till romer.  

 Hälsofrämjande och förebyggande insatser inom andra områden, exempelvis 

arbetsmarknadsåtgärder.  

I texten som följer beskrivs i en sammanfattning resultaten från webbenkäterna till 

de tidigare pilot- och de nuvarande utvecklingskommunerna samt intervjuerna med 

23 romer. Kapitlet inleds med en kort metodpresentation. I bilagorna 3 och 4 

presenteras respektive undersökning mer detaljerat. Kapitlet innehåller även en 

analys av resultatet från både kommunenkäter och intervjuer, kopplat till 

utvecklingsförslagen i 2014 års nulägesbeskrivning. Avslutningsvis presenterar 
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Folkhälsomyndigheten ett antal utvecklingsförslag med syftet att uppnå det 

övergripande målet i strategin för romsk inkludering.  

Resultat 
Webbenkäter i pilot- och utvecklingskommuner 

Kommunerna har en central roll i arbetet med att förbättra romers hälso- och 

livssituation. För att om möjligt kunna följa upp kommunernas hälsofrämjande 

insatser till romer gjorde Folkhälsomyndigheten en webbenkätundersökning i 

januari och februari 2018. Frågeformuläret utvecklades i samråd med Sveriges 

Kommuner och Landsting (SKL), i enlighet med förordning (1982:668) om statliga 

myndigheters inhämtande av uppgifter från näringsidkare och kommuner.  

Målsättningen med webbenkäten var framför allt att göra en nulägesbeskrivning av 

utvalda kommuners hälsofrämjande insatser med fokus på romers hälso- och 

livssituation. I enkäten ställs frågor om insatser och åtgärder för romsk inkludering 

för de romer som är bosatta i Sverige, dvs. inte EU/EES-medborgare som vistas 

tillfälligt i landet. Webbenkäten förmedlades till fem tidigare pilotkommuner och 

fem nuvarande utvecklingskommuner. De tidigare pilotkommunerna Helsingborg 

och Malmö svarade inte på enkäten, vilket innebär att resultatet bygger på svar från 

sammanlagt åtta kommuner. Storstäderna Göteborg och Stockholm fick 

webbenkäten på stadsdelsnivå då det inte finns någon funktion på central nivå som 

har en samlad bild om sakområdet, i dessa städer. Av 14 stadsdelsförvaltningar i 

Stockholm var det 12 som besvarade enkäten, och 9 av 10 stadsförvaltningar 

svarade i Göteborg. Enkätfrågorna samt ett fördjupat resultat av webbenkäterna 

finns i bilagan 3. 

Sammanfattning av kommunenkäten 

Samtliga kommuner uppgav att de hade liten kännedom om hälsosituationen i den 

romska gruppen. Det framgick av stadsförvaltningarnas svar att arbetet med romsk 

inkludering och hälsofrämjande insatser hade behov av att styras från övergripande 

stadsnivå i storstäderna för att motverka skillnader i insatser inom kommunen. 

Styrdokument som uttryckligen inkluderade romer som nationell minoritet fanns i 

drygt hälften av kommunerna. 

Någon av kommunerna framhöll att samhällsinformation till romer, omkring 

kulturella och språkliga rättigheter, ofta inte nådde fram till målgruppen. I de flesta 

kommuner fanns tolk att tillgå i romani chib och finska. Skriftlig information om 

hälsoupplysning på romskt språk var mer ovanligt. I några av kommunerna 

publicerades informationen som var av betydelse för romer på kommunernas 

hemsidor alternativt vidarebefordrades den i samverkan med romska råd och 

språkrör. Hälften av kommunerna samverkade med romska organisationer och 
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föreningar. Enskilda projekt omfattade riktade insatser i samverkan mellan 

kommuner, myndigheter och romer som ofta var brobyggare och/eller 

hälsoinspiratörer.  

Förslag på andra insatser för att främja romers hälso- och livssituation var bland 

annat uppsökande verksamhet. De mötesplatser som fanns i kommuner och 

stadsdelar var öppna för hela befolkningen. Utgångspunkten för mötesplatserna var 

konventionen om mänskliga rättigheter och de sju diskrimineringsgrunderna. 

Mötesplatserna ska vara så inkluderande som möjligt men även ha ett särskilt fokus 

på socioekonomiskt utsatta områden. 

Det framgick att generella hälsofrämjande insatser ska upplevas som inkluderande 

och tillgängliga för utsatta grupper, trots att de inte riktas specifikt till riskgrupper. 

Hälsofrämjande insatser som är riktade till romer följdes upp i kontakt och dialog 

med målgruppen. Ingen av kommunerna gjorde dock någon systematisk 

uppföljning av hälsofrämjande insatser för specifika grupper t.ex. romer. Nästan 

hälften av kommunerna och ett par av stadsdelarna avsatte pengar till 

hälsofrämjande insatser med syftet att förbättra romers hälso- och livssituation. Det 

ansågs vara av stor betydelse att fortsätta dialogen och utveckla samverkan med 

sakkunniga romer med syftet att förbättra romers hälso- och livssituation, Det ska 

vara möjligt för den romska gruppen att vara delaktiga i en påverkansprocess och 

kommunerna behöver mer kunskap om romers utsatthet och generella 

hälsosituation. Kompetenshöjande insatser genomfördes i samverkan med romska 

råd och brobyggare som bland annat höll föreläsningar riktade till tjänstemän inom 

olika förvaltningar och myndigheter. Föreläsningarnas tema kunde vara romsk 

historia, romers ursprung och deras behov idag. Ett samarbete mellan kommuner, 

landsting och regioner skulle ytterligare stärka det hälsofrämjande arbetet för romer 

som nationell minoritet.  

Intervjuer med 23 romer  

Sammanlagt intervjuades 23 romer: 14 kvinnor i åldrarna 18–76 år och 9 män i 

åldrarna 22–84 år, i fem av pilot- utvecklingskommunerna under januari och 

februari 2018. Större delen av intervjuerna gjordes i en lokal som de romska 

kontaktpersonerna hade ordnat, men några intervjuer utfördes i intervjupersonens 

hem. De intervjuades sysselsättning varierade: 8 arbetade, 3 studerade och jobbade 

samtidigt, 8 var pensionärer, 2 var arbetslösa och 2 sjukskrivna. Intervjufrågorna 

och en ingående beskrivning av intervjuerna med romer finns i bilaga 4.  

Intervjuerna hade ett fokus på förutsättningar för hälsa och de livsvillkor som har 

en nära koppling till hälsosituationen. Utgångspunkten var att följa upp de frågor 

som ställdes i Nulägesrapporten 2014. I sammanfattningen av intervjuerna nedan 

tydliggörs resultatet av markerade citat. 
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Sammanfattning av intervjuerna  

Romers utanförskap, diskriminering och brist på stöd är vanliga orsaker till 

avbruten skolgång i grundskolan. De intervjupersoner som hade avslutat 

grundskolan i förtid beskrev att orsakerna var mobbing och bristen på stöd från 

skolledning och lärare. En av de intervjuade beskrev sin upplevelse av skoltiden så 

här:  

skolan, rektorerna och personalen på skolan, de hade absolut ingen tro på att 

jag skulle lyckas bli något … och de arbetade inte emot den mobbning som jag 

blev utsatt för, så jag slutade i femte klass. Så av ren rädsla för att inte bli 

omhändertagen så började jag skolan igen, men hade ingen särskild 

framtidsvision då, utan det är som det är liksom, det blir ingenting av mig 

eftersom jag är zigenarbarn som man sa då.  

Allmän okunskap om lagen om nationella minoriteter. Flertalet av de 

intervjuade romerna hade delvis eller liten kännedom om sina lagliga rättigheter. 

Hälften kände till lagen om nationella minoriteter och minoritetsspråk, några dock 

endast i mindre omfattning. En av de intervjuade menade att lagen finns på 

papperet men inte i verkligheten:  

när man läser lagen tycker jag den är för otydlig, det är en tolkningsfråga. Till 

exempel ordet främja är otydligt, det kan tolkas olika. Jag tycker lagen borde bli 

tydligare, rakare, starkare.   

Flertalet av de intervjuade kände inte alls till de rättigheter som lagen ger romer i 

Sverige. De flesta menade att kommunens tjänstemän inte heller verkade ha 

kännedom om lagen, även om många hoppades att kunskap om den fanns.  

Upplevelser av bemötande från kommunen visar att tjänstemän behöver 

utbildning. Tillit har stor betydelse i möten med kommunens anställda. Drygt 

hälften av de intervjuade hade varit i kontakt med tjänstemän i kommunen sedan 

2014, och de hade olika upplevelser av bemötandet beroende på vilken instans de 

hade vänt sig till. Några av de intervjuade beskrev att de bemötts väl av 

kommunens tjänstemän:  

det känns som om de är tvungna att bemöta på rätt sätt att de tagit hänsyn till 

att vi är en nationell minoritet.  

De som hade varit i kontakt med förskola och skola hade oftast bemötts väl. Flera 

av informanterna hade dock fått ett sämre bemötande i andra kommunala 

verksamheter, t.ex. socialtjänsten. Någon beskrev att kommunens anställda inte 

beaktade de mänskliga rättigheterna:  

jag ser mig som en människa och efter det som en svensk rom … det är inte 

det viktigaste vad jag ser mig som utan det är de mänskliga rättigheterna.  
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Flera av de intervjuade beskrev att de sökt stöd av lärare och rektor för att komma 

tillrätta med mobbning av barnen, men att inga åtgärder hade genomförts. 

Upprepad brist på stöd hade lett till att de tappat tilliten till samhället:  

jag har tappat förtroendet helt och hållet. Så det är ingen idé att be om hjälp.  

För intervjupersonerna var det grundläggande att våga öppna sig, behandlas med 

respekt och behandlas värdigt utifrån de mänskliga rättigheter som finns. Någon 

beskrev att det finns romer som lever i utanförskap, i fattigdom och utan socialt 

stöd. Dessa romer skulle förstås bättre i kontakter med verksamheter i kommunen 

om en annan rom med samhällskunskap fanns där för att stödja dem. Den 

intervjuade beskrev att en sådan stödjande person behöver förstå kulturen, men det 

kan även vara en rom från en annan romsk grupp. En rom med rätt kompetens, till 

exempel en brobyggare, skulle kunna bidra till att tilliten kan växa i möten mellan 

människor. Det finns ett inbyggd antagande hos romer att man inte kan lita på alla. 

Flera av de intervjuade menade att det är lättare för en rom att förstå de kulturella 

normerna hos romer.  

Flera intervjupersoner tog på olika sätt upp den låga tilliten till samhället. En del 

berättade t.ex. om tvångsomhändertagna barn, vilket några personer i en familj 

hade egna erfarenheter av. En av de intervjuade hade en nära släkting som fått sina 

barn omhändertagna:  

jag har funderat mycket på det här att när det är problem hos romer, att 

socialen tar barnen från föräldrar fast det finns så stor släkt. De ger inte chans 

till släktingar att ta hand om barnen eftersom de är romer. De behöver sin 

romska kultur. Om de kommer till en annan familj kan det vara chockerande, 

psykiskt jobbigt, det är hemskt. Jag vet inte varför de gör så. 

Allmän okunskap om romers historia och kultur bidrar till upplevelser av ”vi 

och dom”. Många av informanterna upplevde att bemötandet i samhället generellt 

hade blivit sämre under de senaste åren och menade att det delvis berodde på att 

romer som är bosatta i Sverige blev förknippade med tiggande EU-migranter. De 

flesta intervjuade ansåg att det finns en allmän okunskap om romers historia och 

kultur i det svenska samhället, även bland tjänstemän i kommunerna, vilket 

tolkades som en bidragande orsak till att tjänstemän hade fördomar om romer. 

Romerna menade att tjänstemän, inklusive lärare och annan skolpersonal, 

sjukvårdspersonal och hemtjänsten, har stora behov av utbildning om romer, romsk 

kultur, tradition och historia. Man ansåg också att det behöver tydliggöras att romer 

inte är en enda folkgrupp utan tillhör olika grupper med egna variteter av det 

romska språket. Flera intervjupersoner menade att romska brobyggare med rätt 

kompetens skulle kunna bidra till ett positivt samarbete mellan kommunen och de 

romska grupperna. Ett sådant samarbete skulle kunna motarbeta känslan av ”vi och 

dem”. 
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Varannan rom har under de senaste fyra åren någon gång blivit kränkt inom 

kommunal verksamhet.  

En intervjufråga gällde om den intervjuade hade blivit bemött eller behandlad på 

ett kränkande sätt på grund av sin romska identitet, i kommunal verksamhet. 

Nästan hälften av de intervjuade svarade att de hade känt sig kränkta vid ett eller 

flera tillfällen:  

jag har blivit kränkt så många gånger att det skulle kunna bli en bok av polis, 

kommunen, sjukvården. Till slut känner man sig dumförklarad, det måste vara 

något fel på mig.  

En av de intervjuade romerna menade att kränkningar och diskriminering handlar 

om den enskilde tjänstemannen eller romens inställning, attityder och värderingar. 

Olika behov av och tillgång till tolk. Majoriteten av de intervjuade romerna hade 

inte behövt tolkhjälp. De som haft behov av tolk i kontakten med skolan, hade 

alltid fått det. Några av de intervjuade beskrev att deras barn fungerade som tolkar 

vid kontakter med kommunen, vården etc.  

Kommunikation med och information till romer omkring hälsofrämjande 

insatser och deras hälsosituation. Ingen av respondenterna hade letat efter 

information på sitt språk på kommunens hemsida när det gäller kommunens 

generella hälsofrämjande och förebyggande insatser så de visste inte om det fanns. 

Främsta anledningen bland de äldre var att de inte hade haft det behovet eller inte 

kunde hantera en dator alternativt inte hade tillgång till en. Mer än hälften av de 

yngre romerna hade inte haft behov av att söka den informationen, men ansåg sig 

inte ha problem med det eftersom de kunde svenska. 

Det finns romer som döljer sin romska identitet.  De flesta av de intervjuade 

romerna var helt öppna med sin romska identitet och kände stolthet över den. 

Några av de intervjuade som var öppna med sin romska identitet valde ändå att vid 

vissa tillfällen att inte berätta att de är romer. Ungefär en fjärdedel av de 

intervjuade beskrev att de dolde sin romska identitet helt eller delvis, till exempel 

på arbetsplatsen eller vid läkarbesök. Orsaken till detta var i första hand oro för att 

bli diskriminerad, hamna utanför eller förlora jobbet. En respondent beskrev att det 

inte alltid var riskfritt att presentera sig som rom. En annan av de intervjuade 

beskrev att  

…jag skulle vilja vara öppen med det, men det sitter i medfött, att man inte ska 

säga. Man ska inte säga för då får man inte samma bemötande, rättigheter, 

välvilja från folk. Jag har svårt att tänka mig hur det kan vara att vara så 

öppen. Om min son som säger att han är rom tror folk att han är som tiggarna.  

De flesta av de intervjuade romerna var dock helt öppna med sin romska identitet 

och kände stolthet över den: 
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 det kan hända ibland att jag tänker det, men jag har aldrig känt att jag 

behöver dölja. Jag är ju precis som alla andra.  

Några av de intervjupersoner som var generellt öppna med sin romska identitet 

valde ändå att inte berätta om den vid vissa tillfällen. Ungefär en fjärdedel beskrev 

att de dolde sin romska identitet helt eller delvis, till exempel på arbetsplatsen eller 

vid läkarbesök. Orsaken till det var oro för att bli diskriminerad, hamna utanför, 

förlora jobbet eller behöva stå till svars för olika frågor. Någon beskrev att det inte 

alltid var riskfritt att presentera sig som rom:  

..men jag tar de riskerna för att kunna vara en förebild och vara ett exempel för 

övriga i gruppen och alltid stå för vem jag är att det är inget fel att vara rom. 

 En annan av de intervjuade beskrev det så här:  

jag skulle vilja vara öppen med det, men det sitter i medfött, att man inte ska 

säga. Man ska inte säga för då får man inte samma bemötande, rättigheter, 

välvilja från folk. Jag har svårt att tänka mig hur det kan vara att vara så 

öppen. Om min son som säger att han är rom tror folk att han är som tiggarna. 

Många av de intervjuade romerna känner osäkerhet inför framtiden i Sverige 

när det gäller utsatthet och diskriminering. En fråga gällde hur man upplever att 

framtiden i Sverige kommer att vara för romer när det gäller utsatthet och 

diskriminering, och ungefär hälften av de intervjuade svarade att de känner 

osäkerhet. Flera menade att man som rom bär med sig rädslor efter århundranden 

av diskriminering och utanförskap. Ett fåtal ansåg att även om regeringen på 

papperet arbetar för romsk inkludering, till exempel genom den nationella 

strategin, syns inte några effekter av strategin i samhället. Några av romerna 

beskrev en stark upplevelse av utanförskap, att andra såg ner på dem och dömde 

alla romer efter rykten om de få romer som inte hade föredömliga livsförhållanden. 

Flera uttryckte att en bra framtid i Sverige måste bygga på respekt, tillit och 

förståelse för romernas situation. Hälften av romerna, framför allt de yngre, trodde 

på en ljusare framtid och på att utbildning var vägen till förbättrade livsvillkor:  

utbildning är viktigt, utveckling och visa samhället att vi kan. Att man själv ska 

vilja utvecklas. Vi unga ser framåt, söker nytt jobb och vill utvecklas.  

En av romerna menade att romsk inkludering i samhället var på rätt väg och att 

målet om inkludering kommer att nås, men hade ett tillägg:  

men det som är viktigt är att vi romer inte förlorar våra traditioner och språk, vi 

vill inte lämna det, men vi vill behålla det och ändå komma in i det svenska 

samhället. Vi romer har ju inget eget land, där vi bor det är vårt land.  

God hälsa innebär att vara inkluderad och delaktig i samhället. På frågan vad 

som är god hälsa svarade de flesta att vara frisk, ha ett socialt liv, trivas i den man 

är, känna sig fri och inte behöva dölja att man är rom. En god hälsa innebar även 

att vara inkluderad och delaktig i det svenska samhället och inte känna utanförskap. 
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De yngre, men även några av de äldre intervjupersonerna, svarade också att god 

hälsa är att äta bra, träna och leva hälsosamt. Någon betonade vikten av att ha ett 

jobb för att känna sig frisk. De äldre tog upp faktorer såsom att kunna vara rörlig 

och ta hand om sig själv men även hjälpa andra i samhället. De ville ha ork att 

besöka vänner, barn och barnbarn och att känna sig levande:  

att man är frisk förstås men god hälsa är mycket mer än så … att man känner 

sig värd någonting, delaktighet, inte känner utanförskap för det påverkar ens 

hälsa. att ha ett värde och tillhörighet till det svenska samhället ... mera 

inkluderad. 

De flesta intervjuade menade att de vet vad en god hälsa innebär och att de kunde 

uppnå det på egen hand. Några var dock tveksamma och menade att de behövde 

stöd från läkare, vilket de inte upplevde sig ha. En av de intervjuade romerna ville 

ha stöd för att tolka papper, regelverk och lagar i Sverige och hade svårt att veta 

vart han skulle vända sig i olika frågor då han inte kunde det svenska språket 

särskilt bra. Någon menade att som rom vet man inte vart man ska vända sig och 

klaga. Han menade även att har man bra läkare så har man ett bra liv, men om inte 

så försämrar det livssituationen. 

Osäkerhet inför framtiden i Sverige avseende romers utsatthet och 

diskriminering. En fråga gällde hur man upplever att framtiden i Sverige kommer 

att vara för romer när det gäller utsatthet och diskriminering, och ungefär hälften av 

de intervjuade svarade att de känner osäkerhet. Flera menade att man som rom bär 

med sig rädslor efter århundranden av diskriminering och utanförskap: 

 någonstans ser mina barn min rädsla och det drabbar ju även dem … att 

förändra det synsättet tar många generationer även om jag försöker ha en ljus 

syn på framtiden.  

Ett fåtal ansåg att även om regeringen på papperet arbetar för romsk inkludering, 

till exempel genom den nationella strategin, syns inte några effekter av strategin i 

samhället. 

Några av romerna beskrev en stark upplevelse av utanförskap, att andra såg ner på 

dem och dömde alla romer efter rykten om de få romer som inte hade föredömliga 

livsförhållanden. Flera uttryckte att en bra framtid i Sverige måste bygga på 

respekt, tillit och förståelse för romernas situation. Hälften av romerna, framför allt 

de yngre, trodde på en ljusare framtid och på att utbildning var vägen till 

förbättrade livsvillkor:  

utbildning är viktigt, utveckling och visa samhället att vi kan. Att man själv ska 

vilja utvecklas. Vi unga ser framåt, söker nytt jobb och vill utvecklas.  

En av romerna menade att romsk inkludering i samhället var på rätt väg och att 

målet om inkludering kommer att nås, men hade ett tillägg:  
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men det som är viktigt är att vi romer inte förlorar våra traditioner och språk, vi 

vill inte lämna det, men vi vill behålla det och ändå komma in i det svenska 

samhället. Vi romer har ju inget eget land, där vi bor det är vårt land.  

Arbete, utbildning, social tillhörighet och goda levnadsvanor påverkar romers 

livssituation och hälsa positivt. Arbete, utbildning, social tillhörighet och goda 

levnadsvanor är förutsättningar för att romer ska ha goda livsvillkor. Enligt de 

intervjuade påverkas romers hälso- och livssituation positivt av att ha ett jobb eller 

en sysselsättning så att de fick ekonomisk självständighet. Det är också viktigt att 

kunna motivera sig själva till goda livsvillkor, ha social tillhörighet och ha tillgång 

till hälsofrämjande information och utbildning. De intervjuade uttryckte en vilja att 

romska barn och ungdomar ska få goda förutsättningar i livet till exempel genom 

tillgång till bra stöd i skolan:  

mina barnbarn har alla gått ut skolan, de flesta gymnasiet, men jag har inte 

haft den möjligheten själv och jag vet hur svårt det är. Jag tycker självklart att 

man borde satsa på de unga … men vi äldre som har missat det här får hjälp 

på vårt språk i hemmet nu när vi är så gamla.  

skolan är viktig, om föräldrarna inte har gått i skolan blir det svårt för de att 

stödja ungdomarna och då kan de sluta för tidigt.  

En positiv livsfaktor som beskrevs var att romska familjer oftast har en stark 

gemenskap. En av de intervjuade ansåg dock att romska barn behöver frångå vissa 

gruppers normer som att gifta sig och bilda familj i tidig ålder:  

romska barn i 16-årsåldern behöver fångas upp så att de inte gifter sig när de 

ännu inte är vuxna.. de hittar själva varandra. Få dom att förstå att göra något 

annat först … utbilda sig … försök att nå ungdomarna via ungdomsgårdar.  

Att bli misstrodd eller inte förstådd påverkar romers hälso- och livssituation 

negativt. Flera faktorer påverkar romers hälso- och livssituation negativt enligt 

intervjupersonerna, exempelvis avsaknad av sociala sammanhang, ohälsosamma 

levnadsvanor såsom att röka och dricka läsk, andra människors negativa 

värderingar om romer och ensamhet hos de äldre romerna. Några upplevde att de 

inte fått hjälp från läkare på grund av sin romska tillhörighet, att de hade en känsla 

av att läkaren trodde att de ljög. En negativ faktor för hälso- och livssituationen 

som flera av de intervjuade beskrev var svårigheten att få ett arbete. Att ha ett 

arbete innebar en känsla av trygghet  

…man känner sig trygg med ett jobb. 

Några av de intervjuade romerna beskrev att de behöver stöd av samhället men 

även från romska och andra organisationer i främjandet av romers hälso- och 

livsvillkor. Det påtalades även att det fanns stora behov av kommunala 

hälsofrämjande insatser när det gällde sysselsättning och utbildning. En annan 

hälsofrämjande insats som föreslogs var särskilda mötesplatser för romer, som 

även var öppna för hela befolkningen i kommunen. 
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En samlad analys av intervju- och enkätresultat i 

förhållande till utvecklingsförslagen till utveckling i 2014 års 

nulägesbeskrivning 

I avsnitten nedan har Folkhälsomyndigheten gjort en samlad analys av intervju- 

och enkätresultaten i 2018 nulägesbeskrivning. Indelningen bygger på 

myndighetens förslag för att utveckla hälsoområdet i strategin för romsk 

inkludering och som redovisades i nulägesbeskrivningen 2014. 

Metoder för att kunna mäta olika former av diskriminering  

I Folkhälsomyndighetens nulägesrapport från 2014 lyftes behovet av indikatorer 

med syftet att stärka det lokala och regionala arbetet mot diskriminering. Det skulle 

kunna resultera i satsningar på att öka kunskapen om diskrimineringens negativa 

påverkan på hälsan bland utsatta grupper i samhället. Myndigheten lyfte även 

behovet av metoder för att mäta olika former av diskriminering. Ännu finns inga 

fastställda metoder för att mäta diskriminering, men kvalitativa ansatser i olika 

rapporter tyder på att det fortfarande förekommer diskriminering av romer. 

Intervjuerna visar också att det fortfarande finns en allmän okunskap om romers 

historia och kultur samt om lagen om nationella minoriteter, viket kan bidra till 

romers upplevelser av ”vi och dem” och känsla av att diskrimineras. 

Sociala aktiviteter och mötesplatser utifrån romers behov  

Kommunerna svarade 2018 att de mötesplatser som finns i kommunerna och 

stadsdelarna är öppna för alla. Utgångspunkten är konventionen om mänskliga 

rättigheter och de sju diskrimineringsgrunderna, för att mötesplatserna ska bli så 

inkluderande som möjligt. Många romer och framför allt kvinnor betonade i 

nulägesbeskrivningen 2014 att det behövs fler mötesplatser och sociala aktiviteter. 

Dessa skulle kunna vägleda och ge stöd till människor som vill komma igång med 

hälsofrämjande levnadsvanor något som de då intervjuade romerna såg behov av. 

Folkhälsomyndigheten såg positivt på försök med sådana mötesplatser i någon eller 

några kommuner, och på utvärderingar av försöken.  

Kulturellt betingade hälsofrämjande faktorer som romerna själva lyfte i 

nulägesbeskrivningen 2014 var exempelvis god sammanhållning inom gruppen och 

rikt kulturutövande. Sådana hälsofrämjande faktorer kan samhället förstärka genom 

att på olika sätt öka tillgången till mötesplatser och därmed möjliggöra romers 

deltagande i olika aktiviteter, såväl inom det romska samhället som tillsammans 

med andra grupper i befolkningen. Vid utformning av sådana åtgärder har det stor 

betydelse att dialog förs med romer och att hänsyn tas till kulturellt betingade frisk- 

respektive riskfaktorer. 
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I intervjuerna 2018 framkom att särskilda mötesplatser för romer kan betraktas som 

hälsofrämjande insatser. De intervjuade romerna menade att majoriteten av pilot- 

och utvecklingskommunerna inte hade ordnat några särskilda mötesplatser för 

romer, men det var något som samtliga intervjupersoner efterfrågade. 

Mötesplatserna skulle kunna bidra till att romerna träffade gamla och nya vänner, 

både romer och icke-romer. Flera ville se speciella mötestider för yngre och äldre 

kvinnor eller för föräldralediga mammor. En mötesplats skulle enligt dem också 

kunna leda till kontakter med majoritetssamhället genom kaféverksamhet, enklare 

utbildningsinsatser, information med mera men även kunna ge möjlighet att fira 

romska högtider. Kommunenkäternas resultat visade dock att de mötesplatser som 

finns i kommunerna var öppna för hela befolkningen och ska vara så inkluderande 

som möjligt. Det fanns dock även exempel på mötesplatser för romer som 

utformats i samråd med dessa. 

Behov av styrdokument och riktade bidrag till romska föreningsaktiviteter 

och andra föreningar som arbetar för romers rättigheter  

Enligt nulägesbeskrivningen från 2014 fanns få eller inga specifika styrdokument 

som beaktade romska hälsofrågor. Folkhälsomyndigheten pekade på 

styrdokumentens roll för att få genomslag för tvärsektoriella frågor som gäller 

romer. Länsstyrelsen ansåg 2014 att arbetet med romsk inkludering skulle stärkas 

om kommunerna och landstingen utformade policyer och handlingsplaner som 

beaktade romska frågor. Dessutom beskrevs behov av mer operativa 

handlingsplaner samt rutiner för att följa upp dessa i de kommunala 

verksamheterna.  

Arbetet med romsk inkludering ansågs kunna stärkas om kommunerna och 

landstingen utformade policyer och handlingsplaner som beaktade romska frågor. 

Förutom policyer beskrevs behov av mer operativa handlingsplaner samt rutiner för 

uppföljning av dessa i de kommunala verksamheterna. Av enkätsvaren från 2018 

framgår det att arbetet med romsk inkludering, och hälsofrämjande insatser, bör 

ledas från en övergripande stadsnivå. Kommunerna ansvarar i dag själva för arbetet 

med romsk inkludering utan särskilda resurser eller strukturella förutsättningar, 

vilket medför att arbetet bedrivs på olika sätt i storstadskommunerna. Några av 

kommunerna har betydligt mer erfarenhet av utvecklingsarbete omkring romsk 

inkludering än andra. Hälften av kommunerna svarade att de samverkar med 

romska organisationer och föreningar i frågor som rör dessa. Riktade insatser i 

samverkan kan utföras i enskilda projekt och/eller via t.ex. brobyggare, 

hälsoinspiratörer, Arbetsförmedlingen, Socialförvaltningen och Bildningsförbund. 

Folkhälsomyndigheten menar att det fortsatt finns behov av stöd från samhället 

inklusive romska och andra organisationer för att kunna främja romernas hälso- 

och livsvillkor.  
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En viktig slutsats från 2018 års intervjuer är hållbarhet mellan kulturer, d.v.s. att 

blanda det romska och icke-romska är ett framgångsrecept för att inkludera den 

romska gruppen. I det sammanhanget betonades av en de intervjuade romerna att 

samhället fortfarande präglas av en klyfta i vilken  

…majoritetssamhället behöver möta upp, de har grunden, utbildning, arbete 

och den trygga stabiliteten som romerna inte har och om majoritetssamhället 

sträcker ut handen jag är ganska övertygad om att romerna tar den och 

därifrån arbetar upp något gemensamt.  

I nulägesbeskrivningen från 2014 betonades även att civilsamhället har en 

betydelsefull roll när gäller att genomföra strategin för romsk inkludering. 

Intervjuerna med romer gav då intrycket att få romer är engagerade i det allmänna 

föreningslivet och att de inte är särskilt aktiva i romska organisationer. I 

intervjuerna med tjänstemännen på kommunal nivå 2014 framkom att 

bidragsreglerna till föreningar och organisationer inte prioriterar verksamheter som 

särskilt riktar sig till romer. Villkoren för att få kommunala bidrag var generella, 

eftersom syftet med dem var att stödja olika verksamheter som riktar sig till 

exempelvis barn- och unga i allmänhet. Folkhälsomyndigheten bedömde 2014 att 

om föreningsaktiviteter behöver utformas i samverkan med romska grupper för att 

aktiviteterna ska bli mer attraktiva och nå fram till dessa grupper. 

I årets undersökning var det hälften av kommunerna som samverkade med romska 

organisationer och föreningar. Riktade insatser för romer förekom i enskilda 

projekt, t.ex. om brobyggare och hälsoinspiratörer samt i samverkan med 

kommuner, Arbetsförmedlingen, socialförvaltningen och bildningsförbund. I några 

kommuner fanns det stöd som var riktat till exempelvis romska skolelever, 

arbetslösa, kvinnor och äldre. Kommunerna hade förslag på fler insatser för att 

främja romers hälso- och livssituation, till exempel utökad uppsökande verksamhet 

för att erbjuda hälsofrämjande insatser som passar romers behov 

Tolktjänster i romani  

Nulägesbeskrivningen för 2018 följer inte upp utvecklingen inom hälso- och 

sjukvården eftersom det inte ingår i Folkhälsomyndighetens övergripande uppdrag. 

Myndigheten menar dock att hälso- och sjukvården har en central roll i strategin 

för romsk inkludering, och därmed behöver insatserna för romer följas upp.  

I 2014 års nulägesbeskrivning beskrevs att tillgången till tolk i olika variteter av 

romani och möjligheterna att kommunicera sin hälsosituation med personal inom 

hälso- och sjukvården samt anpassad och begriplig hälsoinformation inte var 

tillräckligt. Tillgång till tolkning kan även ha en mer direkt betydelse för hälsan för 

att kunna förstå sin hälsosituation. Enligt kommunenkäterna för 2018 har de flesta 

kommuner tillgång till tolk i romani chib och finska, men det var ovanligt med t.ex. 

skriftlig hälsoupplysning på romskt språk. Information som har betydelse för 
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romers hälsa och livsvillkor publiceras på romani på kommunernas hemsida, 

alternativt vidarebefordrades till romerna i kommunerna i samverkan med romska 

råd och språkrör. Intervjuundersökningen visar att det finns olika behov av, och 

olika tillgång till, tolk i de särskilda varianterna av romani. Det var dock bara några 

intervjupersoner som hade behov av information på sitt språk om kommunens 

generella hälsofrämjande och förebyggande insatser. Majoriteten hade heller inte 

behövt tolkhjälp, och de som hade haft behov av tolk i kontakten med skolan, hade 

alltid fått det. Några av de intervjuade beskrev att deras barn fungerade som tolkar 

vid kontakter med kommunen, vården etc.  

Hälsoinformation riktad till romer  

I enkätsvaren från 2018 visas att det finns tolk i romani chib och finska i nästan alla 

kommuner. Skriftlig hälsoupplysning på romani chib och finska är mer ovanlig. 

Information om kommunens verksamhet som kan vara av betydelse för romers 

hälsa och livsvillkor kan nås via kommunernas hemsida och genom samverkan 

med romska råd och språkrör. Samtliga kommuners kunskap om den romska 

gruppens hälso- och livssituation var begränsad. 

Några av de intervjuade romerna ansåg att romer behöver mer stöd än andra för att 

kunna förbättra sin hälsa och livssituation. Ett förslag var att förmedla 

hälsoinformation via både Facebook och Instagram samt genom fysiska 

informationsträffar. En annan av de intervjuade menade att man måste kunna prata 

om hur romer kan nås med information, för det fungerar inte i dag. En 

framgångsfaktor är att hitta nätverk och veta hur information kan samlas i en och 

samma kanal så man inte behöver söka information på olika ställen 

Hälsofrämjande och förebyggande inslag inom andra typer av åtgärder 

Folkhälsomyndigheten menar att det är viktigt med en fortsatt dialog och en 

utvecklad samverkan med sakkunniga inom området för att förbättra romers hälso- 

och livssituation. Det är särskilt viktigt att prioritera den romska gruppens 

delaktighet. I Göteborg inrättas år 2018 ett romskt informations- och 

kunskapscenter. I andra kommuner håller brobyggare föreläsningar om romsk 

historia, ursprung och romers behov i dag riktade till tjänstemän inom olika 

förvaltningar och myndigheter.  

Ytterligare insatser för att främja romers hälso- och livssituation är fler riktade 

aktiviteter och mer uppsökande verksamhet i kommunerna. Folkhälsomyndigheten 

menar att kommunerna behöver öka kunskapen om romers utsatthet, och det finns 

behov av mer kunskap om romers generella hälsosituation. Ett stärkt samarbete 

mellan exempelvis en kommun och hälso- och sjukvården skulle ytterligare stärka 

det hälsofrämjande arbetet för romer som nationell minoritet. 
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Folkhälsomyndighetens slutsatser och förslag till utveckling 

Det finns ett stort behov av ökad kunskap om romers hälsa. Metoder för att följa 

upp hälsosituationen behöver vidareutvecklas i samråd med romerna, och det gäller 

på både individ- och gruppnivå. Sådana uppföljningar kan ge information om 

romers hälsosituation, vilket kan användas till att förbättra samhällets insatser för 

romer och därmed öka förutsättningarna för en jämlik hälsa. Det går i denna 

nulägesbeskrivning inte att uttala om att det finns några skillnader i livsvillkor, 

levnadsvanor och hälsa mellan flickor och pojkar, kvinnor och män utifrån 

resultatet.  

Folkhälsomyndighetens uppfattning utifrån intervjuer och enkäter är att utbildning 

har stor betydelse för romers hälsosituation på sikt. Vi har kunskap om att 

utbildningsnivå har ett samband med hälsa. De intervjuade romerna lyfte vikten av 

utbildning som en faktor för möjligheten att inkluderas i samhället men även för att 

få ett arbete. Dock beskrev många av de intervjuade problem med mobbning i 

grundskolan och menade att skolorna måste ha handlingsplaner för detta och stödja 

de romska eleverna och deras familjer när mobbning förekommer.   

Folkhälsomyndighetens förslag till fortsatt utveckling inom hälsoområdet i 

strategin för romsk inkludering, beskrivs i texten nedan. Förslagen utgår från några 

av hälsans bestämningsfaktorer, levnadsvanor och livsvillkor, vilka har samband 

med romers hälsosituation. Sambanden mellan bestämningsfaktorerna är komplexa 

och samma bestämningsfaktor kan ofta vara orsak till flera olika hälsoutfall. Ett 

exempel är ohälsosamma levnadsvanor vilka ökar risken för många av de 

sjukdomar som utgör den största sjukdomsbördan i Sverige idag. Människors 

livsvillkor påverkar i sin tur möjligheten till sunda levnadsvanor. 

Folkhälsomyndighetens utvecklingsförslag 2018:  

 Utveckla metoder för uppföljning av hälsosituationen för romer för mer 

effektiva insatser. 

Kunskapsläget om livsvillkor, levnadsvanor och hälsoutfall för gruppen är som 

helhet är lågt. Det är inte möjligt att på nationell nivå att följa hälsoläget 

utifrån etnicitet. Ingen av pilot- utvecklingskommunerna har analyserat 

hälsoläget för romerna i de egna kommunerna vilket innebär att kunskapen är 

låg om romernas hälsosituation. Utan sådan hälsodata och kunskap är det svårt 

att veta hur insatser ska styras. Folkhälsomyndigheten föreslår ett 

metodutvecklingsarbete för uppföljning av hälsosituationen hos romer.   

 Öka kunskapen om den romska etniciteten för att skapa bättre 

förutsättningar för delaktighet och tillit.  

För att motverka diskriminering och skapa förutsättningar för romers 

delaktighet och tillit till samhället krävs ökad kunskap om den romska 

etniciteten och olika romska grupper. Professioner som kan ses ha särskild 
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betydelse för att romer ska uppnå en förbättrad hälsosituation och därmed har 

behov av sådan kunskap, är förskole- och skolpersonal, vårdpersonal, 

tjänstemän och beslutsfattare på kommunal, regional och nationell nivå. Men 

kunskapen skulle också kunna ökas generellt i samhället och hos allmänheten. 

 Utveckla metoder för kommunikation med och information till romer 

omkring levnadsvanor och livsvillkor.  

Av nulägesbeskrivningen framgår att många romer har behov av information 

och ökade kunskaper om levnadsvanor och deras effekt på hälsa, liksom hur 

samhället fungerar och kan stödja i olika delar av livet. Resultatet i rapporten 

visar att informationsinsatser i kommunerna ofta förekommer, till exempel 

översätts webbsidor och visst material till språket romani. Trots det når 

informationen av olika anledningar inte alltid fram till romerna. Därför behövs 

utvecklade metoder för kommunikation med den romska gruppen. Behovet 

kan dock skilja sig mellan äldre och yngre romer.  

 Utveckla metoder inom ramen för skolans värdegrunds- och 

måluppfyllelseuppdrag i syfte att förbättra romernas livsvillkor och 

förutsättningar till hälsa.  

Utbildning har stor betydelse för bättre livsvillkor och hälsa. Skolan är därför 

en betydelsefull arena för att bryta ojämlikhet i hälsa, det gäller särskilt barn 

och unga som växer upp i hem där föräldrar har låg eller ingen utbildning. 

Skolan har även ett värdegrundsuppdrag som är viktigt för att bland annat 

undvika mobbning och diskriminering. För att alla romska ungdomar ska 

genomgå hela grundskolan bör metoder utvecklas och stödfunktioner inrättas. 

Ett sätt kan vara att utveckla brobyggarrollen inom skolan. 

 Öka de hälsofrämjande insatserna i kommunerna för grupper i samhället 

som riskerar ohälsa utifrån ett socialt och ekonomiskt utanförskap. 

 Utforma mötesplatser för att öka romers delaktighet i 

majoritetssamhället.  
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Bilagor 

Bilaga 1 Bakgrund 

Strategin för romsk inkludering 

I skrivelsen anges att Delegationen för romska frågor i sitt tidigare arbete 

formulerat att målet avseende romers hälsa bör vara att ”ohälsotalen bland romer 

inte ska vara högre än genomsnittet, romers medellivslängd ska öka och motsvara 

genomsnittet i riket, romers tillit till offentlig sjukvård ska öka och bemötandet av 

romer inom sjukvården ska vara klanderfritt” (s.55). Regeringen angav att det av 

riksdagen fastställda målet för folkhälsoarbetet, dvs. att skapa samhälleliga 

förutsättningar för en god hälsa på lika villkor för hela befolkningen, gäller för 

befolkningen i stort och innefattar där igenom också romer. I samma skrivelse 

betonar regeringen att rätten till bästa möjliga hälsa omfattar skyldighet även för 

civilsamhället att aktivt underlätta samt stödja både enskilda och delar av 

befolkningen att kunna nyttja sina rättigheter. 

Lagstadgade rättigheter för Sveriges nationella minoriteter 

Sverige har i snart 20 år haft en särskild och samlad politik för att stärka de 

nationella minoriteterna och stödja de nationella minoritetsspråken. 

Minoritetspolitiken inrättades som eget politikområde i samband med att Sverige 

2000 ratificerade ramkonventionen om skydd för nationella minoriteter 

(ramkonventionen) och den europeiska stadgan om landsdels eller minoritetsspråk 

(språkstadgan). De nationella minoriteternas och minoritetsspråkens historiska 

närvaro i Sverige är dock betydligt äldre än den sammanhållna minoritetspolitiken. 

Det finns inga exakta uppgifter om hur många personer som tillhör de grupper som 

erkänts som nationella minoriteter. Detta beror i huvudsak på att Sverige inte för 

sådan statistik, ett förhållningssätt som bl.a. har historiska skäl. Men 

uppskattningsvis kan uppemot tio procent av befolkningen utgöras av personer som 

tillhör en eller flera nationella minoriteter. Det är varje enskild individ som själv 

avgör om denne anser sig tillhöra en nationell minoritet. Tillhörigheten baseras 

således på individuell självidentifikation och förankring i gruppen. Att det är 

valfritt för den enskilde att göra anspråk på de rättigheter som följer av att ingå i en 

minoritet är viktigt att notera. Eftersom tillhörigheten baseras på självidentifikation 

kan samhället inte ställa krav på någon att styrka sin tillhörighet till en eller flera 

nationella minoriteter. 

Lagen om nationella minoriteter. En av de mänskliga rättigheter som värnas 

inom den svenska minoritetspolitiken är rätten till hälsa. Lagen om nationella 

minoriteter och minoritetsspråk trädde i kraft den 1 januari 2010. Lagens tre 

grundskyddsparagrafer ger de nationella minoriteterna rätt till information, skydd 
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av kultur och språk och rätt till delaktighet och inflytande. Sveriges nationella 

minoriteter är judar, romer, samer, sverigefinnar och tornedalingar. 

Minoritetspolitiken omfattar flera politikområden, bland annat folkhälsopolitiken, 

och det är därför väsentligt att nationella minoriteters hälsosituation beaktas i 

samtliga berörda politikområden. Ett mål för minoritetspolitiken beslutades av 

riksdagen 2000 i samband med inrättandet av ett samlat politikområde. Målet med 

minoritetspolitiken är att ge skydd för de nationella minoriteterna och att stärka 

deras möjlighet till inflytande, samt stödja de historiska minoritetsspråken så att de 

hålls levande. Det övergripande målet bröts genom en reform 2010 ner i tre 

delområden: diskriminering och utsatthet, inflytande och delaktighet samt språk 

och kulturell identitet. I regeringens lagrådsremiss En stärkt minoritetspolitik från 

2018 betonas att det är tydligt att minoritetspolitiken inte har fått tillräckligt 

genomslag i Sverige.  Trots informations- och utbildningsinsatser är 

kunskapsbristen utbredd i majoritetssamhället, vilket kan leda till att de nationella 

minoriteternas rättigheter sällan uppmärksammas och än mer sällan efterlevs. I 

stort sett samtliga kommuner utanför förvaltningsområdena saknar strategiskt 

arbete omkring de nationella minoriteternas rättigheter. 

Regeringen menar också att minoritetspolitiken ska genomföras tillsammans med 

de nationella minoriteterna. För att det ska vara möjligt är inflytande och 

delaktighet ett fundament för hela politikområdet, och det är bland annat därför 

som ett av minoritetspolitikens tre delområden är definierat som ”inflytande och 

delaktighet”. De nationella minoriteterna är både rättighetsbärare och experter på 

sin situation och både brukare av kommunala och statliga insatser och tjänster samt 

en kunskapskälla för hur insatser och tjänster kan utformas för att förbättra 

situationen för minoriteten och minoritetsspråket. Det kan göras på många olika 

sätt, och det har stor betydelse att anpassa inflytandeformerna efter vad som är bäst 

i varje given situation och verksamhet till exempel i problemformulering, särskild 

remissbehandling, samarbete inom viss verksamhet samt fördjupad dialog om en 

specifik sakfråga,. 

Europarådets ramkonvention 

Europarådets ramkonvention om skydd för nationella minoriteter trädde i kraft den 

1 februari 1998. Sverige ratificerade ramkonventionen år 2000. I samband med 

ratificeringen angavs att de nationella minoriteterna i Sverige är judar, romer, 

samer, sverigefinnar och tornedalingar. Konventionen syftar till att skydda såväl 

nationella minoriteter som enskilda personer som tillhör nationella 

minoriteter. Konventionen innehåller bestämmelser som garanterar nationella 

minoriteter en rad mänskliga rättigheter och grundläggande friheter till exempel 

skydd från diskriminering, fientlighet och våld, mötes-, förenings-, 

yttrande-, tanke-, samvets- och religionsfrihet samt åsikts- och yttrandefrihet 
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på det egna språket. Staterna som ratificerat konventionen erkänner att den som 

tillhör en nationell minoritet har rätt att fritt och utan ingripande använda sitt 

minoritetsspråk privat och offentligt såväl muntligt som skriftligt. 

Bilaga 2 Nulägesbeskrivning från 2014 

I Folkhälsomyndighetens Nulägesbeskrivning från 2014 beskrevs att det fanns få 

insatser i kommunerna som var riktade till romer. Tjänstemännen i kommunerna 

betonade att hälsofrämjande och förebyggande insatser är generella och att romer 

som befolkningsgrupp inkluderades i alla hälsofrämjande och förebyggande 

insatser då dessa ska omfatta hela befolkningen. Förutom åtgärder riktade mot de 

strukturella riskfaktorerna för ohälsa såsom bristen på delaktighet, arbetslöshet, 

fattigdom och låg social status efterfrågades åtgärder som kunde ge kunskap och 

stöd till romer som önskade etablera mer hälsofrämjande levnadsvanor. Såväl 

romer som tjänstemän menade att sociala aktiviteter kan vara ett sätt att komma 

igång med mer hälsofrämjande levnadsvanor, såsom fysisk aktivitet. Bristen på 

sociala mötesplatser och hälsofrämjande aktiviteter beskrevs av många av de 

intervjuade romerna. Intervjuerna pekade även på behov av åtgärder för att 

förbättra bemötandet inom hälso- och sjukvården. Kunskaper om de rättigheter och 

de specifika behov av hälsofrämjande och sjukdomsförebyggande insatser som de 

romska grupperna angav behövde förbättras.  

Folkhälsomyndigheten slutsats i Nulägesbeskrivningen 2014 var att romers 

bristande tillgång till lagstadgade rättigheter samt diskriminering påverkade 

vardagen för många romer och deras hälsosituation. Romernas erfarenheter bestod 

av strukturell och individuell diskriminering. Folkhälsomyndigheten delade de 

intervjuade romernas uppfattning att de mest väsentliga insatserna var att förbättra 

romers tillit till samhället och myndigheter, att överbrygga de ömsesidiga 

förtroendeklyftorna och motverka fördomar och misstro mot romer. I rapporten 

betonades att generellt i samhället ska det finnas arbetssätt och arbetsformer som 

möjliggör ökad medverkan och ökat inflytande från romerna. 

Folkhälsomyndigheten uppmärksammade särskilt civilsamhällets och ideella 

föreningars roll avseende dialog och samverkan. Ett sätt att möjliggöra dialog 

mellan romer och civilsamhället är att gå via romska brobyggare och 

hälsokommunikatörer. 

I pilotkommuner och landsting fanns få eller inga specifika styrdokument som 

beaktade romska hälsofrågor. Folkhälsomyndigheten pekade på styrdokumentens 

roll för att få genomslag för tvärsektoriella frågor gällande romer. Arbetet med 

romsk inkludering ansågs kunna stärkas om kommunerna och landstingen 

utformade policyer och handlingsplaner som beaktade romska frågor. Förutom 

policyer beskrevs behov av mer operativa handlingsplaner samt rutiner för 

uppföljning av dessa i de kommunala verksamheterna. 
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Folkhälsomyndighetens bedömning är att det finns mycket att vinna på att 

utvecklingsarbetet sker i samspel mellan lokal, regional och nationell nivå och med 

romer representerade på alla nivåer. Berörda nationella myndigheter behöver, inom 

sina områden, i högre utsträckning bli engagerade i kunskaps- och metodutveckling 

som stödjer kommunernas och landstingens arbete. Folkhälsomyndigheten 

beskriver i denna underlagsrapport på ett antal åtgärder som skulle kunna vidtas för 

att förbättra romernas tillgång till sina rättigheter och förbättra förutsättningarna för 

deras hälsa. Vi anser att det behövs mer kunskap inom kommuner och landsting, 

om nationella minoriteters rättigheter och andra mångfaldsfrågor inklusive romsk 

kultur. Romers kunskap behöver öka om de rättigheter de har men även om hur 

hälso- och sjukvårdssystemen fungerar. Några möjliga åtgärder för dessa behov är 

att ge information och utbildning riktad till personal i landsting och kommuner 

respektive romer samt att använda funktioner som exempelvis brobyggare för att 

möjliggöra ömsesidigt lärande 

Utifrån folkhälsans övergripande mål med tonvikt på främjandet av hälsa för 

grupper som löper störst risk att drabbas av ohälsa, konstaterade 

Folkhälsomyndigheten i nulägesbeskrivningen från 2014 att det fanns stor 

överensstämmelse mellan de dåvarande pilotkommunerna och de 28 romer som 

intervjuades, omkring behovet av kraftfulla åtgärder i kommunerna för att förbättra 

tillgången till rättigheter samt tillgodose behovet av hälsofrämjande och 

förebyggande insatser för romer i ett socialt och ekonomiskt utanförskap.  I de 

intervjuer med tjänstemän och romer, som genomfördes 2014 fanns förslag från 

dessa om vad som behövde åtgärdas. Den stora utmaningen var dock hur arbetet 

skulle genomföras för att nå framgång 

Bilagorna nedan är bifogade i denna fil, dubbelklicka på gemet bredvid respektive 

bilaga för att läsa den eller se menyn för bifogade filer i din pdf-läsare. Filen är 

optimerad för Internet Explorer och Acrobat Reader DC.  

Bilaga 3 Fördjupat resultat av kommunenkäter inkl. 

enkätfrågorna 

  

Bilaga 4 Fördjupat resultat av intervjuer och intervjufrågor 

till 23 romer 
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Förkortningar 
RIKC – Göteborgs konsument- och medborgarservice har ett Romskt 


informations- och kunskapscenter1 (RIKC).  


MUCF – Myndigheten för ungdoms- och civilsamhällesfrågor  


PPSS – Pilotprojekt samverkan skola och socialtjänst  


IFO/FH – Individ - och familjeomsorg samt Funktionshinder 


 


  


                                                      


 


1 Namnet RIKC var från början ett arbetsnamn och avsikten har hela tiden varit att i framtiden byta namn. Minoriteten 


har också visat en stark önskan om att få till ett nytt namn för verksamheten. Tillsammans med minoriteten har nya 
namnet Romano Center i Väst tagits fram och namnet RIKC byttes ut till Romano Center i Väst 2018. Romano betyder 


människa. Namnet visar på den tillhörighet och delaktighet som centret står för där arbetet går ut på att minska den 
klyfta som finns mellan majoritetsbefolkningen och den nationella minoriteten romer. 


 


http://goteborg.se 


https://www.facebook.com/Romano-Center-i-Väst-RCV-tidigare-RIKC 


 



http://goteborg.se/

https://www.facebook.com/Romano-Center-i-Väst-RCV-tidigare-RIKC
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Sammanfattning 
Folkhälsomyndigheten har genomfört en webbenkätundersökning 2018 i fem 


tidigare pilotkommuner och i fem nuvarande utvecklingskommuner inom ramen 


för romsk inkludering. Myndigheten har haft samråd med Sveriges Kommuner och 


Landsting (SKL), i enlighet med Förordning (1982:668) om statliga myndigheters 


inhämtande av uppgifter från näringsidkare och kommuner. Sammanlagt åtta av 


kommunerna svarade på enkäten, Helsingborg och Malmö valde att inte besvara 


den.  


Samtliga kommuner hade låg kännedom om hälsosituationen för romerna i 


kommunen. Bland stadsförvaltningarnas svar fanns synpunkter på att arbetet med 


romsk inkludering och hälsofrämjande insatser lämpligen styrs från övergripande 


stadsnivå, annars riskerar arbetet att bedrivas på olika sätt i en storstadskommun. 


Flertalet av kommunerna och nära hälften av stadsförvaltningarna i Göteborg och 


Stockholm har styrdokument som uttryckligen inkluderar romer som nationell 


minoritet i ett folkhälsoperspektiv. De olika styrdokumenten var bland annat 


handlingsplaner för nationella minoriteter, mänskliga rättigheter, principen om 


delaktighet och icke diskriminering. 


Någon av kommunerna framhöll att samhällsinformationen till romer om kulturella 


och språkliga rättigheter inte har nått fram till romerna. I de flesta kommuner fanns 


tolk att tillgå i romani chib och finska, men skriftlig information om 


hälsoupplysning på romskt modersmål var ovanligt. Några kommuner svarade att 


de publicerade information till romer på romskt modersmål på kommunernas 


hemsidor. Information som ansågs ha betydelse för romerna förmedlades ofta i 


samverkan med romska råd, brobyggare och språkrör. Hälften av kommunerna 


samverkade med romska organisationer och föreningar. Enskilda projekt i 


kommunerna omfattade olika riktade insatser i samverkan med romer, 


myndigheter, landsting och regioner, bildningsförbund etc. Ett förslag på en 


utvecklingsinsats för att främja romers hälso- och livssituation var uppsökande 


verksamhet.  


De mötesplatser som fanns i kommuner och stadsdelar var öppna för hela 


befolkningen. Utgångspunkten för mötesplatserna var till exempel konventionen 


för mänskliga rättigheter och de sju diskrimineringsgrunderna. De sju 


diskrimineringsgrunderna innebär att diskriminering är förbjudet utifrån kön, 


könsöverskridande identitet eller uttryck, etnisk tillhörighet, religion eller annan 


trosuppfattning, funktionsnedsättning, sexuell läggning och ålder. Någon kommun 


påpekade att mötesplatser ska vara så inkluderande som möjligt men ha ett särskilt 


fokus på socioekonomiskt utsatta områden. 
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Hälsofrämjande insatser riktade till romer följdes upp i kontakt och dialog med den 


romska gruppen. Systematisk uppföljning av hälsofrämjande insatser för specifika 


grupper som till exempel romer, förekom inte. Det framfördes bland annat att 


generella hälsofrämjande insatser ska upplevas som inkluderande och tillgängliga 


generellt för utsatta grupper, trots att de inte riktas specifikt till riskgrupper. Nära 


hälften av kommunerna och ett par av stadsdelarna avsatte ekonomiska resurser till 


hälsofrämjande insatser för att förbättra romers hälso- och livssituation. De 


ekonomiska resurser som en kommun kan bidra med är kostnader för personal och 


aktiviteter, till exempel brobyggare och de aktiviteter som de genomför. I Göteborg 


avsattes ekonomiska resurser för att arrangera romska veckan och till arbetet med 


Hälsotek2. 


Det framgick av kommunernas svar att en fortsatt dialog och utökad samverkan 


med sakkunniga romer och andra, i syfte att förbättra romers hälso- och 


livssituation, var av stor betydelse. Det framfördes även att det ska vara möjligt för 


den romska gruppen att vara delaktiga i beslut som handlar om gruppen men 


kommunerna behöver mer kunskap om romers utsatthet och generella hälsa. De 


kompetenshöjande insatserna i kommunerna genomfördes i samverkan med 


romska råd och brobyggare. Bland annat förekom att brobyggare höll föreläsningar 


riktade till tjänstemän inom olika förvaltningar och myndigheter. Föreläsningarnas 


tema var till exempel romsk historia, romers ursprung och deras behov idag. Det 


lyftes även i kommunernas svar att ett samarbete med landsting och regioner skulle 


ytterligare kunna stärka det hälsofrämjande arbetet för romer som nationell 


minoritet.  


  


                                                      


 


2 Hälsotek verkar för att minska ojämlikhet i hälsa med fokus på att förbättra befolkningens levnadsvanor och 


välbefinnande. Målsättningen är bland annat att skapa möjligheter för människor att ta ett större eget ansvar för sin 
hälsa och göra hälsosamma val. Hälsoinformationen ska vara lättillgänglig på flera språk för att vara förståelig i ett 


mångkulturellt samhälle. 
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Metod 
Året 2014 gjorde Folkhälsomyndigheten en intervjuundersökning med tjänstemän i 


fem pilotkommuner och vårdcentralschefer. I dessa intervjuer ställdes även frågor 


om hälso- och sjukvården. I webbenkätundersökningen 2018 har frågorna 


begränsats till hälsofrämjande och förebyggande insatser i pilot- och 


utvecklingskommunerna (tabell 1). I storstäderna Göteborg och Stockholm har 


enkäten skickats till stadsförvaltningarna. I enkäten ställdes frågor om insatser och 


åtgärder inom ramen för strategin för romsk inkludering. Enkäten hade fokus på de 


romer som är bosatta i Sverige, dvs. inte EU/EES-medborgare som vistas tillfälligt 


i landet. Folkhälsomyndigheten har haft samråd med Sveriges Kommuner och 


Landsting (SKL), i enlighet med Förordning (1982:668) om statliga myndigheters 


inhämtande av uppgifter från näringsidkare och kommuner. Datainsamlingen har 


pågått i januari och februari 2018.   


Tabell 1. Nuvarande utvecklingskommuner och tidigare pilotkommuner  


Nuvarande utvecklingskommuner3 (2017-2019) Tidigare pilotkommuner4 (2012-2015) 


Stockholm Göteborg 


Borås Linköping 


Gävle Luleå 


Haninge Helsingborg 


Uppsala Malmö 


 


Svarsfrekvens och bortfall 


De två tidigare pilotkommunerna Helsingborg och Malmö besvarade inte enkäten, 


vilket innebär att det var sammanlagt åtta kommuner som deltog i 


enkätundersökningen. I storstäderna var det 9 av 10 stadsförvaltningar i Göteborg 


och 12 av 14 stadsförvaltningar i Stockholm som besvarade enkäten.  


  


                                                      


 


3 Utvecklingskommun, finns definierat i huvudrapportens ordlista (Nulägesbeskrivning 2018 av området hälsa i 
strategin för romsk inkludering) 


 


4 Pilotkommun, finns definierat i huvudrapportens ordlista (Nulägesbeskrivning 2018 av området hälsa i strategin för 


romsk inkludering) 
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Resultat 
Inledningsvis efterfrågades om kommunen var  tidigare pilot- eller nuvarande 


utvecklingskommun. Ungefär hälften av stadsdelarna i Göteborg hade kännedom 


om att kommunen varit en pilotkommun och ungefär en tredjedel av Stockholms 


stadsdelar kände till att kommunen var en utvecklingskommun. De övriga 


kommunerna hade kännedom om de varit en tidigare pilot- eller var en nuvarande 


utvecklingskommun. 


Det finns lite kunskap i kommunerna om romers 


hälsosituation 


På frågan om det fanns kännedom om romernas hälsosituation i kommunen, 


svarade ungefär hälften av stadsförvaltningarna att de inte kände till det. Någon 


stadsförvaltning uppgav att de hade stor kännedom om romernas hälsosituation, 


medan resten av stadsförvaltningarna och de övriga kommunerna svarade att de 


hade liten kännedom om det (tabellbilaga med mätbara resultat: sidan 26 tabell 1-


3). 


Göteborg hade kunskap om romers hälsosituation genom sin samverkan med 


romska föreningar. Det framfördes synpunkter om att arbetet med romsk 


inkludering och hälsofrämjande insatser riktade till romer lämpligast skulle ledas 


från en övergripande stadsnivå.  


Stockholm hade tagit fram en kommunövergripande strategi för romsk inkludering. 


Någon stadsdel framförde att ansvaret för folkhälsofrågor inte var tillräckligt 


tydligt på stadsdelsnivå, förutom när det gällde preventionsarbetet mot tobak, 


alkohol och narkotika.  


I en av de övriga kommunerna hade det genomförts en inventering om 


samhällsinformation till romer om kulturella och språkliga rättigheter. 


Inventeringen visade att informationen inte hade nått ut till romerna. Ofta hade 


romerna sysselsättning men det framgick av enkätsvaren att den romska identiteten 


doldes. I skolan var ofta romska elever i behov av stöd och relationen mellan 


familjen och skolan hade behov av att utvecklas. Många föräldrar till romska barn 


hade en låg utbildningsnivå och efterfrågade ökat stöd som kompensation under 


barnets utbildning. Varför vissa romska elever inte kommer till skolan fanns det 
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inte information om. Kommunerna förde dock en kontinuerlig dialog med romska 


gruppen och brobyggare5 hade stor betydelse i kontakten med romer. 


 


De hälsofrämjande insatserna följs upp i kontakt och dialog 


med romer  


På frågan om stadsdelen följde upp hälsofrämjande insatser för romer visade det 


sig att ingen av stadsdelarna i Göteborg och Stockholm hade gjort det. Strategin för 


romsk inkludering var fortfarande under beredning i Stockholm och den skulle 


omfatta flera delar av socialtjänstens verksamhet. I Göteborg var det Romskt 


informations- och kunskapscenter (RIKC) som hade fått uppdraget om romsk 


inkludering.  


Drygt hälften av de övriga kommunerna svarade att hälsofrämjande insatser riktade 


till romer följdes upp i kontakt och dialog med målgruppen, till exempel via 


brobyggare. Kommunerna gjorde inte någon systematisk uppföljning av 


hälsofrämjande insatser riktade till den romska gruppen och de betonade att de inte 


följde upp några befolkningsgrupper som till exempel barn i olika åldersgrupper 


eller äldre med sämre socioekonomi (tabellbilaga med mätbara resultat: sidan 26-


27 tabell 4-6). 


Samverkan med andra aktörer för att främja romers hälso- 


och livssituation 


På frågan om kommunen samverkar med andra aktörer i det hälsofrämjande arbetet 


för romer, svarade ungefär hälften av kommunerna att de samverkade med romska 


organisationer och föreningar (figur 1-3). Mer än hälften av stadsförvaltningarna 


svarade att de inte samverkade med andra aktörer. 


I några fall samverkade kommunen med landsting eller regioner och även 


samverkan med Arbetsförmedlingen förekom. I enkätsvaren fanns även flera andra 


exempel på aktörer som kommuner och stadsförvaltningar samverkade med 


(tabellbilaga med mätbara resultat: sidan 27 tabell 7-9). 


 


 


                                                      


 


5 Brobyggare, finns definierat i huvudrapportens ordlista (Nulägesbeskrivning 2018 av området hälsa i strategin för 


romsk inkludering) 
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Figur 1. Aktörer som Göteborg samverkar med för att främja romers hälso-och livssituation, 


stadsdelarna kunde välja flera aktörer (9 av 10 stadsdelar har svarat). 


Exempel på annan aktör saknas 


Figur 2. Aktörer som Stockholm samverkar med för att främja romers hälso-och 


livssituation, stadsdelarna kunde välja flera aktörer (11 av 14 stadsdelar har svarat). 


Exempel på annan aktör: Arbetsmarknadsförvaltningen, Brobyggare, Pilotprojekt samverkan skola och socialtjänst 


(PPSS), Polisen, Socialförvaltningen och Stadsledningskontoret  
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Figur 3. Aktörer som övriga kommuner samverkar med för att främja romers hälso-och 


livssituation, kommunerna kunde välja flera aktörer (6 av 8 kommuner har svarat). 


Exempel på annan aktör: Bildningsförbund, Bostadsbolag, Fritids, Folkhälsan, Myndigheten för ungdoms- och 


civilsamhällesfrågor (MUCF), Länsstyrelsen 


Sammanställning av fritextsvar 


Göteborg samverkade med RIKC som hade uppgiften att skapa bättre livschanser 


för romer som nationell minoritet. Förutom att RIKC gav enskilda romer råd och 


stöd arbetades det med kunskapshöjande insatser i staden. För att uppmärksamma 


den romska gruppen i Göteborg arrangerade kommunen i samarbete med romska 


föreningar den romska veckan. Arbetet med verksamheten Hälsotek och satsningen 


på Hälsoguider6  gjordes också i samarbete med romska föreningar.  


Enligt överenskommelser och avtal skedde samverkan i Stockholm på en 


övergripande stadsnivå. Strategin var framtagen i dialog med stadens brobyggare 


och andra romska företrädare för organisationer. Kommunen hade nätverksmöten 


med brobyggare och någon stadsdel beskrev att de deltog i dessa. Det nämndes att 


några romska familjestödjare hade anställts i en stadsdel för att kunna nå den 


romska målgruppen. Romerna i stadsdelen informerades via familjestödjare om 


vilka möjligheter som fanns inom ordinarie system och i det civila samhället. 


Stödet syftade bland annat till att främja romernas psykiska och fysiska hälsa. 


                                                      


 


6 En hälsoguide har kunskap i att stötta andra människor att må bra och vill att alla ska ha samma möjlighet till 
information om hälsa. Att vara hälsoguide är främst ett ideellt engagemang. Hälsoguiden har kunskap om mat, sömn, 


stress, motion och annat som påverkar hälsan. 
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I de kommuner som samverkade med landsting och regioner genomfördes bland 


annat informationsinsatser riktade till sjukvårdspersonal. Det lyftes även att 


personliga assistenter fick information via kommunens romska processledare och 


att kommunen förmedlade kunskap om hälso-och sjukvårdens verksamheter, till 


exempel folktandvården och ungdomsmottagningen. Videoinspelningar med 


information om hälsofrågor och information om levnadsvanor förmedlades också 


till den romska gruppen.  


Med bidrag från Länsstyrelsen kunde arbetet med hälsofrämjande aktiviteter för 


romska kvinnor utvecklas. En projektledare med romsk språk- och 


kulturkompetens hade anställts för det. Målsättningen var att bilda en gemensam 


förening med alla romska grupper bosatta i kommunen. Arbetsförmedlingens 


personal hade också bjudits in att delta i en kompetenssatsning för romsk 


inkludering. Enligt den romska handlingsplanen arbetar brobyggare i kommunen 


med olika typer av aktiviteter och det satsas på att utbilda hälsoinspiratörer. 


Riktade insatser för att främja romers hälso- och 


livssituation 


På frågan om insatser riktades till romer för att främja deras hälso- och 


livssituation, svarade några få stadsförvaltningar att de arbetade med riktade 


insatser. Av de övriga kommunerna uppgav samtliga att de arbetade med riktade 


insatser (tabellbilaga med mätbara resultat: sidan 28 tabell 10-12).  


I Göteborg pågick ett arbete med hälsoguider. I förskolan fanns en 


kartläggningsblankett med barnets språkliga bakgrund och där lyftes nationella 


minoriteter för att identifiera eventuella behov. Generellt arbetade förskolan med 


inkludering, dock inte särskilt riktat mot romer. Skolan informerade 


vårdnadshavare om rättigheten att få utökad modersmålsundervisning som 


nationell minoritet. När det fanns behov av att förstärka språket, till exempel någon 


varitet av romani chib och/eller av romsk kultur, så fanns en risk att den elev som 


hade behovet blev utfryst eller mobbad. Enligt enkätsvaren finns tre skolor i 


Göteborg med anställda brobyggare och det fanns även en person med romsk 


inriktning anställd på Arbetsförmedlingen. 


I Stockholm togs 2012 initiativ till att ingå i ett projekt genom 


Arbetsmarknadsförvaltningen och en av stadens stadsdelsförvaltningar. 


Målsättningen med projektet var att öka förutsättningarna för romer att nå 


arbetsmarknaden. I samband med projektet anställdes de första brobyggarna i 


Stockholm. Den stadsdel som var med och tog initiativet till projektet 2012 


samverkade fortfarande med brobyggare på Arbetsmarknadsförvaltningen och 


Socialförvaltningen. Det finns även nu anställda brobyggare i den 


stadsgemensamma verksamheten i Stockholm. 
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I övriga kommuner förekom riktade insatser dels genom brobyggare och dels 


genom enskilda projekt. Det fanns till exempel brobyggare för romska kvinnor och 


brobyggare i grundskolan för att stödja romska elever. Resurspersoner förekom 


också för skolelever och äldre romer. Romska ungdomsförbundet hade drivit ett 


hälsofrämjande projekt i en kommun där målgruppen hade varit romska ungdomar 


och unga vuxna. Under 2017 utbildades unga romer till hälsoinspiratörer. Någon 


kommun samverkade med brobyggare och bildningsförbund för att inkludera den 


romska gruppen. Arbetet finansierades med medel från MUCF och i samverkan 


genomfördes gemensamma inbjudningar och aktiviteter för att främja romers 


hälso- och livssituation. Genom romska rådet valde en annan kommun att lägga till 


arbetsområdet "hälsa" i planeringen för 2018. Beslutet togs i samverkan med 


romska rådet och målsättningen var att utbilda ett trettiotal romska 


hälsoinspiratörer för att verka i kommunen med hälsoinriktade insatser. 


Generella hälsofrämjande insatser inkluderar utsatta 


grupper  


På frågan om generella hälsofrämjande insatser kommit romer till gagn svarade 


knappt en tredjedel av stadsförvaltningarna och hälften av kommunerna att så var 


fallet. Ett par stadsförvaltningar besvarade frågan med nej, medan övriga 


kommuner och stadsförvaltningar inte kunde besvara frågan (tabellbilaga med 


mätbara resultat: sidan 28 tabell 13-15). 


En av Göteborgs stadsförvaltningar svarade att de generellt arbetar med 


inkludering och tillgänglighet. Målsättningen var att försöka nå ut till alla grupper. 


Någon framhöll att generella insatser ska upplevas som inkluderande och 


tillgängliga för utsatta grupper, men insatserna riktades inte till specifika 


riskgrupper. Flera generella hälsofrämjande insatser hade riktats till en stadsdel i 


Göteborg där det fanns Balkanromer, men insatserna riktades inte till romerna utan 


hade initierats utifrån socioekonomiska utmaningar. Det framgick att romska 


föreningar hade fått information om levnadsvanor och hälsa via hälsoguider och att 


gruppen hade uppmärksammats genom romska veckan.  


Att generella hälsofrämjande insatser sannolikt kommit romer till gagn, motiverade 


ett par av Stockholms stadsförvaltningar med att romer inte exkluderades i de breda 


hälsofrämjande insatserna. 


I de övriga kommunerna riktades också generella hälsofrämjande insatser till hela 


befolkningen. Insatser till den romska gruppen genomfördes under tiden som 


pilotkommun men det fanns fortfarande mycket kvar att göra och en fortsatt dialog 


i frågan pågick. Någon uppgav att det inte görs någon uppföljning av 


hälsofrämjande insatser för specifika grupper eller andra grupper, till exempel barn 
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i olika åldersgrupper eller äldre med sämre socioekonomi. Då statistik saknades 


påpekade ett par kommuner att frågan var svår att besvara. 


Tillgång till tolk och skriftlig information om 


hälsoupplysning på romskt modersmål  


På frågan om det finns möjlighet för romer att få tolk och skriftlig information om 


hälsofrämjande insatser på sitt eget modersmål, svarade ungefär hälften av 


stadsförvaltningarna i Göteborg att de inte visste om det fanns det på stadsdelsnivå. 


Knappt hälften av dem uppgav att det fanns skriftlig information om 


hälsoupplysning på finska och ett par stadsdelar kände till att det fanns skriftlig 


information om hälsoupplysning på romani chib. I några stadsdelar fanns tolk i 


romani chib och finska (figur 4). 


Figur 4. Möjligheten för romer att få tolk och/eller skriftlig information om hälsofrämjande 


insatser på sitt eget modersmål. Svar från nio stadsdelar i Göteborg, flera ”Ja”-alternativ var 


möjliga. 


 


Hälften av stadsförvaltningarna i Stockholm hade tolk i romani chib och lika 


många hade tolk i finska. Det fanns inte skriftlig information om hälsoupplysning 


på romani chib i Stockholms stadsdelar, men däremot fanns skriftlig information 


om hälsoupplysning på finska (figur 5). 


 


Figur 5. Möjligheten för romer att få tolk och/eller skriftlig information om hälsofrämjande 


insatser på sitt eget modersmål. Svar från 11 stadsdelar i Stockholm, flera ”Ja”-alternativ 


var möjliga. 
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I några av de övriga kommunerna fanns tolk i både romani chib och finska och ett 


par av kommunerna hade tolk i ett av språken (figur 6). Skriftlig information om 


hälsoupplysning på romani chib och finska var ovanligt (tabellbilaga med mätbara 


resultat: sidan 29 tabell 16-18). 


Figur 6. Möjligheten för romer att få tolk och/eller skriftlig information om hälsofrämjande 


insatser på sitt eget modersmål. Svar från sex kommuner, flera ”Ja”-alternativ var möjliga. 
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Information till romer om verksamhet av betydelse för 


hälso- och livssituationen 


På frågan om de romska grupperna informeras om kommunens verksamhet som 


kan vara av betydelse för deras hälso- och livssituation, svarade stadsdelarna i 


Göteborg att informationen fanns på övergripande stadsnivå (goteborg.se). Där 


fanns också möjlighet att få skriftlig och muntlig information på samtliga 


minoriteters språk. Arbetet som påbörjades under tiden som pilotkommun var 


under utveckling och syftet med RIKC:s arbete var att romer ska ha samma 


möjligheter som majoritetsbefolkningen. Flertalet av de anställda på centret hade 


romsk kultur- och språkkompetens för att öka tillgängligheten för romer och säkra 


den romska delaktigheten. 


På Stockholm stads hemsida finns viss information om minoriteters rättigheter på 


svenska, finska och fem variteter av romani chib. Det var övergripande information 


om hur nationella minoriteters rättigheter kan hävdas i Stockholms stad. I arbetet 


med strategin har dessa frågor diskuterats på övergripande nivå. När strategin har 


implementerats kommer frågorna att konkretiseras och bli mer verksamhetsnära. I 


någon stadsdel fanns information riktad till alla medborgare översatt på bland annat 


finska. 


I övriga kommuner fanns exempel på samverkan med romska råd där fem av de 


romska grupperna var representerade, med minst tre företrädare för varje grupp. 


Möten hölls en gång per månad och uppdraget var att fungera som språkrör för 


kommunens arbete, genom att bemöta behov i respektive grupp. Andra exempel på 


samverkan var informationsträffar som socialtjänsten hade med romer, för att 


informera om vilket stöd som verksamheten kunde erbjuda. Liknande 


informationsträffar planerades på arbetsmarknadsområdet. Det pågick arbete för att 


främja kvinnors hälsa vid särskilda behov som identifierades utifrån rättigheter 


kopplat till socialtjänstlagen. Bakomliggande orsaker till det arbetet var bland 


annat socialtjänstens placering av barn. Information till romer förmedlades via 


romsktalande personal och kommunens hemsida på romani chib. Enligt 


handlingsplanen för romsk inkludering vidarebefordrades informationen också via 


brobyggare. Det förekom att romer informerades via mottagning i 


samhällsvägledning två dagar i veckan och via mötesplats (plattform) en gång i 


månaden. Kontakter skapades via hembesök, e-post, telefon och för övrigt 


hänvisade man också till plattformen för hälsoupplysning (1177). 
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Kompetenshöjande insatser för personal med syfte att öka 


romsk inkludering 


På frågan om det finns kompetenshöjande insatser för personal med syfte att öka 


inkluderingen av romer i samhället, nämndes romska veckan i Göteborg. I 


samband med den arrangerades en utbildning som riktade sig till medarbetare för 


att öka kunskapen om den romska gruppen. Andra programpunkter med 


kunskapshöjande syfte vände sig till både allmänhet och personal. Göteborg stad 


tillsammans med en tidigare pilotstadsdel erbjöd också kompetenshöjande insatser 


för personal, med syfte att öka inkludering av romer i samhället. En förstudie som 


presenterades 2014 visade bland annat att ett romskt informations- och 


kunskapscenter ska ha två uppdrag:  


 att vara ett medborgarkontor riktat till den romska befolkningen 


 att arbeta med kunskapshöjande och stödjande insatser riktade till anställda 


inom kommun och region  


Ett nytt romskt informations- och kunskapscenter ska stå klart 2018 och i samband 


med det ska riktade insatser till stadens personal påbörjas. Under de senaste åren 


har kompetenshöjande insatser för personal med syfte att öka inkluderingen av 


romer i samhället funnits via brobyggare och kulturtolk inom individ - och 


familjeomsorg samt funktionshinder (IFO/FH). I början på året 2018 var det främst 


brobyggare inom utbildningssektorn som genomförde kunskapshöjande insatser 


riktat till personal. 


Stockholms stadsförvaltningar förordade Socialstyrelsens utbildningsmaterial och 


samverkan med stadens brobyggare. En social mötesplats för äldre finsktalande 


personer nämndes, men flera stadsdelsförvaltningar i Stockholm saknade 


kompetenshöjande insatser. 


Någon brobyggare i de övriga kommunerna föreläste om romsk historia, romskt 


ursprung samt de behov som den romska gruppen har. Föreläsningarna riktade sig 


till tjänstemän inom olika förvaltningar, myndigheter och även lokalbefolkningen. 


Det fanns också en romsk föreläsare som arbetade inom skolan och riktade 


föreläsningarna till både lärare och elever. Brobyggare hade uppdrag att utbilda 


utbildningsförvaltningens personal och tillsamman med ansvarig strateg besökte 


samhällsvägledare olika verksamheter för att informera om arbetet med romsk 


inkludering. Olika typer av föreläsningar och seminarier kopplade till teman som 


rör romsk inkludering hade anordnats. Information kunde även vara tillgänglig på 


kommunens intranät och personalen hänvisades till processledarens föreläsningar. 


Möjligheten att uppmärksamma och lyssna på det romska samrådet fanns också. En 


kommun nämnde att den hade genomfört kompetenshöjande insatser för personal 


och nya insatser fanns med i planeringen, men dessa insatser beskrevs inte 


närmare. 
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Styrdokument i kommuner som inkluderar romer som 


nationell minoritet 


På frågan om kommunen har styrdokument som uttryckligen inkluderar romer som 


nationell minoritet i ett folkhälsoperspektiv, svarade nästan hälften av stadsdelarna 


att styrdokument fanns. I övriga kommuner uppgav de flesta att det fanns 


styrdokument (tabellbilaga med mätbara resultat: sidan 29-30 tabell 19-21). 


Det fanns en plan för nationella minoriteter i Göteborg som utvärderades och 


följdes upp. Styrdokumentet utgick från handlingsplan för nationella minoriteter 


och arbetet med romsk inkludering utgick från den nationella strategin för romsk 


inkludering. Ett nytt reglemente finns för Göteborgs stads råd omkring nationella 


minoriteten romer och det presenterades för kommunstyrelsen i januari 2017. Alla 


människors lika värde och rättigheter är utgångspunkten för rådet och i fokus står 


principen om delaktighet och icke-diskriminering. Syftet med rådet är att bidra till 


att minoritetens mänskliga rättigheter respekteras, skyddas och uppfylls i samma 


utsträckning som för övriga medborgare i staden. En stadsförvaltning påpekade att 


det i stadsdelens styrdokument framgår att särskild hänsyn ska tas till olika grupper 


utifrån diskrimineringsgrunderna, vid planering av aktiviteter.  


I Stockholm finns ett förslag till strategi för romsk inkludering vilket har skickats 


ut på remiss till stadsdelarna. Handlingsplanen har tagits fram på övergripande 


stadsnivå i dialog med stadens brobyggare och andra romska företrädare för 


organisationer. Stadsbudgeten som är styrande för verksamheter innehåller flera 


skrivningar om romsk inkludering och det framgår att en strategi för romsk 


inkludering ska implementeras. När den har implementerats i stadsdelarna kan den 


konkretiseras för att bli mer verksamhetsnära. Flera av stadens nämnder, inklusive 


socialnämnden, har tagit fram en stadsövergripande strategi för romsk inkludering 


2017. Meningen är att strategin ska omfatta flera delar av socialtjänstens 


verksamheter. En stadsdel bekräftar att den arbetar efter de stadsövergripande 


handlingsplanerna som har tagits fram av bland annat socialförvaltningen.  


I en av kommunerna pågår arbete med att utveckla ett socialt hållbarhetsprogram 


som omfattar sammanlagt åtta program och strategier (tillgänglighet, folkhälsa, 


nationella minoriteter, drogproblem, barn och unga, jämställdhet, integration, våld i 


nära relationer och hedersrelaterat våld). Arbetet med att utveckla en handlingsplan 


för romsk inkludering pågick i kommunen och beslut om program och 


handlingsplan förväntades vara klart under våren 2018.  


Handlingsplaner i kommunerna kunde delvis inkludera folkhälsoperspektivet men 


eftersom folkhälsoperspektivet är brett så var det är svårt att få med allt. Någon 


utvecklingskommun påpekade att en aktivitetsplan har tagits fram i samarbete med 


företrädare för romska grupper. Arbete med att formulera styrdokument pågick och 


kommunernas svar visade även att det fanns policy om nationella minoriteter i 
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anslutning till en handlingsplan för mänskliga rättigheter. Riktlinjerna för denna 


policy hade inte särskilt fokus på folkhälsofrågor men inkluderingen tas upp där 


som en del av folkhälsa. 


Ekonomiska resurser som avsätts till hälsofrämjande 


insatser riktade till romer  


På frågan om det avsätts ekonomiska resurser till hälsofrämjande insatser för att 


förbättra romers hälso- och livssituation, svarade några stadsdelar att det avsattes 


resurser till det. Flertalet av kommunerna uppgav också att de avsatte ekonomiska 


resurser till hälsofrämjande insatser riktat till romer (tabellbilaga med mätbara 


resultat: sidan 30 tabell 22-24). 


I Göteborg arbetade RIKC för hela staden, dock fanns det fanns inget beslut om att 


avsätta särskilda medel för romer som nationell minoritet.  2017 avsattes 


ekonomiska resurser för att arrangera romska veckan och även för att genomföra 


arbetet med Hälsotek.  


I en kommun hade ekonomiskt stöd till fritidsaktiviteter beviljats utifrån den 


romska målgruppens egna önskemål. En annan kommun poängterade att 


hälsofrämjande insatser vänder sig till hela befolkningen och de ekonomiska 


resurser som en kommun kan bidra med är kostnader för personal och aktiviteter, 


till exempel: - brobyggare och de aktiviteter som de genomför,- resurspersoner 


(t.ex. på seniorcenter),- medarbetare i utvecklingsarbetet med kunskap om 


folkhälsa. 


Behovet av åtgärder och insatser för att förbättra romers 


hälso- och livssituation  


På frågan om vilka åtgärder och insatser som behövs i en kommun för att förbättra 


romers hälso- och livssituation, föreslogs i Göteborg en utökad samverkan med 


romska föreningar och organisationer, stadsmissionen m.fl. Samarbetet med romskt 


informations- och kunskapscenter i Göteborg behöver utvecklas och 


stadsförvaltningarna var i behov av mer kunskap om romernas situation. Vissa 


stadsdelar i Göteborg arbetade i liten utsträckning med romsk inkludering, ett 


första steg i arbetet krävde förutsättningar och kompetens. En utvecklad samverkan 


med sakkunniga inom området förordades och möjlighet för romer att vara 


delaktiga i en påverkansprocess. För att bättre bemöta behovet av hälsofrämjande 


insatser behövde en stadsförvaltning få kunskap genom samverkan med företrädare 


för den romska gruppen. Någon påpekade att stadsdelen kommer att fortsätta 


bedriva ett generellt och inkluderande folkhälsoarbete utifrån principen 


proportionell universalism (fler insatser där behovet är som störst). 


Folkhälsoarbetet kommer inte att bedrivas genom att rikta insatser helt till särskilda 
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grupper i befolkningen. Insatser till romska gruppen kommer även i fortsättningen 


att bedrivas gemensamt från central nivå i Göteborg och i samverkan med rådet för 


den nationella minoriteten romer. Det behövs fler utbildade tolkar i romani chib 


som kan vara tillgängliga och för att säkerställa delaktigheten i de generella 


föräldrastödsinsatserna som erbjuds finns också behov av fler tolkar.  


Stadsförvaltningarna i Stockholm framhöll också att en nära samverkan med 


romska organisationer är nödvändigt. Man föreslog bland annat en kartläggning av 


nuläget och ett stadsgemensamt program som förtydligar uppdraget för stadsdelar. 


Det fanns få romer i vissa stadsdelar och det saknades kunskap om hälsosituationen 


för de romer som eventuellt var bosatta där. Någon stadsförvaltning föreslog ett 


strukturerat arbete med riktade arbetsplatser för personer med romsk bakgrund som 


inte var läs- och skrivkunniga. Åtgärden behövdes för att personerna skulle kunna 


tillgodogöra sig utbildning i att läsa och skriva. Syftet var att personer med romsk 


bakgrund skulle få en tillhörighet i samhället. 


Exempel på behov i övriga kommuner var riktade åtgärder och insatser i form av 


aktiviteter utifrån den romska gruppens behov. Målgruppen har behov av 


grundläggande information om både levnadsvanor och samhället i stort, 


informationen ska finnas tillgänglig för romer på romani chib. Romska barn och 


ungdomar behöver förebilder och samverkan mellan kommun och det civila 


samhället ansågs vara viktigt. Det framhölls även att inom samtliga av kommunens 


förvaltningar fordrades fortsatt dialog och ökat engagemang. Kommunens 


samarbete med landsting och region behövde också utvecklas. Normkritik och ett 


fortsatt arbete med att främja en god och jämlik hälsa var nödvändigt. Dessutom 


behövdes mer kunskap och en dialog om vad hälsofrämjande insatser är. 


Brobyggare har en mycket betydelsefull roll i kontakterna med romer och 


kommunen poängterade att det förutsätter att dessa bygger på tillit. 


Mötesplatser i kommuner och stadsdelar 


Romer är välkomna till mötesplatser som är till för alla 


På frågan om kommuner och stadsförvaltningar bidrar till mötesplatser för romer 


visade svaren att mötesplatserna var till för alla medborgare. Det fanns 


mötesplatser för olika grupper, exempelvis mötesplatser som stödjer kvinnors 


organisering. Romer kan vara en målgrupp för mötesplatserna även om 


mötesplatserna inte är specifikt riktade till dem. Utgångspunkten för 


mötesplatserna var konventionen om mänskliga rättigheter och de sju 


diskrimineringsgrunderna, för att de ska bli så inkluderande som möjligt med ett 


särskilt fokus på socioekonomiska grupper. De sju diskrimineringsgrunderna 


innebär att det är förbjudet med diskriminering om det beror på kön, 


könsöverskridande identitet eller uttryck, etnisk tillhörighet, religion eller annan 
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trosuppfattning, funktionsnedsättning, sexuell läggning och ålder. Förutom 


mötesplatser där föreningar kan ha aktiviteter fanns även aktivitetshus som får 


användas av föreningar. Att sprida information om mötesplatserna var ett 


utvecklingsarbete, det arbetades löpande med att utveckla mötesplatser och stärka 


föreningslokaler. Det framgick även att stadsförvaltningar har riktlinjer för bidrag 


till verksamhet som utförs av föreningar, men om det finns romer inom 


stadsdelsområdet eller inte, kan en stadsförvaltning sakna kännedom om. 


Mötesplatser i samråd med romer 


Bland kommunernas svar fanns exempel på mötesplatser i samråd med romer. 


Någon kommun betalade hyra för lokal och gav ett mindre bidrag till en romsk 


förening och det framgick också att brobyggare ska finnas på mötesplatserna i 


enlighet med planeringen 2018. I en kommun fick den lokala romska föreningen 


stöd, genom att bland annat möjliggöra aktiviteter för den romska gruppen. Den 


romska föreningen i kommunen samarbetade också med Studieförbundet 


Vuxenskolan. Kommunen hade påbörjat en läxläsningsgrupp (study group) för 


romska barn och unga vilka träffades på biblioteket. I en annan kommun bjöd 


romska brobyggare in romer varje månad till en mötesplats (plattform) med olika 


mötesteman och hade öppen mottagning två gånger per vecka.   


Ytterligare insatser i det hälsofrämjande arbetet för romer 


som nationell minoritet 


På frågan om vad som ytterligare kan göras i det hälsofrämjande arbetet för romer 


som nationell minoritet, visade svaren att fler riktade aktiviteter och mer 


uppsökande verksamhet behövs. Det fanns behov av mer kunskap om romers 


utsatthet och romers generella hälsa. Att öka kompetensen i diskrimineringsfrågor, 


mänskliga rättigheter och nationella minoriteter kan även ske på stadsdelsnivå. En 


stadsdel kan också samordna sina insatser på övergripande stadsnivå och samverka 


med romska råd, för att ta del av stödjande och kunskapshöjande insatser.  


För att identifiera den romska gruppens behov förordades att även stadsdelar kunde 


samverka med romer lokalt. Det framgick att det fanns utrymme för förstärkning 


inom samtliga delar av det hälsofrämjande arbetet som även ska inkludera romer. 


Kommunerna kan arbeta med både generella och riktade insatser i enlighet med 


hälsans bestämningsfaktorer för att främja en jämlik hälsa. Det är viktigt att öka 


den allmänna kunskapsuppbyggnaden och det allmänna upplysningsarbetet. Om 


kommunerna samarbetade med landsting och regioner skulle det vara ett steg i rätt 


riktning för att stärka det hälsofrämjande arbetet för romer som nationell minoritet.  


Kommunens lokala verksamhet är en del i det hälsofrämjande arbetet. Landsting 


och regioner ansvarar för hälsofrämjande insatser inom hälso- och sjukvården.  







21 


 


Romers behov i olika kommuner behöver synliggöras och arbetet ska utgå från 


målet om jämlika förutsättningar, i kärnverksamheten men också i samverkan med 


t.ex. landsting, regioner och det civila samhället. Någon poängterade att de 


personer som tar del av aktiviteter i verksamheter och andra insatser i kommunen, 


anger inte om de är romer och det efterfrågas inte av kommunerna. Fler 


utbildningar som beaktar de romska frågorna föreslogs, exempelvis till nyanställd 


personal. 


Övriga synpunkter 


Stadsförvaltningar behöver ett tydligt centralt stöd 


Stadsförvaltningarna uttryckte ett behov av tydligare centralt stöd från 


övergripande stadsnivå. Det förväntades ofta att de skulle bära arbetet med romsk 


inkludering och andra liknande arbeten på egen hand, utan resurser eller 


strukturella förutsättningar, vilket innebar att arbetet bedrevs på olika sätt i 


storstadskommunerna. För att skapa en sammanhållen stad efterfrågades 


gemensamma kompetenshöjande insatser, tillsammans med tydligt stöd och 


handledning från central stadsnivå. Det lyftes även att stadsdelar arbetar utifrån de 


uppdrag som de fått av kommunen på olika områden. 


Kommissionen för jämlik hälsa kan ge bättre förutsättningar 


Bland kommunernas svar fanns en förhoppning om att resultatet från arbetet i 


kommissionen för jämlik hälsa, kunde innehålla förslag till bättre förutsättningar 


för kommuner att åstadkomma förändringar. Särskilt betonades fyra punkter:


  


 mer strategisk styrning och uppföljning    


 förutsättningar till ett förebyggande och långsiktigt arbete att uppnå en god och 


jämlik hälsa med fokus på den nationella samordningen   


 utifrån ett medborgarperspektiv är det både viktigt och nödvändigt att arbetet 


med nationell samordning prioriteras omgående   


 att den nationella samordningen har god kunskap om utvecklingsarbetet som 


sker regionalt och lokalt  
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Enkätfrågor till pilot- och 


utvecklingskommuner 
Folkhälsomyndigheten vill veta mer om hälsofrämjande och förebyggande insatser som har 


syftet att främja romers hälso- och livssituation. I den här undersökningen vänder sig 


Folkhälsomyndigheten till utvecklings- och tidigare pilotkommuner samt 


stadsdelsförvaltningarna i Göteborg och Stockholm.   


Enkäten omfattar frågor om insatser/åtgärder för inkludering av romer som är bosatta i 


Sverige, det vill säga inte EU/EES-medborgare som vistas tillfälligt i landet. Svaren från 


kommunerna och stadsförvaltningarna i Göteborg och Stockholm är viktiga för oss i vårt 


fortsatta arbete utifrån regeringens strategi för romsk inkludering.   


 


1. Är din kommun en tidigare pilot- eller en nuvarande utvecklingskommun? 


Tidigare pilotkommun  


Utvecklingskommun  


 


2. Har kommunen/stadsdelen kännedom om hälsosituationen i den romska gruppen?  


Ja, stor kännedom  


Ja, liten kännedom  


Nej, ingen kännedom  


Utveckla gärna ditt svar:……………………………………………………………………... 


 


3. Följer kommunen/stadsdelen upp hälsofrämjande insatser riktade till romer?   


Ja  


Nej  


Ge exempel på uppföljning:………………………………………………………………….. 
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4. Samverkar kommunen/stadsdelen med andra aktörer i det hälsofrämjande arbetet 


för att främja romers hälso-och livssituation?  Du kan välja flera alternativ.   


Romska organisationer 


eller föreningar 
 


Landstinget eller 


Regionen 
 


Arbetsförmedlingen  


Annan aktör nämligen:  ......................................... 
 


Nej, ingen samverkan  


Utveckla gärna ditt svar:……………………………………………………………………... 


 


4b. Beskriv kommunens/stadsdelens samverkansformer i det hälsofrämjande arbetet 


för romer som nationell minoritet? ………………………………………………………. 


 


5. Arbetar kommunen/stadsdelen med riktade insatser för att främja romers hälso- 


och livssituation?  Genom att exempelvis inkludera romer i kommunens hälsofrämjande 


och förebyggande arbete som hälsoinspiratörer och brobyggare.  


Ja  


Nej  


Utveckla gärna ditt 


svar:…………………………………………………………………………………………... 


 


6. Har generella hälsofrämjande insatser i kommunen/stadsdelen kommit romer till 


gagn?  


Ja  


Nej  


Vet inte  


Utveckla gärna ditt svar:……………………………………………………………………... 
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7. Finns det möjlighet för romer i kommunen/stadsdelen att få tolk och/eller skriftlig 


information om hälsofrämjande insatser på sitt eget modersmål?  Du kan välja flera 


"Ja" alternativ. 


Ja, tolk i romani chib  


Ja, tolk i finska  


Ja, skriftlig information om 


hälsoupplysning på romani chib 
 


Ja, skriftlig information om 


hälsoupplysning på finska 
 


Vet inte  


Nej  


 


8. Informeras romer om kommunens/stadsdelens verksamhet som kan vara av 


betydelse för romers hälso- och livssituation? Om romer informeras beskriv gärna hur 


de informeras. ……………………………………………………………………………. 


 


9. Finns för kommunens/stadsdelens personal kompetenshöjande insatser som har 


syftet att öka inkluderingen av romer i samhället? Om dessa insatser finns beskriv 


dessa.……………………………………………………………………………… 


 


10. Har din kommun styrdokument som uttryckligen inkluderar romer som nationell 


minoritet i ett folkhälsoperspektiv? Det kan t.ex. vara politiskt antagna beslut, policys 


eller handlingsplaner.  


Ja  


Nej  


Vet inte  


Utveckla gärna ditt svar:…………………………………………………………………. 
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11. Avsätter kommunen/stadsdelen ekonomiska resurser till hälsofrämjande insatser 


för att förbättra romers hälso- och livssituation?  


Ja  


Nej  


Vet inte  


Om kommunen avsätter resurser beskriv insatserna:……………………………………. 


 


12. Vilka åtgärder/insatser behövs i kommunen/stadsdelen för att förbättra romers 


hälso- och livssituation? Det kan t.ex. vara samhällsinsatser eller initiativ från romska 


organisationer.…………………………………………………………………………… 


 


Organisationer i civila samhället bidrar till att stärka romers möjlighet att styra över sitt 


eget liv. Genom att organisera sig kan romerna stärka sitt inflytande i samhället och öka 


förutsättningarna till delaktighet. 


13. Bidrar kommunen/stadsdelen till mötesplatser för romer? .................................... 


 


14. Vad kan en kommun/stadsdel ytterligare göra i sitt hälsofrämjande arbete för 


romer som nationell minoritet? …………………………………………………………. 


 


Övriga synpunkter: ……………………………………………………………………… 
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Tabellbilaga med mätbara resultat   
Här visas kvantitativa (mätbara) resultat från webbenkätundersökning som har 


gjorts i utvecklings- och tidigare pilotkommuner. 


Har stadsdelen/kommunen kännedom om hälsosituationen i den romska 


gruppen? 


Tabell 1. Göteborgs stadsdelar (9 av 10 stadsdelar har svarat). 


 Antal svarande 


Ja, stor kännedom  


Ja, liten kännedom 4 


Nej, ingen kännedom 5 


Antal svarande 9 


Tabell 2. Stockholms stadsdelar (12 av 14 stadsdelar har svarat). 


 Antal svarande 


Ja, stor kännedom 1 


Ja, liten kännedom 6 


Nej, ingen kännedom 5 


Antal svarande 12 


Tabell 3 Övriga kommuner (6 av 8 kommuner har svarat). 


 Antal svarande 


Ja, stor kännedom  


Ja, liten kännedom 6 


Nej, ingen kännedom  


Antal svarande 6 


 


Följer stadsdelen/kommunen upp hälsofrämjande insatser riktade till romer? 


Tabell 4. Göteborgs stadsdelar (9 av 10 stadsdelar har svarat). 


 Antal svarande 


Ja  


Nej 9 


Antal svarande 9 


Tabell 5. Stockholms stadsdelar (12 av 14 stadsdelar har svarat). 


 Antal svarande 


Ja  


Nej 12 


Antal svarande 12 
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Tabell 6. Övriga kommuner (6 av 8 kommuner har svarat). 


 Antal svarande 


Ja 4 


Nej 2 


Antal svarande 6 


 


Samverkar stadsdelen/kommunen med andra aktörer i det hälsofrämjande 


arbetet för att främja romers hälso-och livssituation?  Flervalsfråga 


Tabell 7. Göteborgs stadsdelar (9 av 10 stadsdelar har svarat). 


 Antal svarande Samverkar med annan aktör 


Romska organisationer eller föreningar 2  


Landstinget eller Regionen   


Arbetsförmedlingen   


Annan aktör nämligen: 1 Uppgift saknas 


Nej, ingen samverkan 6  


Antal svarande 9  


Tabell 8. Stockholms stadsdelar (11 av 14 stadsdelar har svarat). 


 Antal svarande Samverkar med annan aktör 


Romska organisationer eller föreningar  Polisen 


Brobyggare 


Arbetsmarknadsförvaltning 


Stadsledningskontorets 


Socialförvaltningen 


Pilotprojekt samverkan skola och 


socialtjänst (PPSS) 


Landstinget eller Regionen 1 


Arbetsförmedlingen 1 


Annan aktör nämligen: 4 


Nej, ingen samverkan 7 


Antal svarande 11 


Tabell 9. Övriga kommuner (6 av 8 kommuner har svarat). 


 Antal svarande Samverkar med annan aktör 


Romska organisationer eller föreningar 4 Fritids 


Folkhälsan 


Myndigheten för ungdoms- och 


civilsamhällesfrågor (MUCF) 


Länsstyrelsen 


Bostadsbolag 


Bildningsförbund 


Landstinget eller Regionen 2 


Arbetsförmedlingen 1 


Annan aktör nämligen: 4 


Nej, ingen samverkan 1 


Antal svarande 6 
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Arbetar stadsdelen/kommunen med riktade insatser för att främja romers 


hälso- och livssituation? 


Tabell 10. Göteborgs stadsdelar (9 av 10 stadsdelar har svarat). 


 Antal svarande 


Ja 2 


Nej 7 


Antal svarande 9 


Tabell 11. Stockholms stadsdelar (12 av 14 stadsdelar har svarat). 


 Antal svarande 


Ja 1 


Nej 11 


Antal svarande 12 


Tabell 12. Övriga kommuner (6 av 8 kommuner har svarat). 


 Antal svarande 


Ja 6 


Nej  


Antal svarande 6 


 


Har generella hälsofrämjande insatser i stadsdelen/kommunen kommit romer 


till gagn? 


Tabell 13. Göteborgs stadsdelar (9 av 10 stadsdelar har svarat). 


 Antal svarande 


Ja 4 


Nej  


Vet inte 5 


Antal svarande 9 


Tabell 14. Stockholms stadsdelar (12 av 14 stadsdelar har svarat). 


 Antal svarande 


Ja 2 


Nej 2 


Vet inte 8 


Antal svarande 12 


Tabell 15. Övriga kommuner (6 av 8 kommuner har svarat). 


 Antal svarande 


Ja 3 


Nej  


Vet inte 3 


Antal svarande 6 
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Finns det möjlighet för romer i stadsdelen/kommunen att få tolk och/eller 


skriftlig information om hälsofrämjande insatser på sitt eget modersmål? 


Möjlighet finns att välja flera "Ja" alternativ. 


Tabell 16. Göteborgs stadsdelar (9 av 10 stadsdelar har svarat). 


 Antal svarande 


Ja, tolk i romani chib  3 


Ja, tolk i finska 3 


Ja, skriftlig information om hälsoupplysning på romani chib  2 


Ja, skriftlig information om hälsoupplysning på finska  4 


Vet inte 5 


Nej   


Antal svarande 9 


Tabell 17. Stockholms stadsdelar (12 av 14 stadsdelar har svarat). 


 Antal svarande 


Ja, tolk i romani chib  6 


Ja, tolk i finska 6 


Ja, skriftlig information om hälsoupplysning på romani chib   


Ja, skriftlig information om hälsoupplysning på finska  4 


Vet inte 2 


Nej  2 


Antal svarande 12 


Tabell 18. Övriga kommuner (6 av 8 kommuner har svarat). 


 Antal svarande 


Ja, tolk i romani chib  4 


Ja, tolk i finska 4 


Ja, skriftlig information om hälsoupplysning på romani chib  1 


Ja, skriftlig information om hälsoupplysning på finska  2 


Vet inte 1 


Nej   


Antal svarande 6 


 


Har din kommun styrdokument som uttryckligen inkluderar romer som 


nationell minoritet i ett folkhälsoperspektiv? 


Tabell 19. Göteborgs stadsdelar (9 av 10 stadsdelar har svarat). 


 Antal svarande 


Ja 3 


Nej 5 


Vet inte 1 


Antal svarande 9 


 







30 


 


Tabell 20 Stockholms stadsdelar (12 av 14 stadsdelar har svarat). 


 Antal svarande 


Ja 6 


Nej 3 


Vet inte 3 


Antal svarande 12 


Tabell 21. Övriga kommuner (6 av 8 kommuner har svarat). 


 Antal svarande 


Ja 4 


Nej 1 


Vet inte 1 


Antal svarande 6 


 


Avsätter stadsdelen/kommunen ekonomiska resurser till hälsofrämjande 


insatser för att förbättra romers hälso- och livssituation?  


Tabell 22. Göteborgs stadsdelar (9 av 10 stadsdelar har svarat). 


 Antal svarande 


Ja 2 


Nej 6 


Vet inte 1 


Antal svarande 9 


Tabell 23. Stockholms stadsdelar (12 av 14 stadsdelar har svarat). 


 Antal svarande 


Ja  


Nej 10 


Vet inte 2 


Antal svarande 12 


Tabell 24. Övriga kommuner (5 av 8 kommuner har svarat). 


 Antal svarande 


Ja 4 


Nej  


Vet inte 1 


Antal svarande 5 
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Sammanfattning 


Den här rapporten är en bilaga till 2018 nulägesbeskrivning av området hälsa i strategin för romsk 


inkludering och ett fördjupat resultat av de intervjuer som genomfördes med romer i januari/ februari 


2018. Totalt 23 romer intervjuades i fem tidigare pilot- eller nuvarande utvecklingskommuner. En 


sammanfattning av resultaten är:  


 De intervjuade romerna beskriver utanförskap, diskriminering och brist på stöd som orsaker till 


avbruten skolgång i grundskolan. 


 I intervjuerna beskrivs en allmän okunskap i samhället om romers historia, kultur och även om 


lagen om nationella minoriteter vilket bidrar till upplevelser av ”vi och dem”. 


 De intervjuades upplevelser av bemötandet i kontakt med kommunen visar på behov av utbildning 


i bemötandefrågor för tjänstemän inom olika sektorer. 


 De intervjuade hade olika behov av, och möjlighet till tolk i kommunala ärenden. 


 Respondenterna beskrev sig ha ett mindre behov av information på sitt språk omkring kommunens 


generella hälsofrämjande och förebyggande insatser. 


 De intervjuade romerna menade att ömsesidig tillit har stor betydelse i möten med kommunens 


anställda.  


 I intervjuerna framkom att det finns romer som döljer sin romska identitet.  


 Varannan av de intervjuade romerna hade under de senaste fyra åren någon gång blivit kränkt 


inom kommunal verksamhet. 


 Flertalet av de intervjuade kände osäkerhet inför framtiden i Sverige, utifrån utsatthet och 


diskriminering.  


 För de intervjuade innebar god hälsa att vara inkluderad och delaktig i samhället. 


 Intervjupersonerna menade att arbete, utbildning, social tillhörighet och goda levnadsvanor 


påverkar romers hälso- och livssituation positivt. 


 De intervjuade påtalade att bli misstrodd eller inte förstådd påverkar romers hälso- och 


livssituation negativt. 


 I intervjuerna framkom att mötesplatser för romer i kommunerna, är en hälsofrämjande insats för 


dessa. 


 De intervjuade påtalade att det finns ett behov av stöd från samhället, romska och andra 


organisationer, för att kunna främja romernas hälso- och livsvillkor. 


 I intervjuerna framkom att det är ett stort behov av kommunala hälsofrämjande insatser utifrån 


områden som  sysselsättning och utbildning. 


 Flertalet av de intervjuade romerna romer hade låg tillit till samhället. 
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Metod 


Länsstyrelsen i Stockholm har det övergripande uppdraget att göra en samlad rapport till regeringen, 


utifrån fem olika myndigheters nulägesbeskrivningar, och har formulerat direktiv för myndigheternas 


genomförande av nulägesbeskrivningen. I detta ingår att ha haft synpunkter på utformningen av 


frågorna. Arbetsgruppen med romska sakkunniga och andra inblandade myndigheter har också 


bidragit med synpunkter och inspel till Folkhälsomyndighetens frågeställningar.  


 


Frågeställningarna har i stort sett utgått från myndighetens tidigare nulägesbeskrivning från 2014 då 


intervjuer med ett antal romer genomfördes. Intervjufrågorna har koncentrerats till ett 


folkhälsoperspektiv vilket innebär att frågor som handlar om hälso- och sjukvård inte har varit aktuella 


i denna nulägesbeskrivning. Dock har vi i förekommande fall, beaktat de intervjuades upplevelser av 


hälso- och sjukvården.  


 


De 23 intervjuerna genomfördes under januari och februari 2018 i tre tidigare pilotkommuner och i två 


nuvarande utvecklingskommuner. Länsstyrelsen i Stockholm gjorde urvalet av informanter med hjälp 


av kontaktpersoner i respektive kommun. Flertalet av romerna intervjuades i en lokal i kommunen, 


men flera intervjuades i sina hem. Majoriteten av intervjuerna utfördes av två utredare, en som ställde 


frågor och en som antecknade. Tolk användes helt eller delvis i 6 av intervjuerna. 


 


Intervjuerna pågick 20 till 65 minuter och spelades in. Intervjumaterialet transkriberades och 


analyserades med stöd av metoden Kvalitativ innehållsanalys1. Det innebär att texterna har lästs 


igenom att antal gånger, därefter analyserats och utformats till ett resultat utifrån frågeställningarna. Vi 


har valt att förtydliga resultaten med hjälp av citat utifrån respondenternas beskrivning av sina 


upplevelser.  


 


Respondenterna har rekryterats av de romska kontaktpersonerna i de olika inblandade kommunerna, 


vilket på olika sätt kan ha påverkat resultatet på frågorna. Förhållandevis få respondenter (23) har 


intervjuats och den romska gruppen är inte homogen, vilket gör det omöjligt att generalisera och dra 


långtgående slutsatser utifrån resultatet.  Dock är många delar av informanternas beskrivna 


upplevelser överensstämmande. Resultaten har diskuterats med romska sakkunniga som har bekräftat 


att informanternas upplevelser delas av många andra romer, inklusive dem själva. Vi bedömer därför 


att resultaten ger en god nulägesbild av romers upplevda hälso- och livssituation. 


 


  


                                                      
1 Graneheim UH, Lundman B. Qualitative content analysis in nursing research: concepts, procedures and measures to achieve 
trustworthiness. Nurse education today. 2004;24(2):105-12. DOI:10.1016/j.nedt.2003.10.001. 
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Resultat 


Sammanlagt intervjuades 23 romer, 14 kvinnor i åldrarna 18-76 år och 9 män i åldrarna 22-84 år. 


Större delen av intervjuerna skedde i en lokal i kommunen, anordnad av Länsstyrelsen i Stockholms 


kontaktpersoner dock genomfördes några intervjuer i den intervjuades hem.  Åtta av kvinnorna, och en 


av männen hade hemmavarande barn. Utöver dessa delade några bostad med sina vuxna barn och 


barnbarn.  


 


Sysselsättningen varierade mellan respondenterna. Åtta av de intervjuade arbetade, tre studerade och 


arbetade samtidigt, åtta var pensionärer, två arbetslösa och två sjukskrivna. Totalt 14 personer hade 


fullföljt grundskolan i Sverige eller några hade fortsatt att studera efter grundskolan. Några hade delvis 


grundskoleutbildning i sitt födelseland (ex. Polen, Bulgarien), andra hade studerat svenska för 


invandrare (SFI), en av de intervjuade var analfabet. Fyra av de intervjuade hade avbrutit sin 


grundskoleutbildning men läst in grundskolekompetens senare.  


 


Nationella minoriteters rättigheter   
 


Allmän okunskap om romers historia och kultur och lagen om nationella minoriteter bidrar till 


upplevelser av ”vi och dem” 


Flera av de intervjuade hade delvis eller låg kännedom om de rättigheter som lagen om nationella 


minoriteter och minoritetsspråk innebär. Ungefär hälften av de intervjuade romerna hade kännedom 


om lagen, några hade dock kännedom endast i mindre omfattning. En av de intervjuade menade att 


lagen finns på papperet men inte i verkligheten  


när man läser lagen tycker jag den är för otydlig, det är en tolkningsfråga. Till exempel ordet främja är 


otydligt, det kan tolkas olika. Jag tycker lagen borde bli tydligare, rakare, starkare.   


Flertalet av intervjupersonerna kände inte alls till de rättigheter som lagen om nationella minoriteter 


och minoritetsspråk ger romer i Sverige. En person menade att det kunde vara en orsak till att många 


romer hade blivit kränkta eller diskriminerade  


ingen rom vet om sina rättigheter, därför tror de att de kan fortsätta kränka oss. 


 Flera av de intervjuade uttryckte att kommunen hade låg kännedom om de rättigheter som lagen om 


nationella minoriteter och minoritetsspråk ger romer i Sverige  


om man bara får tillgång till sina mänskliga rättigheter ja då har man kommit väldigt långt på vägen… 


att ses som en individ och inte som en etnicitet, grupp eller annat. 


 


Flertalet respondenter ansåg att kommunens tjänstemän inte verkade ha kännedom om lagen, även om 


många av de intervjuade hoppades att kunskapen fanns  


jag tror inte att de vet om lagen… inte alla… vi har lyft frågan inom kommunen men de kände inte till 


detta.  


Ingen av de intervjuade romerna hade fått någon information om lagen via kommunen, utan hade 


själva sökt information om rättigheter. Endast en av de intervjuade ansåg att tjänstemännen i 


kommunen var pålästa om lagen. Flera av de intervjuade betonade att det i kunskapssammanhang 


alltid är bäst att blanda det romska och icke romska för en hållbar samverkan och gemensamt 


kunskapsutbyte. I nuläget ansåg respondenterna att det i de flesta fall inte fungerar med samverkan 


mellan kommunens tjänstemän och romerna. De intervjuade kände att det har stor betydelse att 
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kommunens anställda har kunskap om att de flesta romer vill arbeta, men att många av dessa inte vet 


var de kan vända sig, eller hur de ska göra för att söka arbete.  


 


Upplevelser av bemötande i kontakt med kommunen visar behov av utbildning för tjänstemän 


Några av de intervjuade romerna hade inte varit kontakt med tjänstemän i kommunen sedan 2014. 


Flertalet hade däremot varit i kontakt med kommunen och hade olika upplevelser av bemötandet 


beroende på vilken instans de hade vänt sig till. Några av de intervjuade beskrev att de bemötts väl i 


kontakten med tjänstemän i kommunen  


det känns som om de är tvungna att bemöta på rätt sätt, att de tagit hänsyn till att vi är en nationell 


minoritet”, ”Jag har inte haft problem med bemötandet. Jag har alltid haft det bra… jag kan inte klaga. 


Inga problem”, ”bättre bemötande överallt… jag tror att det har med invandringen att göra, många från 


arabiska länder, som respekteras och att de har rättigheter och jag tror att de inser att de måste 


behandla oss romer på samma sätt. 


Det fanns dock upplevelser hos flera informanter, av sämre bemötande i andra kommunala 


verksamheter t.ex. av socialtjänsten. Någon beskrev att beaktandet av de mänskliga rättigheterna brast 


i bemötandet av kommunens anställda  


jag ser mig som en människa och efter det som en svensk rom… det är inte det viktigaste vad jag ser 


mig som utan det är de mänskliga rättigheterna.  


Några beskrev tillfällen där hälso- och sjukvården hade diskriminerat dem. En av de intervjuade hade 


blivit nekad hemtjänst och färdtjänst vid flera tillfällen trots oförmåga att gå utan hjälp. Upprepad brist 


på stöd hade gjort att hen förlorat tilliten till samhället  


jag har tappat förtroendet helt och hållet. Så det är ingen idé att be om hjälp. 


 En av de intervjuade beskrev upplevelse av märkligt bemötande från kommunens anställda och 


menade att frågor av allmänförnuft borde kunna förstås av dessa. En person beskrev att det finns 


förutfattade meningar om romer men att det oftast handlar om okunskap  


…jag är personligen integrerad ändå, men jag har varit med om förutfattade meningar, många gånger 


handlar det faktiskt om okunskap, inte ren rasism. 


 Många av de intervjuade upplevde att bemötandet i samhället generellt hade blivit sämre de senaste 


åren och menade att det delvis kunde bero på att romer bosatta i Sverige blev förknippade med 


tiggande EU migranter.  


Flertalet av de intervjuade ansåg att det finns en allmän okunskap om romers historia och kultur i det 


svenska samhället och däribland tjänstemän i kommunerna. Det tolkades som en bidragande orsak till 


att tjänstemän hade fördomar om romer. Informanterna menade att tjänstemän, inklusive lärare och 


annan skolpersonal, sjukvårdspersonal och hemtjänst har stora behov av utbildning omkring romer, 


romsk kultur, tradition och historia, samt att kunskap om att romer inte är en enda folkgrupp utan 


tillhör olika grupper med egna varieteter av det romska språket. Flera intervjupersoner menade att 


romska brobyggare inom kommunen, med rätt kompetens skulle kunna bidra till ett positivt samarbete 


mellan kommunen och de romska grupperna. Ett sådant samarbete ansågs vara av stor vikt för att 


motarbeta känslan av ”vi och dom”  


alla som jobbar på kommunen är stressade, har mycket att göra och sen läsa en bok om romer.. 


enklare om en romsk brobyggare föreläser, att träffa en rom, mer levande. Jag tror det skulle ge 


mycket mer, att få en bild och upplevelse. Den historiska förföljelsen behöver man läsa.  
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Romers utanförskap, diskriminering och brist på stöd är vanliga orsaker till avbruten skolgång i 


grundskolan. 


 De som hade varit i kontakt med förskola och skola hade oftast bemötts väl. Några informanter hade 


däremot upplevt bristfälligt stöd från skolan när deras barn blivit mobbade. Flera beskrev att de vid 


mobbingshändelser av barnen sökt stöd av lärare och rektor, men att inga åtgärder hade vidtagits. 


Intervjupersonerna som hade avslutat grundskolan i förtid beskrev att orsakerna var mobbing och brist 


på stöd från skolledning och lärare.  En av de intervjuade beskrev dock upplevelsen av ett starkt stöd 


från en av lärarna i grundskolan vilket hade lett till att hon fortsatt skolan trots upplevd mobbing. 


Skolan, rektorerna och personalen på skolan, de hade absolut ingen tro på att jag skulle lyckas bli 


något och de arbetade inte emot den mobbning som jag blev utsatt för, så jag slutade i femte klass. Så 


av ren rädsla för att inte bli omhändertagen så började jag skolan igen, men hade ingen särskild 


framtidsvision då, utan det är som det är liksom, det blir ingenting av mig eftersom jag är zigenarbarn 


som man sa då.  


Jag har gått i skolan i Sverige, men den var inte den bästa. Skolan förstod inte mig och jag hade inga 


förebilder när jag var yngre, mina föräldrar är inte utbildade. När man blev äldre insåg jag att utbildning 


var viktigt. Jag gick klart skolan, men fick läsa upp betygen på Komvux i 2 år. Jag blev inte erbjuden 


hemspråksundervisning eftersom jag inte var öppen men att jag var rom. 


 


Olika behov av, och tillgång till tolk 


Majoriteten av de intervjuade romerna hade inte haft behov av tolkhjälp. De som hade haft behov av 


tolk i kontakten med skolan, hade alltid fått det. Några av de intervjuade beskrev att deras barn 


fungerade som tolkar vid kontakter med kommunen, vården etc. ofta på grund av att tolk inte fanns att 


tillgå på rätt dialekt.  


Det är problemet att det inte finns tolk på mitt romska språk utan det blir polska.  


Flera av de intervjuade romerna beskrev att de hade blivit nekad tolk i kontakt med vårdcentralen. 


Anledningen att de inte fått tolkhjälp hade varit att vårdpersonalen ansett att de kunde prata bra 


svenska. Personerna däremot menade att de inte kunde utrycka sig fritt om sina problem och inte 


heller förstå vårdpersonalens utlåtanden då de inte hade en fördjupning i svensk språkförståelse.  


 


Litet behov av information på sitt språk om kommunens generella hälsofrämjande och 


förebyggande insatser 


Ingen av respondenterna hade letat efter information på sitt språk om kommunens generella 


hälsofrämjande och förebyggande insatser på kommunens hemsida därför visste de inte om det fanns. 


Den främsta orsaken för de äldre respondenterna var att de inte hade haft behovet, inte kunde hantera, 


eller inte hade tillgång till en dator. Mer än hälften av de yngre intervjuade romerna hade inte haft 


behov att söka efter information på sitt romska språk eftersom de kan svenska. En av de intervjuade 


menade att  


det får vara lite positiv särbehandling kan man kalla det, att möta individen där den befinner sig i livet 


och om man är nästintill analfabet kan man inte kräva att den går in på hemsidor och läsa om sina 


rättigheter utan man får ge det muntligt” 


En av de intervjuade berättade att det finns information för äldre romer i form av videoinspelningar på 


kommunens webbplats, men de behöver hjälp att hitta informationen. Brobyggare skulle kunna hjälpa 


äldre romer att hitta relevant information. Andra hinder för tolkhjälp kunde vara att det är ett stort steg 


för många att tala om att man är rom. En av respondenterna beskrev att de som tolkar inte alltid har 


rätt dialekt, vilket man inte tänker på, och informerade om att det finns 64 olika dialekter av romani.  







9 


 


Tillit har stor betydelse i möten med kommunens anställda 


På frågan om vad kommunens anställda behöver för att kunna ge romer det bästa stödet i kontakten 


med kommunerna var de genomgående svaren; tillit till kommunens anställda, att våga öppna sig, 


behandlas med respekt och att behandlas värdigt utifrån de mänskliga rättigheter som finns. En av de 


intervjuade beskrev att det finns romer som lever i utanförskap, fattigdom och utan socialt stöd. Dessa 


romer skulle förstås bättre om en annan rom med samhällskunskap kunde stödja dem, till exempel en 


brobyggare med rätt kompetens. 


 Det finns en inbyggd statement hos romer att det inte går att lita på alla.  


Det är lättare för en rom att förstå de kulturella normerna i den romska identiteten vilket gör att tilliten 


kan växa. Det finns behov av att arbeta med attityder både för romer och majoritetsbefolkning. Att 


vara rom måste vara bra, uttryckte en av de intervjuade.  Det spelar ingen roll vilken slags rom, men 


att de kan känna att de har ett samband  


vi är romer men vi har olika språk, olika dialekter. 


 


Diskriminering 


 


Det finns romer som döljer sin romska identitet  


De flesta av de intervjuade romerna var helt öppna med sin romska identitet 


 det kan hända ibland att jag tänker det, men jag har aldrig känt att jag behöver dölja. Jag är ju precis 


som alla andra.  


Några kände även en stolthet över att vara rom  


och vi ska kallas romer, jag är stolt över att vara rom. Att kallas rom gör att vi känner oss mycket 


bättre. 


 Några av intervjupersonerna var generellt öppna med sin romska identitet men valde vid vissa 


tillfällen att inte berätta  


man ska vara försiktig. Det är inte accepterat alltid, det är mycket okunskap. Man vill inte vara ett 


objekt för frågeställningar, det har jag varit så många gånger. Människor har ofta förståelse för 


mångfald, men inte alltid. 


 Några personer beskrev att de dolde sin romska identitet helt eller delvis, till exempel på arbetsplatsen 


eller vid läkarbesök. Orsaken till det var oro för att bli diskriminerad, hamna utanför, förlora jobbet 


eller behöva stå till svars för olika frågor. En person beskrev att det inte alltid var riskfritt att 


presentera sig som rom  


men jag tar de riskerna för att kunna vara en förebild och vara ett exempel för övriga i gruppen och 


alltid stå för vem jag är… att det är inget fel att vara rom”, ”jag skulle vilja vara öppen med det, men 


det sitter i medfött, att man inte ska säga. Man ska inte säga för då får man inte samma bemötande, 


rättigheter, välvilja från folk. Jag har svårt att tänka mig hur det kan vara att vara så öppen. Om min 


son som säger att han är rom tror folk att han är som tiggarna”, ”Skolan har betydelse för 


diskriminering. Klasserna är olika sammansatta. Resurserna läggs på de barn som är nya. Jag hoppas 


att vi kan få samma rättigheter och möjligheter som alla andra, att folk blir förnuftiga och behandlar de 


med respekt. Om inte blir det spänningar.  


 


Varannan rom har under de senaste fyra åren någon gång blivit kränkt inom kommunal verksamhet 


Hälften av informanterna hade sedan 2014 någon gång blivit bemött eller behandlad på ett kränkande 


sätt på grund av sin romska identitet, i frågor som rör kommunal verksamhet.  
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jag har blivit kränkt så många gånger att det skulle kunna bli en bok av polis, kommunen, sjukvården. 


Till slut känner man sig dumförklarad, det måste vara något fel på mig,  


ja, många är väldigt arga på romer av någon anledning, slänger kommentarer, ger inte samma service, 


 ja, jag har blivit kränkt många gånger, de lyssnar inte, det har varit svårt. 


 En respondent hade blivit mobbad i skolan på grund av att hen var rom. En av de intervjuade hade 


blivit kränkt när hen sökt bostad  


de skickade mig till härbärget, bland alkoholister och narkomaner. Där kan du få plats om du vill. Hur 


kan de skicka mig dit? Jag är gammal och sjuk, jag har bott i Sverige sedan 60-talet, jag har aldrig gjort 


något olämpligt. Men jag har inte fått något för det. 


 En av de intervjuade beskrev att hen inte fått fortsätta sin praktikanställning när det framkommit att 


hen är rom. Några beskrev händelser då de hade upplevt att icke-romer hade ”backat lite”, och tittat på 


dem på ett negativt sätt när de berättat att de var romer  


jag behärskar det svenska språket bra och har ett svenskt efternamn men när de inte möter en typisk 


vanlig svensk då blir  det ett helt annat tonläge, hur man tittar på mig det får mig att känna mig mindre 


värd, mindre människa.   


Några intervjupersoner hade inte personligen blivit kränkta, men hade nära familjemedlemmar som 


hade blivit kränkt av lärare i skolan eller fått sina barn tvångsomhändertagna av socialtjänsten. Endast 


ett fåtal hade aldrig upplevt kränkande situationer inom kommunal verksamhet sedan 2014.  En person 


beskrev  


alltså de har ändå trott på mig för att de har sett att jag sköter mina barn och mig själv och de kan inte 


göra något. 


 En person menade att kränkningar och diskriminering handlar om den enskildes inställning, attityder 


och värderingar.  


 
Många romer känner osäkerhet inför framtiden i Sverige när det gäller utsatthet och diskriminering  


Ungefär hälften av de intervjuade kände en osäkerhet inför framtiden i Sverige när det gäller utsatthet 


och diskriminering. En person berättade att romer bär med sig rädslor efter århundranden av 


diskriminering och utanförskap  


någonstans ser mina barn min rädsla och det drabbar ju även dem… att förändra det synsättet tar 


många generationer även om jag försöker ha en ljus syn på framtiden.  


Även om regeringen på papperet arbetar för romsk inkludering, till exempel genom den nationella 


strategin, beskrev några av de intervjuade att effekter av strategin inte syns i samhället 


 regeringen har en strategi, att en rom som fyller 20 år 2032 ska ha lika möjlighet som en som inte är 


rom – jag tror att det kommer vi inte uppnå. Det har ju inte hänt något i utvecklingskommunerna de 


senaste 6 åren endast pyttesmå steg. 


Några av romerna beskrev en stark upplevelse av utanförskap, att andra såg ner på dem och dömde 


alla romer efter rykten om de få romer som inte hade föredömliga livsförhållanden.  Flera 


respondenter menade att en bra framtid i Sverige måste byggas på respekt, tillit och förståelse för 


romernas situation. Hälften intervjupersonerna trodde på en ljusare framtid och att utbildning var 


vägen till förbättrade livsvillkor.  


Utbildning är viktigt, utveckling och visa samhället att vi kan. Att man själv ska vilja utvecklas. Vi unga 


ser framåt, söker nytt jobb och vill utvecklas. 
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Skolan har betydelse för diskriminering. Klasserna är olika sammansatta. Resurserna läggs på de barn 


som är nya. Jag hoppas att vi kan få samma rättigheter och möjligheter som alla andra, att folk blir 


förnuftiga och behandlar de med respekt. Om inte blir det spänningar. 


 En person menade att romsk inkludering i samhället var på rätt väg och att målet om inkludering 


kommer att nås  


om vi fortsätter på samma väg, inkludering, jag tror vi kommer dit. Jag är integrerad men inte 


inkluderad som rom. Men vi får inte slappna av, ta krafttag. Se till att vi når till alla, speciellt i skolan. 


De som växer upp, ska växa upp med en bra bild av romer. Man måste se positivt, det måste ge sig 


någon gång”, ”jag tror regeringen har en otydlig plan hur man ska jobba med romsk inkludering men 


man pratar inte om hbtq-frågor fast det är 2018, inte om jämställdhet bland romer. Regeringen 


behöver tänka efter… fortutbildning hur man får in romer på arbetsmarknaden.  


Flera respondenter var hoppfulla inför framtiden men tillade dock att det finns många saker att 


förbättra, till exempel arbetsvillkor och att det inte skulle upplevas som skamligt att säga att man 


tillhörde den romska minoriteten 


 det är svårt för många, inte för mig, men för andra. Mina finsk-romska vänner har speciell klädstil, för 


dem är det nästa omöjligt att få jobb. De går på intervju, och de ska inte behöva klä sig på ett annat 


sätt eller dölja att de är romer, men de får inga jobb. Efter ett par år ger man upp. 


 Flera av romerna uttalade dock en oro inför framtiden,  


framtidens barn kommer inte veta när de blir tjänstemän, de kommer vara lika okunniga som andra, 


som inte vill eller bryr sig.  


Några av de intervjuade uttryckte en oro över det politiska läget och framväxten av 


främlingsfientlighet  


jag hoppas ju och jobbar med många fler med mig för att det ska bli en positiv förändring men jag är 


väldigt oroad över de som sitter vid makten och det här med SD som blir starkare och starkare och får 


fler mandat, det växer ju… främlingsfientliga grupper som träder fram,  


det blir ju bättre men det handlar om förutfattade meningar sedan flera hundra år tillbaka. Det är 


problem eftersom inte alla romer säger att de är det. Man ser bara de som sticker ut och det man 


bedömer på. Men om man visste att de som döljer att de är romer kanske man skulle se annorlunda på 


oss.  Vi måste kunna säga det och det ska vara ok,  


 vi måste jobba hårt att få alla inkluderade. Det finns segregering mellan romer också.  Det är ett nytt 


problem. 


 jag tror att det är hela befolkningen… som rom är man stämplad… det hjälper inte hur snäll du är den 


stämpeln kommer inte att gå bort och jag vet inte hur vi ska få bort den… jag tycker att romer ska 


respekteras. De är inget hot, Det är vänliga människor och de ställer upp för alla om du behöver hjälp, 


men det som är viktigt är att vi romer inte förlorar våra traditioner och språk, vi vill inte lämna det, men 


vi vill behålla det och ändå komma in i det svenska samhället. Vi romer har ju inget eget land, där vi 


bor det är vårt land .  


 


 


Romers hälso- och livsvillkor  


 


God hälsa innebär att vara inkluderad och delaktig i samhället 


God hälsa innebar för de flesta informanter att vara frisk, ha ett socialt liv, trivas i den man är, känna 


sig fri och inte behöva dölja att man är rom. En god hälsa innebar även att vara inkluderad och 


delaktig i det svenska samhället och inte känna utanförskap.  De yngre intervjupersonerna, men även 


några av de äldre svarade också att äta bra, träna och leva hälsosamt medförde god hälsa. Medelålders 
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personer som fortfarande jobbade tillade att god hälsa innebar att vara frisk och inte ha ont så att man 


kunde jobba och klara sig själv ekonomiskt. De äldre respondenterna tog upp faktorer som att kunna 


vara rörlig och ta hand om sig själv men även hjälpa andra i samhället, ha ork att besöka vänner, barn 


och barnbarn och att känna sig levande  


att man är frisk förstås men god hälsa är mycket mer än så… att man känner sig värd någonting, 


delaktighet, inte känner utanförskap för det påverkar ens hälsa... att ha ett värde och tillhörighet till det 


svenska samhället… mera inkluderad.  


Någon beskrev att god hälsa innebar att orka jobba 8 timmar om dagen, komma hem och kunna vara 


aktiv i minst 4 timmar till utan att vara trött. En av de intervjuade beskrev upplevelsen av att när hen 


blivit äldre inte får den hjälp hen förväntar sig  


om jag går till läkaren får jag inte de bästa mediciner, gör inte alla undersökningar. Det är normalt i den 


här åldern tycker läkare och struntar i det. Så jag får inte den bästa vården,  


tak över huvudet, mat, lön, ekonomisk trygghet, bra jobb som man känner gör skillnad, tillför något till 


samhället. Då får jag en stabil tillvaro. Ekonomisk trygghet utan stress,  


att känna sig hemma, där vi bor är vårt land… Sverige är vårt land och vi måste anpassa oss... att 


samhället inte glömmer oss utan tar hand om oss som romer. 


 


Arbete, utbildning, social tillhörighet och goda levnadsvanor påverkar romers hälso- och 


livssituation positivt 


Faktorer som de intervjuade ansåg påverka romers hälso- och livssituation positivt var att ha ett jobb 


eller sysselsättning som gav ekonomisk självständighet, att kunna motivera sig själva till goda 


livsvillkor, social tillhörighet samt att ha tillgång till hälsofrämjande information och utbildning,  


en stor del är att informera om… alla är inte medvetna om detta… alkohol, tobak, vikt… de skulle 


behöva information om hälsa, vilken mat som är bra…, 


äta rätt, motionera, ha sysselsättningar, det finns många överviktiga barn bland romer. De får inte rätt 


hjälp och stöd av kommunen men nu när de får det då går de ned i vikt, de lär sig hur de ska äta… att 


ha jobb, få ett värde. 


 Positiva faktorer ansågs även vara att ha regelbunden sömn, skratta mycket, goda matvanor och bättre 


kontroll på dessa livsstilsfaktorer,  


nej... romer har i allmänhet inte koll på detta” 


De intervjuade uttryckte en vilja att ge romska barn och ungdomar goda förutsättningar i livet genom 


bra stöd i skolan. 


mina barnbarn har alla gått ut skolan, de flesta gymnasiet, men jag har inte haft den möjligheten själv 


och jag vet hur svårt det är. Jag tycker självklart att man borde satsa på de unga… men vi äldre som 


har missat det här… får hjälp på vårt språk i hemmet nu när vi är så gamla,  


skolan är viktig, om föräldrarna inte har gått i skolan blir det svårt för de att stödja ungdomarna och då 


kan de sluta för tidigt. 


Exempel på positiva faktorer för äldre människors hälsa kunde vara att ordna en samlingslokal där de 


kunde träffas och att det fanns bra läkare som lyssnade till hälsoproblemen och undersökte dem vid 


behov. Några av de äldre romerna ansåg att det fanns behov av personer med kunskap i romani, 


polska, serbiska eller andra språk i hemtjänst och på äldreboenden i områden där många invånare hade 


dessa språk som modersmål.  En annan positiv livsfaktor som beskrevs var att romska familjer oftast 


har en stark gemenskap. De intervjuade menade att det hade stor betydelse för romers livssituation att 
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bli lyssnad till och att majoritetssamhället har insikt i att romer är unika individer som tillhör olika 


romska grupper. En av de intervjuade beskrev att känslan av trygghet i Sverige påverkade hälsan 


positivt  
men man är trygg här.   


 


Något som kom upp i intervjuerna var att många människor har förutfattade meningar om romer vilket 


till stor del kan bero på rädsla. Därför var allmän information om romer och romsk kultur viktig att 


förmedla.  


 


Att bli misstrodd eller inte förstådd påverkar romers hälso- och livssituation negativt 


Faktorer som informanterna ansåg påverka romers hälso- och livssituation negativt var exempelvis 


avsaknad av sociala sammanhang, ohälsosamma levnadsvanor som rökning och att dricka läsk, 


samhällets negativa värderingar om romer samt ensamhet hos de äldre romerna. Bristen på bostäder, 


särskilt för de yngre, upplevdes som en negativ faktor för livssituationen. Några av respondenterna 


beskrev upplevelser av att inte fått hjälp från läkare på grund av sin romska tillhörighet, och att de 


hade en känsla av att läkaren trodde att de ljög. En av de intervjuade berättade att hen inte fått 


behandling, medicinering eller blivit sjukskriven utifrån sin sjukdomshistoria vilket hade resulterat i 


att hen drabbats ekonomiskt. I detta fall hade Arbetsförmedlingen och Försäkringskassan gjort en 


kartläggning som visat att hen inte var kapabel att arbeta, trots det beviljades hen inte sjukskrivning. 


En annan berättade att hen hade förlorat sin son i droger och när han varit försvunnen under flera år, 


upplevde hen att polisen inte gjorde någon insats. Flera av de intervjuade beskrev att många romer har 


missbruksproblem, vilket de ansåg bottna i ett utanförskap.  


 


Flera av de intervjuade beskrev svårigheten att få ett arbete och att inte ha ett arbete, som en negativ 


faktor för hälso- och livssituationen  


man känner sig trygg med ett jobb.  


Flera intervjupersoner beskrev att det var negativt för romers livsvillkor att inte bli trodd på 


och inte förstådd. En av romerna menade att det finns många fördomar och stereotypa bilder 


av hur en rom är  


det är ofta små barn som blir drabbade av det här och de faller inte in i den bild som samhället har 


skapat och det leder till mobbing och utanförskap och självklart tycker jag från skolan att de borde 


agera med att sprida mycket mer information.  


Hen betonade att många romska föräldrar inte själva har gått i skolan och därför inte kan hjälpa sina 


barn med läxor. Det finns en önskan om att skolan skulle erbjuda dessa barn läxhjälp. 


En av de intervjuade upplevde att romer ofta är väldigt stressade  


jag har tänkt på att undermedveten stress konstant, man tänker att man ska vara på ett visst sätt. Man 


kan inte vara sig själv, man är så van vid det. Det är en påfrestning. Att vara rädd, skämmas, alltid 


tänka på att de inte ska misstänka mig på min arbetsplats att det saknas något. Jag hade hand om 


pengar på ett jobb förut, jag kände stress när det diffade i kassan att de trodde det var jag. För att jag 


var rom, även om jag bara sagt till en person kunde andra få reda på det att gå runt i en roll, det är 


inte bra för hälsan.  


En av de äldre beskrev sin situation som analfabet  


jättejobbigt att inte kunna läsa, jag får hem brev men förstår inte vad som står… och i skolan får man 


lära sig hur man ska vara.  


En annan intervjuperson beskrev hur hen hade upplevt svårigheter med den svenska byråkratin  
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jag ville söka främlingspass på Migrationsverket... ditt pass kommer om en månad… jag betalade 750 


kr.… sedan kommer ett papper att jag måste söka pass i det land där jag är född... fast jag bott i 


Sverige 42 år… jag är född hemma och har inga papper. Många romer har samma problem.  


 


En av de intervjuade beskrev den negativa aspekten av att ha bidrag som försörjning även om det 


skulle vara möjligt för dessa att komma ut i arbetslivet  


många som lever på bidrag, det tillför inget bra. Bra att det finns men de måste komma ut i samhället 


och arbeta. De vill de ofta, men det tar emot för många att anställa en stereotypisk rom. Stereotypiskt, 


de syns och hörs, stora familjer.  


Flera av de intervjuade menade att de flesta, inte bara romer, vet hur skadligt ohälsosamma 


levnadsvanor är  


missbruk och narkotika av olika slag men även rökning som framkallar cancer är dåligt… och att man 


inte ska börja att röka… det behövs information om detta,  


men man gör ett aktivt val att röka ändå. Har att göra med ens livssituation, att man är för stressad, för 


att koppla av,  


myndigheterna kan bidra till att romerna kan börja missbruka. En grupp unga romer är svåra att få tag i 


och går inte att hjälpa, 


 allt sånt (levnadsvanor)... till exempel ett träningspass för kvinnor, informera om droger och rökning 


vad det utsätter kroppen för speciellt för den äldre generationen som knappt kan läsa men som fostrar 


den yngre… informera lite om vad till exempel ekologiskt innebär. 


 


Särskilda mötesplatser i kommunen är en hälsofrämjande insats för romer 


Respondenterna delgav att majoriteten av kommunerna inte hade anordnat särskilda mötesplatser för 


romer men det var något som samtliga intervjupersoner efterfrågade. De ansåg att mötesplatserna kan 


bidra till att romerna träffar gamla och nya vänner, romer och icke-romer, och skulle kunna planera 


speciella mötestider för yngre och äldre kvinnor eller för föräldralediga mammor. I en kommun fanns 


en lokal för äldre romer där de vissa tider kunde få både praktiskt hjälp och socialt umgänge, träna, 


spela musik, ha bibelstudier eller fika. Det fanns däremot ingen mötesplats för yngre personer eller 


kvinnor. I en av kommunerna var en möteslokal under planering. I en annan kommun fanns en 


mötesplats inom kommunens lokaler som var öppen några timmar i veckan för olika aktiviteter  


jag tycker att de gör en del… brobyggare, romsk förening osv. Romerna måste ha kommunen med sig, 


så att de ser att romerna fixar det. 


 


Stöd från samhället och romska och andra organisationer behövs för att främja romernas hälso- och 


livsvillkor 


Några intervjupersoner menade att romer behöver mer stöd än andra för att kunna uppnå en bättre 


hälso- och livssituation. Ett positivt exempel på särbehandling var att vuxenutbildningen kunde avsätta 


vissa utbildningsplatser till romer. En av de yngre romerna föreslog att hälsoinformation skulle kunna 


förmedlas via Facebook och Instagram men även genom fysiska informationsträffar. En av de 


intervjuade beskrev att äldre människor ofta har stora behov av anpassad hemtjänst med förståelse och 


hänsyn till romsk kultur, kunskap om regler kring städning och mat och framförallt språkförståelse så 


man kan kommunicera med varandra. Många äldre informanter kände sig ensamma och isolerade och 


var beroende av sina barn och släktingar för att klara av vardagen. Flera av de intervjuade menade att 


romer behöver uppmärksammas på ett positivt sätt i samhället,  


Romer har inte ett eget hemland. Gör det mer synligt. De är som alla andra, hus, hem osv.  Det 


behöver uppmärksammas i kommunen. Vi flaggade nu på den romska nationaldagen, det har inte hänt 
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förut. Men på sociala medier stod ingenting. Det behöver uppmärksammas. Man kan bjuda in andra att 


vara delaktiga många kanske vill men vågar inte, man vill inte fråga.  Mer inkludering.  


uppmärksamma att romer är precis som alla andra. Vissa saker gör man ju olika, men Sverige är ett 


mångkulturellt samhälle. Vi vill jobba, har vanliga jobb. Du har kanske jobbat med flera romer fast du 


inte vet det. Man satsar på andra folkgrupper, men inte så mycket på romer”, 


 det är jättebra, det som händer… men vi behöver mycket mer hjälp och det är för sällan med 


uppföljning vart fjärde år. Många tror att allting är klart men vi behöver, det är små framsteg sedan 


senast, vi behöver ännu mer hjälp”. 


Flera av de intervjuade hade inte kännedom om det fanns romska organisationer i kommunen, och 


hade därför svårt att svara på om dessa kunde bidra till att främja romers hälso- och livsvillkor. En av 


de intervjuade beskrev att det tidigare hade funnits ett romskt kulturcentrum som många hade besökt, 


men att den lokala romska föreningen inte var aktiv längre. Generella exempel på vad andra 


organisationer i civilsamhället kunde göra för att främja romers hälso- och livsvillkor var att fler 


behöver samverka för att främja hälsan hos äldre romska kvinnor, hjälpa tiggare, hjälpa barn att 


aktivera sig eller unga att få bostad och jobb. En av de intervjuade menade att brist på resurser och 


prioriteringar har bidragit till att det inte skapas mötesplatser. En annan beskrev detta så här:  


börja jobba bredare, inte bara äldre ska jobba få yngre att bli medvetna om sin hälsa och att de är 


delaktiga. Att man är delaktig och känner att man jobbar med, inte för dem. Så att de yngre kan ta till 


sig informationen på ett modernt sätt. De äldre är en generation, de yngre en helt annan generation. 


Det är viktigt att unga är med, de kan behöva prata om sex vilket är tabu annars. De kan behöva prata 


öppet om det. Att det inte skiljer sig mycket i ålder mellan sändare och mottagare. 


 En av de intervjuade menade att det är alltid är bäst att blanda det romska och icke romska, att skapa 


hållbarhet mellan kulturerna och befolkningsgrupperna. I det sammanhanget betonades att det finns ett 


glapp just där  


majoritetssamhället behöver möta upp där, de har grunden, utbildning, arbete och den trygga 


stabiliteten som inte romerna har och majoritetssamhället måste räcka ut handen jag är ganska 


övertygad om att romerna tar den och där arbeta upp något gemensamt.  


Flertalet av de intervjuade ansåg att de hade kunskap om vad en god hälsa innebär och att de kunde 


uppnå det på egen hand. Några var dock tveksamma och menade att de behövde stöd från läkare, 


vilket de inte upplevde idag. En av de intervjuade berättade att hen behövde hjälp att tolka papper, 


regelverk och lagar i Sverige och upplevde svårigheter att veta vart hen skulle vända sig eftersom hen 


inte kunde det svenska särskilt bra  


som rom vet man inte vart man ska vända sig och klaga.  


Hen menade även att  


har man bra läkare så har man ett bra liv, men om inte….  


En av de intervjuade ansåg att romska barn behöver frångå den romska normen, där man i vissa 


grupper gifter sig och bildar familj i tidig ålder 


 romska barn i 16 årsåldern behöver fångas upp… men det blir så lätt att de får gifta sig där… de hittar 


själva varandra... få dom att förstå att gör något annat först… utbilda dig… gå via ungdomsgårdar.  


 


Stort behov av kommunala hälsofrämjande insatser inom sysselsättning och utbildning 


Intervjupersonerna beskrev att de hade stora behov av adekvat sysselsättning och arbete samt olika 


utbildningsinsatser, något som gällde romer i alla åldrar. De delgav att många romer är analfabeter och 


många äldre kan varken förstå eller tala svenska. Folkhögskola för romer har funnits i en stad. En 


person uttryckte att det blev negativt för romerna när skolan lades ned  
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de förlorade något mycket bra där de kunde känna sig hemma, vara sig själva, slippa fördomar och inte 


ställas mot väggen och lära sig det de behövde veta i samhället för att ha en möjlighet att ta sig ut i 


arbetslivet.    


Något som kom upp i intervjuerna var att det finns behov i kommunerna att hjälpa romska tiggare (EU 


migranter). Ett förslag var att skapa en romsk organisation dit romska EU migranter kan vända sig, där 


de vet att de kan få hjälp. Någon sådan verksamhet finns inte idag men skulle kunna leda till en 


förbättring för romerna överlag. 


 


Många romer har låg tillit till samhället 


Något som flertalet beskrev under intervjuerna var den låga tilliten till samhället. Det kunde utrycka 


sig på olika sätt. Ett exempel var flera berättelser om tvångsomhändertagna barn vilket några personer 


i en familj hade egna erfarenheter av. En av de intervjuade hade en nära släkting som fått sina barn 


omhändertagna och menade  


jag har funderat mycket på det här att när det är problem hos romer, att socialen tar barnen från 


föräldrar fast det finns så stor släkt. De ger inte chans till släktingar att ta hand om barnen eftersom de 


är romer. De behöver sin romska kultur. Om de kommer till en annan familj kan det vara chockerande, 


psykiskt jobbigt det är hemskt. Jag vet inte varför de gör så.  


Ett annat exempel var äldre romer som hade nekats färdtjänst trots att de hade svårt att gå eller inte 


kunde gå alls utan hjälpmedel. En person hade även nekats färdtjänst hem från akutsjukhuset. 


Intervjupersonerna uttryckte en stark samhörighet inom familjerna och beskrev att yngre 


familjemedlemmar både var ett socialt stöd till de äldre men som även tog hand om dem vid behov av 


omsorg. En av tolkarna utvecklade detta:   


hur klarar hon sig med allt ? Hennes barn hjälper henne att komma till läkare, med bostadsbidrag, 


städning. De är hennes hemtjänst. Hon har en svensk väninna som hjälper med städning, tvätt, mat. 


Hon skulle behöva riktig hemtjänst men man är så van att få avslag så man orkar inte fråga om hjälp. 


Man har tappat tron helt. 
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Intervjufrågor  


 


Rättigheter 


Känner du till vilka rättigheter som lagen om nationella minoriteter och minoritetsspråk ger dig som 


rom i Sverige? 


Har kommunen kännedom om romers rättigheter som nationell minoritet (enligt lagen om nationella 


minoriteter och minoritetsspråk)? 


Hur har du blivit bemött i kontakten med kommunen sedan 2014? 


 


Arbete, utbildning och sysselsättning 


Vilken är ditt nuvarande arbete/sysselsättning? 


Vilken är din högsta genomförda utbildning? 


Om du har avslutat din skolgång i förtid, vill du berätta vad som orsakade det beslutet? 


 


Språk/tolk 


Har du erbjudits tolkhjälp när du varit i behov av det t ex vid kontakt med kommunen? 


Har du tillgång till information på ditt språk om kommunens generella hälsofrämjande och 


förebyggande insatser? 


 


Trygghet och kränkning 


Har du sedan 2014 känt att du behövt dölja din romska identitet? 


Har du sedan 2014 blivit bemött/behandlad så att du känt dig kränkt på grund av din romska identitet, i 


frågor som rör kommunal verksamhet? 


 


Framtid i Sverige 


När det gäller utsatthet och diskriminering, hur upplever du att framtiden i Sverige kommer att vara 


för romer? 


 Vilka behov hos romer bedömer du har störst betydelse för kommunens insatser kopplade till det 


hälsofrämjande och förebyggande?  


Finns någon särskild kunskap som kommunens anställda behöver för att kunna ge det bästa stödet till 


romer – i så fall vad? 


 


Hälsosituation 


Vad är god hälsa för dig? 


Vilka faktorer anser du påverkar romers hälso- och livssituation på ett positivt sätt? 


Vilka faktorer anser du påverkar romers hälsosituation och livssituation på ett negativt sätt? 


Har kommunen möjliggjort särskilda mötesplatser för romerna i din kommun? 


Vad kan samhället göra för att främja romernas hälso- och livsvillkor? 


Vad kan romska organisationer göra för att främja romers hälso- och livsvillkor? 


Vad kan andra organisationer i civilsamhället göra för att främja romers hälso- och livsvillkor? 


Har du själv kunskap om vad du kan göra för att uppnå en god hälsa?  


Är det något mer du vill berätta? 


 


Övrigt  


Ålder  


Kön  


Hur många delar du bostad med?  


Hur många hemmavarande barn?   
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Det övergripande målet i strategin för romsk inkludering är att den rom som fyller 20 år 2032 ska 

ha likvärdiga möjligheter i livet som den som inte är rom. Strategin utgår från de mänskliga 

rättigheterna och har särskild betoning på principen om icke-diskriminering. Länsstyrelsen i 

Stockholms län har regeringens uppdrag att göra en nulägesbeskrivning av arbetet med denna 

strategi, och Folkhälsomyndigheten är en av de myndigheter som bistår länsstyrelsen med 

underlag. I denna rapport beskriver myndigheten hälsofrämjande insatser för romer i de före 

detta pilotkommunerna Göteborg, Helsingborg, Linköping, Luleå och Malmö, och i de nuvarande 

utvecklingskommunerna Borås, Haninge, Stockholm, Gävle och Uppsala. Folkhälsomyndigheten 

föreslår även utvecklingsåtgärder för att uppnå regeringens mål med strategin för romsk 

inkludering.  

------------------------------------------------ 

Folkhälsomyndigheten är en nationell kunskapsmyndighet som arbetar för en bättre folkhälsa. Det gör 

myndigheten genom att utveckla och stödja samhällets arbete med att främja hälsa, förebygga ohälsa 

och skydda mot hälsohot.  

Vår vision är en folkhälsa som stärker samhällets utveckling.  
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