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FOrord

Folkhalsomyndigheten fick i oktober 2017 i uppdrag av regeringen att genomfdra
och presentera resultaten fran en kartlaggning av nyanlanda och asylsékande barns
halsa och psykisk halsa (52017/01227/FS (delvis)). Denna kartlaggning skulle inga
som en delstudie i uppdraget om att genomféra undersdkningen Skolbarns
hélsovanor 2017/18.

Syftet med den har rapporten ar att presentera resultat fran kartlaggningen av hélsa,
livskvalitet och levnadsforhallanden hos nyanlianda barn. Barnen var i dldrarna
12-18 ar och fodda i Afghanistan, Irak och Syrien. De hade beviljats
uppehallstillstand i Sverige och hade blivit kommunmottagna mellan 2014 och
2018. Resultaten bygger pa en enkatundersokning riktad till malgruppen som
genomfdrdes under 2018.

Rapporten utgor ett kunskapsunderlag for det évergripande folkhdlsomalet att
skapa samhélleliga forutsattningar for en god hélsa pa lika villkor for hela
befolkningen. Rapporten vander sig till beslutsfattare pa nationell, regional och
lokal niva, skolpersonal, forskare och andra yrkesgrupper som pa olika sétt arbetar
med eller ansvarar for att framja barns och ungas halsa och levnadsférhallanden.
Awven yrkesgrupper som i sitt arbete moter nyanlanda barn och unga kan ha intresse
av innehallet. Rapporten ar deskriptiv och innehaller resultat for ett urval av
fragorna fran enkaten.

Rapporten har tagits fram i ett samverkansprojekt mellan Folkhdlsomyndigheten
och Réda Korsets Hogskola (RKH). Ansvariga for projektet vid RKH har varit
Fredrik Saboonchi, professor, och @ivind Solberg, filosofie doktor. Ansvariga for
projektet vid Folkhalsomyndigheten har varit Anna-Karin Eriksson och Marjan
Vaez vid enheten for psykisk hélsa och uppvaxtvillkor. Ansvarig enhetschef har
varit Johanna Ahnquist.

Folkhalsomyndigheten och Réda Korsets Hogskola vill rikta ett sarskilt tack till
alla barn som deltog i undersdkningen.

Folkhalsomyndigheten, juni 2019

Johan Carlson
Generaldirektor
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Sammanfattning

Denna rapport redovisar resultat fran en enkatundersokning som besvarades av

2 559 nyanlanda barn i aldrarna 12-18 ar fran Afghanistan, Irak och Syrien.
Barnen hade beviljats uppehallstillstand i Sverige och varit mottagna i en kommun
i 4 ar eller kortare tid.

Detta 4r nagra av studiens resultat:

o Over 95 procent av bade flickor och pojkar uppgav att de mar bra. Ungefar
80 procent av 12—-15-aringarna och 60 procent av 16-18-aringarna uppgav en
hog tillfredsstéllelse med livet.

e Totalt 22 procent bland flickor och 16 procent bland pojkar i aldrarna 12-15 ar
hade haft minst tva psykiska och/eller somatiska besvar mer &n en gang i
veckan eller i stort sett varje dag under de senaste sex manaderna.
Motsvarande andelar i aldrarna 16-18 ar var 47 procent bland flickor och
39 procent bland pojkar.

o De allra flesta, ungeféar 90 procent, uppgav att de hade det bra i skolan och att
det ar viktigt att det gar bra i skolan. Nastan 70 procent rapporterade att
skolarbetet ofta eller véldigt ofta ar svart. Andelen som uppgav att de kande
sig ganska mycket eller mycket stressade av sitt skolarbete var totalt
27 procent. Vart fjarde barn uppgav att de hade svart med spraket, t.ex.
att hanga med i skolan.

e Totalt 15 procent av bade flickor och pojkar uppgav att de ibland, ofta eller
alltid hade blivit retade eller mobbade av andra elever den senaste veckan.

o Vart femte barn uppgav att det ibland, ofta eller valdigt ofta hade kant sig illa
behandlat pa grund sin bakgrund.

o Over 85 procent av barnen uppgav att de bor tillsammans med béda eller
nagon av sina foraldrar och ett eller flera av sina syskon.

e Drygt 80 procent av barnen uppgav att familjen eller de man bor med har det
genomsnittligt eller bra stéllt ekonomiskt, medan néstan 20 procent uppgav att
familjen inte har det bra ekonomiskt.

Sammantaget tyder resultaten pa att de allra flesta av de nyanlanda barn som
besvarat enkaten mar bra och att majoriteten ar tillfreds med livet. Det finns dock
tecken pa potentiella riskfaktorer for ohdlsa och ogynnsamma levnadsforhallanden,
t.ex. att familjens ekonomi inte &r bra, svarigheter med skolarbetet och med
spraket, och upplevelse av mobbning.

For att de nyanlanda barnen ska klara av skolan ar skolans stéd och resurser
avgorande. Det ger ocksa barnen forutsattningar for en god hélsa nu och framat i
livet. En fortsatt och fordjupad analys av det empiriska underlaget behdvs for att
identifiera sarskilt sarbara grupper samt for att narmare kartlagga hélsorelaterade
risk- och skyddsfaktorer hos nyanlanda barn och unga i Sverige.



Summary
How are newly arrived children in Sweden?

Results from a survey of health, quality of life and living
conditions among children from Afghanistan, Irag and Syria

This report presents the results of a survey answered by 2,559 newly arrived
children aged 12-18 years from Afghanistan, Iraq and Syria. The children had been
granted residence permit in Sweden and been accepted in a municipality for 4 years
or less.

These are some results of the study:

o Over 95 percent of both girls and boys stated that they feel good. About
80 percent of 12-15 year-olds and 60 percent of 16—18 year-olds stated a high
level of life satisfaction.

o A total of 22 percent of girls and 16 percent of boys aged 12-15 years had had
at least two psychological and/or somatic complaints more than once a week
or virtually every day during the last six months. Corresponding proportions
among those aged 16-18 years were 47 percent for girls and 39 percent for
boys.

o The vast majority, about 90 percent, stated that they had been happy at school
and that doing well in school is important. Nearly 70 percent reported that
schoolwork is often, or very often difficult. The proportion who stated that
they felt quite stressed or very stressed by their schoolwork was a total of
27 percent. One in four stated that they had language difficulties, e.g. to keep
up in school.

o A total of 15 percent of both girls and boys stated that they sometimes, often
or always had been teased or bullied by other pupils in school in the past week.

o One in five children stated that they sometimes, often or very often, had felt
poorly treated because of their background.

e Over 85 percent of the children stated that they live with one or both of their
parents and one or more of their siblings.

o Just over 80 percent of the children stated that the family or those with whom
they live are doing average or well financially, while nearly 20 percent stated
that the family is not well financially.

Overall, the results indicate that most of the newly arrived children who answered
the questionnaire feel good and that the majority are satisfied with their lives.
However, there are signs of potential risk factors for poor health and adverse living
conditions, e.g. family financial struggles, difficulties with schoolwork and the
language, and experience of bullying.

In order for newly arrived children to manage school, the school's support and
resources are crucial. This also provides the children with the conditions for good



health now and in the future. A continued and in-depth analysis of the empirical
data is needed to identify particularly vulnerable groups as well as to more closely
map health-related risk and protective factors in newly arrived children and young
people in Sweden.

N.B. The title of the publication is translated from Swedish, however no full version of the publication has been
produced in English.
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Bakgrund

Uppdrag och genomférande

Folkhalsomyndigheten fick i oktober 2017 i uppdrag av regeringen att genomfdra
och presentera resultaten fran en kartlaggning av nyanlanda och asylsékande barns
hélsa och psykisk hélsa (52017/01227/FS (delvis)). Kartlaggningen skulle inga
som en delstudie i uppdraget om att genomféra undersdkningen Skolbarns
hélsovanor 2017/18.

Studien genomférdes som ett samverkansprojekt mellan Folkhélsomyndigheten
och Roda Korsets Hogskola och ar en enkatundersokning bestaende av tva
kompletterande datainsamlingar, en riktad till barn som har beviljats
uppehallstillstand i Sverige (nyanlanda) och en till asylsokande barn. Projektet har i
sin helhet granskats och godkants av den regionala etikprévningsndmnden i
Stockholm (dnr: 2018/456-31/5).

| denna rapport presenteras resultat fran delstudien om nyanlanda barn.

Inledning

Idag befinner sig omkring 69 miljoner manniskor i vérlden pa flykt. Av dessa har
drygt 25 miljoner flytt fran sitt hemland och bland dem ar ungefar hélften barn (1).
Barn som har flytt har ofta varit med om upplevelser som har drabbat dem bade
fysiskt och psykiskt. De kan exempelvis ha varit med om olika typer av trauman
eller levt en langre tid i franvaro av grundlaggande méanskliga rattigheter. Barn ar
dessutom ofta beroende av andra for sitt valbefinnande och 16per en hdg risk att ta
fysisk skada under sjélva flykten, samt att uppleva andra pafrestningar som kan
innebara en betydande negativ inverkan pa deras utveckling (2).
Halsokonsekvenserna av handelser och forhallanden vid flykt kan vara bade
omedelbara och langsiktiga (3).

Den internationella forskningslitteraturen pekar tydligt pa att manga barn och unga
med flyktingbakgrund har 6kad risk for psykisk ohélsa och bristande halsorelaterad
livskvalitet (3-5). Viktiga bidragande orsaker till detta ar inte endast traumatiska
héndelser som intraffat i hemlandet och under flykten, utan dven
levnadsforhallanden och de sarskilda livsvillkoren som tillvaron som flykting i det
nya landet innebér (5).

Under 2015 sokte ca 70 000 barn asyl i Sverige. Av dessa var cirka 35 000
ensamkommande (50 procent). De vanligaste ursprungslanderna bland samtliga
asylstkande var Syrien, Afghanistan och Irak (6). Det saknas for narvarande
kunskap om nyanlénda och asylsdkande barns halsa och psykiska hélsa, livskvalitet
och levnadsforhallanden i Sverige. Det finns visserligen flera svenska studier som
tyder pa liknande slutsatser som den aktuella internationella forskningen pa
omradet, men de &r ofta baserade pa ett begransat antal deltagare (t.ex. (7-9)).



Begreppen halsa, psykisk halsa, psykisk ohalsa och
halsorelaterad livskvalitet

Begreppet halsa kan definieras pA méanga olika sétt. | biomedicinska
kunskapstraditioner har man ofta en definition fokuserad pa diagnos, symtom och
funktion. I kontrast till denna finns WHO:s Kklassiska definition, ”Health is a state
of complete physical, mental and social well-being and not merely the absence of
disease or infirmity” (10), som kan betraktas som mer holistisk eftersom den
innefattar fysiskt, psykiskt och socialt valbefinnande. Denna definition innebér
ocksa att individens egen upplevelse av sitt allmanna maende bor beaktas, och inte
endast information om medicinska diagnoser och klassifikationer.

Pa ett liknande sétt anger WHO:s definition av psykisk halsa, “a state of well-being
in which every individual realizes his or her own potential, can cope with the
normal stresses of life, can work productively and fruitfully, and is able to make a
contribution to her or his community” (11), en bredare forstaelse av begreppet. Det
innebar att psykisk halsa innefattar men inte ar begransad till franvaro av psykiska
sjukdomar och diagnoser. Aven har ar individens subjektiva upplevelser och
erfarenheter viktig information.

Psykisk ohalsa ar en samlande beteckning for bade mindre allvarliga psykiska
problem sasom oro och nedstamdhet och mer allvarliga symtom som uppfyller
kriterierna for psykiatrisk diagnos (12).

Ett centralt och narliggande begrepp &r halsorelaterad livskvalitet (Health Related
Quality of Life, HRQOL). Det barande begreppet i HRQOL, livskvalitet, har WHO
definierat som “individuals' perception of their position in life in the context of the
culture and value systems in which they live and in relation to their goals,
expectations, standards and concerns” (13). HRQOL har anvénts pa flera satt: som
synonym till livskvalitet, for att beteckna hur en persons livskvalitet paverkas av
halsan samt som ett matt pa sjalvskattad halsostatus (14). Definitionerna av
HRQOL har darfor varierat beroende pa hur begreppet empiriskt har matts (15).
Sammantaget har det dock stamt val éverens med WHO:s definition av hélsa, och
HRQOL har darmed ofta anvénts bade i befolkningsbaserade och kliniska studier.

Flykting, asylsokande eller nyanland?

Idag forstas migration ofta utifran kategorierna framtvingad eller frivillig migration
(16, 17). Flyktingar fyller, tillsammans med asylstkande, huvudsakligen kategorin
framtvingade migranter. Enligt FN:s flyktingkonvention fran 1951 ar en flykting en
person som flytt fran sitt land ”pa grund av valgrundad fruktan for forfoljelse pa
grund av ras, religion, nationalitet, politisk uppfattning eller tillhorighet till viss
samhallsgrupp, och som inte kan eller vill atervanda” (18). Asyls6kande, & andra
sidan, betecknar utlandska medborgare som tagit sig till ett annat land och dar
begart skydd pa grund av flykt, men som fortfarande invéntar svar pa sin
asylansokan. Detta skiljer ut flyktingar och asylsokande fran de irreguljara
migranter (i dagligt tal ofta kallade papperslosa) som inte fatt sina skal for flykt
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accepterade som godtagbara i enlighet med FN:s flyktingkonvention. Inom
forskningslitteraturen har dock begreppet flykting inte alltid anvénds i en strikt
formell bemérkelse utan ibland pa ett bredare och mer vardagsprakligt satt som inte
utgar fran ordets juridiska definition.

Ett annat begrepp som har borjat anvandas allt oftare i Sverige &r nyanland, vilket
avser personer som under de senaste aren kommit till Sverige och som beviljats
uppehallstillstand och skydd av flyktingliknande skal eller for familjeaterférening
med en person som har beviljats uppehallstillstand pa sddana grunder. Detta
begrepp &r dock inte lika vanligt i den internationella forskningslitteraturen.

Tidigare forskning om flyktingars halsa

Psykisk ohdlsa utgor ett omfattande falt inom den internationella forskningen om
flyktingars halsa (19). En stor del av tidigare studier har fokuserat pa upplevda
trauman, svara handelser och livshotande situationer innan och i samband med
flykt (19). Under senare ar har dock insikten 6kat om betydelsen av flyktingarnas
levnadsforhallanden i véardlandet (20). Man vet idag att ogynnsamma sociala
villkor som utsatt socioekonomisk situation, social isolering, diskriminering,
svarigheter att kommunicera och ta till sig information, samt pafrestningar kring
migrations- och asylregleringar i vardlandet kan ha en mycket negativ inverkan pa
den psykiska halsan hos flyktingar (20).

Den engelska forskaren Mina Fazel har publicerat flera systematiska
litteraturdversikter om psykisk ohélsa bland barn med flyktingbakgrund (3, 21, 22).
En stor del av tidigare forskning inom omradet finns sammanstalld i dessa
publikationer. De tillstand relaterade till psykisk halsa som har studerats mest bland
barn och unga som har flytt &r posttraumatiskt stressyndrom (PTSD), angest och
depression, samt beteenden relaterade till psykisk ohélsa, sasom internaliserande
beteenden (t.ex. undandragande och nedstdmdhet) och externaliserande beteenden
(t.ex. hyperaktivitet och aggressivitet) (3, 4, 21, 23). Det ar dock viktigt att betona
att manga barn och unga som har flytt har en god psykisk halsa med bra
forutsattningar till en positiv psykosocial utveckling i sitt nya hemland. Exempelvis
visar resultaten av en studie av ensamkommande barn i Norge att nastan 60 procent
av deltagarna antingen hade en god psykisk halsa eller hade formaga till
aterhamtning, trots svara upplevelser och tidigare tecken pa ohalsa. Hos resterande
dryga 40 procent konstaterades psykisk ohélsa eller sarbarhet for att utveckla sadan
(24).

Levnadsvillkor och forhallanden som paverkar barns och ungas psykiska hélsa och
hélsorelaterade livskvalitet kan delas upp i riskfaktorer och skyddande faktorer.
Forskaren Fazel foreslar i sitt ramverk (3, 22) att man kan dela upp dessa faktorer i
individuella (t.ex. alder, kon), familjerelaterade (t.ex. forlust av anhoriga),
samhalleliga (t.ex. diskriminering) och sociala (t.ex. religits vertygelse).

Merparten av dessa studier visar att flickor oftare har psykisk ohélsa, framfor allt
depression och internaliserande problem (3). Foraldrars erfarenhet av vald, och



sarskilt tortyr, har ocksa visat sig inverka starkt negativt pa barnets psykiska hélsa,
liksom erfarenhet av vald efter ankomst till det nya hemlandet (3). Manga av de
barn som flyr idag har nara familj kvar i krigsharjade omraden. Barn med anhdriga
i en sadan situation, eller med anhoriga som de har svart att fa kontakt med, har
ocksa 6kad risk for psykisk ohalsa (3). En asylprocess som varar langre &n ett ar,
vistelse i forvar (25, 26) samt osakerhet relaterat till asylprocessen har ocksa visats
ha samband med 6kad risk for psykisk ohélsa hos barn (27). Det finns &ven
faktorer relaterade till psykisk ohélsa som mer har att géra med omsténdigheter i
det nya hemlandet (5). Hit hor upplevd diskriminering (28) och att flytta manga
ganger (25).

Olika skyddsfaktorer for psykisk halsa och hélsorelaterad livskvalitet bland barn
och unga med flyktingbakgrund har ocksa studerats. Fazels sammanstallning (3)
pekar pa ett samband mellan stod fran foraldrarna och psykiskt valbefinnande samt
minskad risk for PTSD och depression. God familjesammanhallning har ocksa setts
vara forknippat med 6kad upplevelse av kompetens, liksom mindre forekomst av
externaliserande problem bland tonaringar. Positiva skolerfarenheter sasom att
kéanna sig trygg i skolan, samt kanna tillhérighet med och ha stdd fran
klasskamrater, har vidare visats ha ett samband med psykiskt valbefinnande (3) och
kan d&rmed beskrivas som potentiella skyddsfaktorer.

Att ha fardigheter och kunskap relaterade till ursprungslandets kultur, t.ex. i
kommunikation och umgangesformer, tycks kunna framja psykisk halsa bland
ensamkommande ungdomar (24). Likasa ar kansla av tillhorighet, att kdnna
samhdrighet med sin ursprungskultur, eller att man vérdesatter utbildning och har
en positiv framtidstro nagra av de faktorer som man har sett gynnar unga
flyktingars formaga att ta sig igenom eller komma tillbaka efter upplevda
svarigheter (5). Detta har ibland inkluderats i begreppet resiliens (29, 30). Andra
skyddsfaktorer innefattar tro eller religiositet, samt beméastrandet av vérdlandets
sprak (3, 5, 22). Las en mer utforlig definition av resiliens i ordlistan.

Det bor noteras att manga av de studier vars resultat har utgjort utgangspunkten for
att identifiera och beskriva risk- och skyddsfaktorer hos barn och unga med
flyktingbakgrund har haft s.k. tvarsnittsdesign. Det innebdr att det finns vissa
begransningar i vilka slutsatser som kan dras eftersom risk- och skyddsfaktorer
delvis ska kunna forutse sannolikheten for ohélsa Gver tid (31).

Behov av aktuell kunskap

Den internationella forskningen pekar pa att det finns flera risk- och skyddsfaktorer
som har samband med psykisk hélsa och halsorelaterad livskvalitet hos barn med
flyktingbakgrund.

I Sverige finns stora kunskapsluckor om hur nyanlanda och asylsdkande barn
upplever sin halsa och sina levnadsforhallanden. Det finns ett behov av kunskap
som ar baserad pa spréakligt och kulturellt anpassade enkatundersokningar.
Eftersom det for denna grupp finns barriérer for att soka och fa sjukvard ger inte
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registerbaserade halsodata en fullstandig bild av férekomsten av olika former av
ohilsa. Aven internationellt har det uppmarksammats att det saknas omfattande
kartlaggningar av halsa som inte begrénsas till endast diagnoser och psykiatriska
tillstand, utan ocksa omfattar levnadsforhallanden till exempel familjeforhallanden,
skola och de postmigratoriska utmaningarna (32). Den internationella forskningen
pekar vidare pa att risk- och skyddsfaktorer kan variera mellan vardlander,
eftersom varje land har sina regleringar avseende asyl- och etableringsprocesser.
Barn med flyktingbakgrund ar dessutom en heterogen grupp i ursprung, alder, kon,
familje- och boendeforhallanden med mera. Det kan medfora att sarbarhet for
ohalsa, erfarenheter och tillgang till resurser kan variera inom gruppen.

Halsa, levnadsforhallanden och uppvaxtvillkor under barnaaren har en mycket stor
paverkan pa den framtida sociala utvecklingen och hélsan éver hela livet (33).
Detta innebar att en 6kad kunskap om hélsa och levnadsforhallanden hos den stora
och heterogena gruppen nyanlénda barn i Sverige ar mycket viktig for fraimjande
och forebyggande atgarder pa befolkningsniva, pa bade kort och lang sikt.



Syfte

Syftet med denna rapport ar att presentera resultat fran en kartlaggning av hélsa,
livskvalitet och levnadsforhallanden bland nyanlanda barn i Sverige.
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Metod

Denna rapport baseras pa tvarsnittsdata insamlad via en enkatundersokning.
Undersokningsgruppen bestod av nyanlanda barn fodda i Afghanistan, Irak och
Syrien som hade beviljats uppehallstillstand i Sverige och blivit kommunmottagna
mellan aren 2014 och 2018. Vi har i denna studie valt att inkludera de tre storsta
flyktinggrupperna som kom till Sverige under 2015. Datainsamlingen pagick under
perioden juni—september 2018.

Datainsamling bland nyanlanda barn fran Afghanistan, Irak
och Syrien

| juni 2018 skickades en malgruppsanpassad enkat till ett sSlumpmassigt urval av
10 000 barn i aldrarna 12-18 ar fran Afghanistan, Irak och Syrien. Dessa hade
beviljats uppehallstillstand och blivit kommunmottagna i Sverige mellan aren
2014 och 2018. Statistiska centralbyran (SCB) gjorde urvalet fran registret dver
totalbefolkningen och sénde ut postenkaten.

Alla tilltankta deltagare fick forst ett s.k. forbrev via post med kort information om
den kommande undersokningen. En vecka efter detta skickades enkéten ut
tillsammans med ett informationsbrev.

| informationsbrevet beskrevs bakgrunden till och syftet med undersdkningen samt
att undersokningen genomfordes i samarbete mellan Roda Korsets Hogskola och
Folkhalsomyndigheten. Brevet informerade dven om att insamlade uppgifter i
framtiden kan komma att lankas till olika register hos SCB och Socialstyrelsen,

t ex hélsodataregister. Vidare informerades om dataskyddsférordningen,
offentlighets- och sekretesslagen och att det var frivilligt att medverka i
understkningen, samt att en ifylld och inskickad enkét betraktades som samtycke
till att delta i undersékningen. Brevet innehéll dven information om vilka
registeruppgifter som skulle inhdmtas. Det riktade sig till vardnadshavare eller
malsman for deltagarna i aldersgruppen 12-15 ar och till deltagarna sjélva i
aldersgruppen 16-18 ar.

Samtliga mottagare av enkaten fick efter en tid ett paminnelsekort. De som inte
hade svarat pa enkaten inom cirka 4 veckor efter paminnelsen, fick en ny enkat.

Enkéatkonstruktion

Enkaten konstruerades och sammanstélldes av projektgruppen vid Réda Korsets
Hogskola i samarbete med Folkhdlsomyndigheten. Enkatinstrumenten valdes ut
efter en samlad beddmning av studiens syfte och malgrupp, och behovet av att
enkaten var kulturellt och sprakligt anpassad till malgruppen. Vidare konstruerades
enkaten for att, sa langt som majligt, undvika negativt laddade eller kanslomassigt
belastande fragor.



Enkaten bestod av ett urval fragor, dels fran etablerade instrument som
KIDSCREEN-27/52 (34, 35) och The Child and Youth Resilience Measure
(CYRM) (36), och dels fran Skolbarns halsovanor, som &r en etablerad
enkatundersokning med flera olika frageinstrument (37). Dessutom innehdll
enkaten fragor fran Refugee Post-migration Stress Scale (RPSS), som &r utvecklad
av forskare vid RKH (38) (bilaga 1). | enkaten stalldes fragor om bl.a. sjalvskattad
allmant halsotillstand, psykiska och somatiska besvar, post-migratorisk stress,
stressreaktioner relaterade till upplevda traumatiska handelser (8 fragor, endast
avsedda for barn 16-18 ar), somn, trivsel och svarigheter i skolmiljon, skolarbetet
och relationer i kamratgruppen, samt resiliens. Dessutom fanns fragor om
deltagarnas skolform, boendeform, antal syskon man bor med och familjens
ekonomi.

Enkaten till barn i aldern 16-18 ar bestod av totalt 85 fragor som med undantag for
8 fragor var identiska med enkaten till 12-15-ariga barn.

Enkaten framstélldes pa tre sprak: svenska, arabiska (for barn fran Irak och Syrien)
och persiska/dari (for barn fran Afghanistan). All text och alla enkéatfragor, férutom
de skattningsskalor som fran borjan var sprakligt och kulturellt anpassade,
dversattes och ateréversattes utifran etablerade metoder som vanligtvis anvéands for
att utveckla, anpassa och sékerstélla dversattningskvalitet (39).

For att identifiera eventuella otydligheter i de 6versatta enkéterna som inte
upptacktes under Gversattningen och aterdversattningen, genomfordes kognitiva
intervjuer (40, 41) med 20 arabisk- och persisktalande barn. | kognitiva intervjuer
fyller barnen i enkaten varefter de intervjuas om eventuella svarigheter med att
forsta fragorna, komma ihag relevant information samt bedéma och anvéanda
svarsalternativen for att ange sina svar. Vissa smérre oklarheter kunde darmed
identifieras och korrigeras i enkaten. Nar enkaten fardigstallts skickades den till
SCB for matteknisk standardgranskning, layout/design, utlamnandeprévning och
slutliga andringar.

Beskrivning av inkluderade variabler

| denna rapport redovisas resultat for ett urval av fragorna i enkéten och for
sociodemografiska variabler.

Sjalvskattad halsa

Sjalvskattad halsa mattes med fragan “Hur mar du rent allmant?” (KIDSCREEN-
27) (34) Fem svarsalternativ gavs: utmarkt, mycket bra, bra, ganska bra och daligt.
| figuren redovisar vi andelen nyanlanda flickor och pojkar i de tva aldersgrupperna
som uppgett respektive svarkategori.

Tillfredsstallelse med livet

Tillfredsstallelse med livet méttes med ”Cantrils stege” (42). Instrumentet har
formen av en stege och anvants for att skatta tillfredsstéllelse med livet pa en skala
fran O till 10 dar O star for samst tankbara och 10 for bast tankbara liv. Fragan 16d:

17



18

”Om du tanker pa ditt liv i storsta allmanhet, var tycker du att du star just nu?”
Svaren kodas sa att 0-5 innebar |g tillfredsstallelse med livet och 6-10 innebéar
hdg tillfredsstéllelse med livet. Vi redovisar andelen for dem som uppgett en hog
tillfredsstéllelse med livet.

Psykiska och somatiska besvar

Forekomsten av sjalvrapporterade psykiska och somatiska besvar mattes med
fragan: ”Hur ofta har du under de senaste 6 manaderna haft foljande besvar?”, foljt
av upprakningen huvudvérk, ont i magen, ont i ryggen, kant mig nere, varit
irriterad eller pa daligt humor, kant mig nervos, haft svart att somna respektive kant
mig yr (37). Sex svarsalternativ gavs: i stort sett varje dag, mer an en gang i
veckan, ungefar en gang i veckan, ungefar en gang i manaden, séllan och aldrig.
Data presenteras forst for de fyra psykiska besvaren och sedan for de fyra
somatiska. Andelen redovisas for dem som uppgett svarsalternativen mer an en
gang i veckan eller i stort sett varje dag. Vi redovisar dven ett sammansatt matt for
andelen barn som upplevt minst tva psykiska och/eller somatiska besvar mer an en
gang i veckan eller i stort sett varje dag.

Skoltrivsel, skolarbete, skolstress och relationer till andra elever

Trivsel i skolan mattes med fragan ”Om du tanker pa den senaste veckan i skolan
... Hade du det bra i skolan?” (KIDSCREEN-27) (34) Det fanns fem
svarsalternativ: inte alls, lite grann, sadar, mycket och jattemycket. I figuren
redovisar vi andelen nyanlanda flickor och pojkar i de tva aldersgrupperna som
uppgett respektive svarkategori.

Fragor om skolarbetet mattes med tre fragor fran Skolbarns hélsovanor (37).
Deltagarna fick ta stallning till tva pastdenden om sin skola: "Jag tycker att
skolarbetet &r svart” och Jag har for mycket skolarbete”. Svarsalternativen var fem
for respektive pastaende: nastan aldrig, séllan, ibland, ofta och valdigt ofta. Svaren
redovisas for dem som uppgett svaren ofta eller valdigt ofta.

Skolstress undersoktes med fragan “Hur stressad kanner du dig av ditt skolarbete?”
(37) Svarsalternativen var fyra: inte alls, lite grann, ganska mycket och mycket. |
figuren redovisar vi andelen nyanlanda flickor och pojkar i de tva aldersgrupperna
som uppgett respektive svarkategori.

Fragor om relationer till andra elever hamtades fran KIDSSCREEN-52 (35): "Om
du tanker pa den senaste veckan i skolan ... Var du radd for andra elever? Blev du
retad av andra elever? Blev du mobbad av andra elever?” Det fanns fem
svarsalternativ: aldrig, séllan, ibland, ofta och alltid. Har redovisas andelar for
dem som uppgett svaren ibland, ofta och alltid.

Postmigratorisk stress

Svarigheter i vardagen relaterat till stress som upplevts efter migrationen
undersoktes med fragor fran the Refugee Post-migration Stress Scale (38) anpassad
for barn. | denna rapport redovisas 4 pastaenden. Pastaendena var "Jag har kant



mig illa behandlad pa grund av min bakgrund”, Jag har haft det svart med spraket,
t.ex. att hanga med i skolan”, ”Jag har kant mig otrygg i omradet dar jag bor” och
”Jag har saknat sadant jag brukade gora innan jag kom till Sverige”.
Svarsalternativen var fem: aldrig, sallan, ibland, ofta och valdigt ofta. | rapporten
presenterar vi andelen for dem som ofta eller véldigt ofta upplevt dessa svarigheter,
utom for fragan ~Jag har kant mig illa behandlad pa grund av min bakgrund”, dar
vi visar andelen for dem som uppgett att de ibland, ofta och véldigt ofta upplevt
detta.

Ekonomi

En fraga om familjens ekonomi hamtades fran Skolbarns héalsovanor (37) och
modifierades. Fragan 16d "Hur tycker du att din familj/de du bor med har det
ekonomiskt?” Svarsalternativen var fem: mycket bra, ganska bra, genomsnittligt,
inte sa bra och inte alls bra. Férdelningen for de olika svarskategorierna redovisas
i figuren. Ytterligare en fraga redovisas i rapporten: "Om du tanker pa forra veckan
... Hade du tillrackligt med pengar for dina utgifter?” (KIDSCREEN-27) (34). Fem
svarsalternativ fanns: aldrig, séllan, ibland, ofta och alltid. I figuren redovisar vi
andelen nyanlanda flickor och pojkar i de tva aldersgrupperna som uppgett
respektive svarkategori.

Resiliens

Tre aspekter av begreppet resiliens mattes med tre fragor fran The Child and Youth
Resilience Measure (CYRM) (36): kénsla av syfte och meningsfullhet

(i forhallande till skolan), upplevelser av gemenskap och tillhérighet (med
jamnariga) samt tillgangliga resurser i omgivningen/mojlighet att navigera till
resurser vid behov (att veta var man kan soka hjalp). Fragorna l6d: ”Ar det viktigt
for dig att det gar bra i skolan?” ,”Vet du vart du ska vanda dig nar du behover
hjalp med nagot?” och "Kéanner du att du passar in bland dina jamnariga?”
Svarsalternativen var tre: nej, ibland och ja. Andelar for dem som svarat ja pa
fragorna redovisas.

Sociodemografiska variabler

Information om sociodemografiska faktorer som kon, alder, fodelseland,
ensamkommandestatus och sista invandringsar inhamtades fran SCB:s nationellt
heltackande register. Utdver dessa bakgrundsvariabler stalldes i enkaten fragor om
utbildningsform, boendeform, antal syskon barnen bor med och familjens ekonomi.

Redovisning av resultat

| denna grundrapport redovisas ett urval av fragorna fran enkaten. Rapporten
innehaller beskrivande statistik och resultaten presenteras som andelar for enskilda
enkatfragor. I vissa fall presenteras andelen nyanlanda barn som har angett ett
svarsalternativ och i andra fall har flera svarsalternativ slagits ihop. Resultaten
presenteras uppdelade pa flickor och pojkar 12-15 ar respektive 16-18 ar.
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Resultat

| detta avsnitt redovisar vi sociodemografiska variabler och bortfall samt resultaten
uppdelat pa kon och aldersgrupp for ett urval variabler fran enkéten: sjalvskattad
hélsa, tillfredsstéllelse med livet, psykiska och somatiska besvar, skoltrivsel,
skolarbete, skolstress och sociala relationer i skolan, postmigratorisk stress,
ekonomi och resiliens.

Sociodemografiska variabler och bortfall

Totalt deltog 2 559 flickor och pojkar i aldrarna 12-18 ar, vilket motsvarar en
svarsfrekvens pa 26 procent. Andelen flickor var 45 procent och andelen pojkar
55 procent. Femtiosex procent av deltagarna var i aldersgruppen 12—15 ar och

44 procent i aldersgruppen 16-18 ar. Andelen deltagare med fodelseland
Afghanistan var 29 procent, Irak 18 procent och Syrien 54 procent. Totalt hade 19
procent anlant till Sverige som ensamkommande barn (tabell 1).

| tabell 1 redovisas en jamforelse mellan de som besvarade enkéten respektive de
som inte gjorde det, med avseende pa kon, alder, fodelseland,
ensamkommandestatus och invandringsar. Resultaten visar signifikanta skillnader
for alla dessa variabler. Skillnaderna ar sma, men antyder att den yngre
aldersgruppen &r nagot dverrepresenterad i studien och ensamkommande barn
nagot underrepresenterade. Fler i aldersgruppen 1215 ar har alltsa valt att delta &n
i aldersgruppen 16-18 ar. Pa samma sétt har farre bland de ensamkommande valt
att delta jamfort med dem som inte var ensamkommande.



Tabell 1. Sociodemografiska variabler for urvalsram och studiedeltagare samt bortfall.

Urvalsram Studiedeltagare Studiedeltagare
kontra

icke-deltagare

Antal Andel Antal Andel X2 (p-varden)*
Kon
Flickor 4293 42,9 1157 45,2
Pojkar 5707 57,1 1402 54,8 7,09 (0.008)
Aldersgrupp
12-15 ar 4929 49,3 1430 55,9
16-18 ar 5071 50,7 1129 44,1 60,3 (<0.001)
Fodelseland
Afghanistan 3038 30,4 741 29,0
Irak 1930 19,3 447 17,5
Syrien 5032 50,3 1371 53,6 14,6 (0.001)
Ensamkommande
Ja 2497 25,0 480 18,8
Nej 7503 75,0 2079 81,2 71,7 (<0.001)
Sista invandringsar
2014 862 8,6 201 7,9
2015 1924 19,2 435 17,0
2016 2897 29,0 732 28,6
2017 3521 35,2 953 37,2
2018 796 8,0 238 9,3 22,9 (<0.001)

*Pearsons x2-test anvéandes for att avgoéra om skillnaderna mellan de svarande och de icke-svarande avseende dessa
variabler kan ses som statistiskt sakerstallda p& a = 0,05-niva.

| dldersgruppen 12-15 ar var det 79 procent som uppgav att de bor med bada
foraldrarna och i aldersgruppen 16-18 ar 63 procent, medan 14 procent i bada
aldersgrupperna uppgav att de bor vaxelvis hos bada foréaldrarna och 3 procent att
de bor med en slaktning eller annan vuxen (tabell 2). Bland 12-15-aringarna var
det 5 procent som uppgav att de bor i familjehem eller hem for vard eller boende
(HVB-hem) och bland 16-18-aringarna 20 procent. Totalt uppgav 12 procent att de
inte bor med nagot syskon, 62 procent med 1-3 syskon, 22 procent med

4-6 syskon och 5 procent med 7 eller fler syskon. Studiedeltagarna besvarade
ocksa en fraga om vilken skolform eller uthildning de deltar i. Av de svarande, gick
20 procent i gymnasiet, 43 procent i hogstadiet, 22 procent i mellanstadiet och 1
procent i lagstadiet.
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Tabell 2. Redovisning av sociodemografiska variabler for studiedeltagare per aldersgrupp

och totalt, antal och andel.

12-15 ar 16-18 ar Totalt

antal andel antal andel antal andel
Kon
Flickor 628 43,9 529 46,9 1157 45,2
Pojkar 802 56,1 600 53,1 1402 54,8
Totalt 1430 100 1129 100 2559 100
Familjesituation
Bor med bada foréldrarna 1078 78,5 665 62,9 1743 71,7
Bor véxelvis hos foréaldrarna 188 13,7 148 14,0 336 13,8
Bor med slakting eller annan vuxen 35 2,5 30 2,8 65 2,7
Bor i familjehem eller HVB-hem 72 5,2 214 20,2 286 11,8
Totalt 1373 100 1057 100 2430 100
Antal syskon
0 91 6,8 186 18,0 277 11,6
1-3 875 65,0 588 56,9 1463 61,5
4-6 315 234 205 19,8 520 21,8
7 eller fler 66 4,9 54 52 120 5,0
Totalt 1347 100 1033 100 2380 100
Fodelseland
Afghanistan 337 236 404 35,8 741 29,0
Irak 296 20,7 151 134 447 17,5
Syrien 797 55,7 574 50,8 1371 53,6
Totalt 1430 100 1129 100 2559 100




Sjalvskattad halsa och tillfredsstéllelse med livet

I figur 1 redovisas andel flickor och pojkar i respektive aldersgrupp som uppger att
de mar utmarkt, mycket bra, bra, ganska bra eller daligt. Sammantaget uppgav

98 procent av bade flickor och pojkar i dldrarna 12—15 ar att de mar bra
(svarsalternativen utmadrkt, mycket bra, bra eller ganska bra). Motsvarande andel
for flickor och pojkar i aldersgruppen 16-18 ar var 97 respektive 95 procent.

Figur 1. Andel (i procent) flickor och pojkar i respektive aldersgrupp som uppger att de mar
utmarkt, mycket bra, bra, ganska bra eller daligt.
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Ungefar 80 procent av 12-15-aringarna och 60 procent av 16—-18-aringarna
skattade sin tillfredsstéllelse med livet som hog (figur 2).

Figur 2. Andel (i procent) flickor och pojkar i respektive aldersgrupp som uppger att de har
en hog tillfredsstallelse med livet.

® Flickor 1215 ar
Hog tillfredsstéllelse med livet
W Pojkar 12-15 &r
= Flickor 16-18 ar

® Pojkar 16—18 &r

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Procent

23



Psykiska och somatiska besvar

| figur 3 och 4 redovisas andelen flickor och pojkar som uppgett att de haft olika
psykiska respektive somatiska besvar mer an en gang i veckan eller i stort sett varje
dag de senaste 6 manaderna.

Bland 12-15-aringarna var det 12 procent av flickorna och 14 procent av pojkarna
som uppgav att de hade haft svart att somna mer an en gang i veckan eller i stort
sett varje dag de senaste 6 manaderna. Bland 16-18-aringarna var andelen som haft
svart att somna 30 respektive 31 procent for flickor och pojkar.

| aldersgruppen 12-15 ar hade 15 procent av flickorna och 13 procent av pojkarna
ként sig nervosa mer dn en gang i veckan eller i stort sett varje dag. Andelen som
uppgav att de kant sig nervosa i aldersgruppen 16—18 ar var 37 procent bland
flickorna och 28 procent bland pojkarna.

Sexton procent av flickorna i aldersgruppen 12—-15 ar och 11 procent av pojkarna i
samma aldersgrupp uppgav att de hade varit irriterade eller pa daligt humor mer én
en gang i veckan eller i stort sett varje dag de senaste 6 manaderna. Motsvarande
andelar i aldersgruppen 16-18 ar var 32 respektive 24 procent for flickor och
pojkar.

Bland 12-15-ariga flickor uppgav 12 procent och bland pojkar 10 procent att de
ként sig nere mer an en gang i veckan eller i stort sett varje dag de senaste

6 manaderna. Bland 16-18-ariga flickor var det 29 procent och bland pojkar

26 procent som uppgav att de ként sig nere.

Figur 3. Andel (i procent) flickor och pojkar i respektive aldersgrupp som uppger att de har
haft olika psykiska besvar mer dn en gang i veckan eller i stort sett varje dag, de senaste
6 manaderna.
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Nio procent av 12-15-ariga flickor, och 7 procent av pojkarna uppgav att de kant
sig yra mer &n en gang i veckan eller i stort sett varje dag de senaste 6 manaderna.



Motsvarande andelar fér 16—18-ariga flickor och pojkar var 23 respektive 15
procent.

Bland 12-15-aringarna hade 9 procent av flickorna och 5 procent av pojkarna haft
ont i ryggen. Bland 16-18-aringarna hade 14 procent av flickorna och 13 procent
av pojkarna haft ont i ryggen mer an en gang i veckan eller i stort sett varje dag de
senaste 6 manaderna.

Sju procent av flickorna och 5 procent av pojkarna i aldersgruppen 12—-15 ar
uppgav att de hade haft ont i magen. Motsvarande andelar i aldersgruppen 16-18 ar
var 14 procent bland flickor och 9 procent bland pojkar.

I aldersgruppen 12-15 ar uppgav 13 procent av flickorna och 7 procent av pojkarna
att de haft huvudvark mer an en gang i veckan eller i stort sett varje dag de senaste
6 manaderna. | aldersgruppen 16-18 ar var det 31 procent av flickorna och 17
procent av pojkarna som haft huvudvark.

Figur 4. Andel (i procent) flickor och pojkar i respektive aldersgrupp som uppger att de har
haft olika somatiska besvar mer &n en gang i veckan eller i stort sett varje dag, de senaste 6
manaderna.
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For att ge en sammanfattande bild av de psykiska och somatiska besvaren i
gruppen skapades ocksa ett sammansatt matt (figur 5). Mattet redovisas som
andelen flickor och pojkar i respektive aldersgrupp som haft minst tva psykiska
och/eller somatiska besvar mer &n en gang i veckan eller i stort sett varje dag under
senaste 6 manaderna.

Bland 12-15-ariga flickor och pojkar rapporterade 22 respektive 16 procent att de
hade haft minst tva psykiska och/eller somatiska besvéar mer &n en gang i veckan
eller i stort sett varje dag under senaste 6 manaderna. Bland de 16-18-ariga
flickorna var motsvarande andel 47 procent, och bland pojkarna 39 procent.
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Figur 5. Andel (i procent) flickor och pojkar i respektive aldersgrupp som uppger att de har
haft minst tva psykiska och/eller somatiska besvar (sammansatt matt), mer an en gang i
veckan eller i stort sett varje dag de senaste 6 manaderna.
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Skoltrivsel, skolarbete, skolstress och relationer till andra
elever

I figur 6 redovisas andel flickor och pojkar i respektive aldersgrupp som uppger att
de den senaste veckan hade det inte alls, litegrann, sadar, mycket eller jattemycket
bra i skolan. Totalt 93 procent av de 12-15-driga flickorna och 94 procent av
pojkarna uppgav att de hade det bra i skolan (svarsalternativen sadar, mycket bra
och jattemycket bra) den senaste veckan. Motsvarande andel bland 16-18-ariga
flickor och pojkar var 85 procent.

Figur 6. Andel (i procent) flickor och pojkar i respektive aldersgrupp som uppger att de den
senaste veckan hade det inte alls, litegrann, sadar, mycket eller jattemycket bra i skolan.
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Femtiotre procent av de 12-15-ariga flickorna och 51 procent av pojkarna uppgav
att de ofta eller valdigt ofta har for mycket skolarbete (figur 7). Bland 16-18-
aringarna var motsvarande andelar 64 procent bland flickorna och 68 procent bland
pojkarna.

Barnen fick dven uppge om de tycker att skolarbetet ar svart. Andelen i den yngre
aldersgruppen som uppgav att de ofta eller valdigt ofta tycker att skolarbetet &r
svart var 64 procent bland bade flickor och pojkar. | den aldre aldersgruppen var
denna andel 72 procent bland flickorna och 70 procent bland pojkarna.

Figur 7. Andel (i procent) flickor och pojkar i respektive aldersgrupp som uppger att de ofta
eller valdigt ofta tycker att skolarbetet &r svart, respektive att de har for mycket skolarbete.
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| figur 8 redovisas andel flickor och pojkar i respektive aldersgrupp som uppger att
de ké&nner sig ganska mycket eller mycket stressade av sitt skolarbete. Ungefar
halften av flickorna och pojkarna i de tva aldersgrupperna uppgav att de kanner sig
litegrann stressade av sitt skolarbete, vilket var det vanligaste svarsalternativet.

Bland de 12-15-ariga barnen uppgav 21 procent av flickorna och 18 procent av
pojkarna att de kdnner sig ganska mycket eller mycket stressade av sitt skolarbete.
Motsvarande andelar bland 16-18-aringarna var 41 procent bland flickorna och
34 procent bland pojkarna.
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Figur 8. Andel (i procent) flickor och pojkar i respektive aldersgrupp som uppger att de
kanner sig inte alls, lite grann, ganska mycket eller mycket stressade av sitt skolarbete.
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| enkaten stalldes tre fragor om ifall barnen den senaste veckan varit radda, blivit
retade eller blivit mobbade av andra elever i skolan. | figur 9 presenteras andel
flickor och pojkar i respektive aldersgrupp som uppger att de den senaste veckan i
skolan ibland, ofta eller alltid varit radda for andra elever, blivit retade av andra
elever respektive blivit mobbade av andra elever.

| dldersgruppen 12—15 ar uppgav 12 procent av flickorna och 9 procent av pojkarna
att de den senaste veckan ibland, ofta eller alltid varit radda for andra elever.
Motsvarande andelar bland 16-18-aringarna var 11 procent bland flickorna och

8 procent bland pojkarna.

Pa fragan om man blivit retad av andra elever svarade 18 procent bland flickorna
och 16 procent bland pojkarna i aldersgruppen 12-15 ar att de ibland, ofta eller
alltid hade blivit detta den senaste veckan. | dldersgruppen 16-18 ar var
motsvarande andelar 15 och 12 procent for flickor respektive pojkar.

Arton procent bland de 12-15-ariga flickorna och 17 procent bland pojkarna
uppgav att de ibland, ofta eller alltid blivit mobbade av andra elever i skolan den
senaste veckan. Bland 16-18-ariga flickor och pojkar var det 14 respektive

11 procent av flickorna och pojkarna som uppgav att de blivit mobbade den senaste
veckan.



Figur 9. Andel (i procent) flickor och pojkar i respektive aldersgrupp som uppger att de den
senaste veckan i skolan ibland, ofta eller alltid varit radda for andra elever, blivit retade av
andra elever respektive blivit mobbade av andra elever.
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Postmigratorisk stress

| enkaten fick deltagarna besvara fragor om svarigheter i vardagen relaterade till
postmigratorisk stress. | figur 10 redovisas andelen flickor och pojkar som svarat
att de ofta eller valdigt ofta har saknat sadant de brukade gora innan de kom till
Sverige, kant sig otrygga i omradet dar de bor, haft det svart med spraket (t.ex. att
hanga med i skolan) eller ibland, ofta, eller valdigt ofta har kant sig illa behandlade
pa grund av sin bakgrund.

Bland flickor 12-15 ar uppgav 30 procent att de ofta eller valdigt ofta har saknat
sadant de brukade gora innan de kom till Sverige och bland pojkarna var
motsvarande andel 23 procent. | dldersgruppen 16-18 ar uppgav 39 procent av
flickorna och 37 procent av pojkarna att de har saknat sadant de brukade géra innan
de kom till Sverige.

| aldersgruppen 12-15 ar uppgav 6 procent av flickorna och pojkarna att de ofta
eller valdigt ofta har ként sig otrygga dar de bor. I den aldre aldersgruppen var det
11 procent av bade flickor och pojkar som uppgav detta.

Tjugotre procent av de 12-15-ariga flickorna och 22 procent av pojkarna uppgav
att de ofta eller valdigt ofta har haft det svart med spraket, t.ex. att hanga med i
skolan. Motsvarande andelar bland de 16-18-ariga flickorna och pojkarna var
31 respektive 28 procent.

Bland de 12-15-ariga barnen hade 14 procent av flickorna och 16 procent av
pojkarna ibland, ofta eller véldigt ofta kant sig illa behandlade pa grund av sin
bakgrund. Motsvarande andelar i den &ldre aldersgruppen var 23 procent bland
flickorna och 30 procent bland pojkarna.
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Figur 10. Andel (i procent) flickor och pojkar i respektive aldersgrupp som uppger att de
ofta eller valdigt ofta har saknat sddant de brukade géra innan de kom till Sverige, kant sig
otrygga i omradet dar de bor, haft det svart med spraket respektive ibland, ofta eller valdigt
ofta har kant sig illa behandlade pa grund av sin bakgrund.
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Ekonomi

I figur 11 redovisas andelen flickor och pojkar i respektive aldersgrupp som uppger
att de forra veckan aldrig, séllan, ibland, ofta respektive alltid hade tillrackligt med
pengar for sina utgifter. | aldersgruppen 12-15 ar uppgav 93 procent av flickorna
och 92 procent av pojkarna att de ibland, ofta eller alltid hade tillrackligt med
pengar for sina utgifter forra veckan. 1 aldersgruppen 16-18 ar var motsvarande
andelar 82 respektive 76 procent bland flickor och pojkar.

Figur 11. Andel (i procent) flickor och pojkar i respektive aldersgrupp som uppger att de
forra veckan aldrig, séllan, ibland, ofta respektive alltid hade tillrdckligt med pengar for sina
utgifter.
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Deltagarna fick dven uppge hur de tycker att familjen eller de som de bor med har
det ekonomiskt (figur 12). Av alla svarande uppgav 39 procent att familjen eller de
man bor med har det ganska eller mycket bra stéllt ekonomiskt, 44 procent uppgav
genomsnittligt stallt ekonomiskt och 18 procent uppgav inte alls bra eller inte sa
bra stallt ekonomiskt.

Figur 12. Andel (i procent) flickor och pojkar i respektive aldersgrupp som uppger att
familjen eller de som de bor med har det ganska eller mycket bra ekonomiskt,
genomsnittligt stallt ekonomiskt respektive inte alls bra eller inte sa bra stallt ekonomiskt.
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Resiliens

| enkéten inkluderades fragor om resiliens. | figur 13 redovisas andelar for dem
som svarat ja pa fragorna "Ar det viktigt for dig att det gér bra i skolan?”, "Vet du
vart du ska vanda dig om du behover hjélp med nagot?” och "Kéanner du att du
passar in bland jamnariga”?

| dldersgruppen 12—15 &r uppgav 98 procent av flickorna och 95 procent av
pojkarna att det ar viktigt for dem att det gar bra i skolan. I aldersgruppen 16-18 ar
svarade 97 procent av flickorna och 94 procent av pojkarna ja pa samma fraga.

Bland de 12-15-ariga barnen uppgav 83 procent av flickorna och 82 procent av
pojkarna att de vet vart de ska vanda sig om de behéver hjalp med nagot. Bland
16-18-aringarna var det 61 procent av flickorna och 64 procent av pojkarna som
uppgav detta.

Sjuttiofyra procent av flickor och pojkar i aldersgruppen 12-15 ar uppgav att de
kanner att de passar in bland jamnariga. Motsvarande andelar for flickor och pojkar
i aldersgruppen 16-18 ar var 55 och 58 procent.
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Figur 13. Andel (i procent) flickor och pojkar i respektive aldersgrupp som uppger att ja,
det ar viktigt for dem att det gar bra i skolan, ja, de vet vart de ska vanda sig nar de
behdver hjalp med nagot respektive ja, de kanner att de passar in bland jamnariga.
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Diskussion

Denna studie ar en av de mest omfattande enkéatundersékningar som genomforts
baserat pa nyanlanda barns sjalvskattningar om levnadsforhallanden i ett
héginkomstland.

Sammantaget tyder resultaten fran denna undersokning pa att de allra flesta av de
nyanlanda barn 12—18 ar som besvarade enkaten mar bra och att majoriteten har en
hog tillfredsstéllelse med livet. Sjalvrapporterade psykiska och somatiska besvér
forekom framforallt bland 16-18-aringar och bland flickor.

| stort sett tycks grundlaggande levnadsférhallanden vara tillfredsstallande for
manga av barnen i denna studie. De flesta uppger att de bor tillsammans med bada
eller ndgon av sina foraldrar samt ett eller flera av sina syskon. Det indikerar att det
finns tillgang till foraldrar och andra narstdende som kan utgéra en viktig grund for
trygghet. De allra flesta barn kanner sig aven trygga i omradet dar de bor.
Majoriteten uppger att de inte lever under knappa ekonomiska forhallanden och att
de har tillrackligt med pengar for sina utgifter. Det bor vidare papekas att samtliga
deltagare i denna studie hade fatt uppehallstillstand i Sverige vilket innebér att de
vet att de kan stanna i landet och t.ex. inte behdver oroa sig for ett eventuellt
utvisningsbeslut. Det har visats i tidigare studier att langa asylprocesser och
osakerhet relaterat till asylprocessen har samband med 6kad risk for ohélsa hos
barn (25, 27).

En viktig reflektion ar dock att det finns en grupp pa ungefar 20 procent av barnen
som uppger att familjen eller de man bor med inte eller inte alls har det bra stallt
ekonomiskt. Detta kan tyda pa ekonomisk utsatthet som ar en omstandighet som i
tidigare studier visat sig ha betydelse for bade den samtida och framtida halsan, och
andra sociala utfall (43, 44).

Skolan och dess psykosociala miljo har stor betydelse fér barns psykiska och
sociala vélbefinnande (45). Nyanlénda barn &r i en kénslig fas i livet dar de
genomgar en omvélvande dvergang i samband med flykt, migration och etablering
i ett nytt samhaélle. Betydelsen av skolan och dess stddjande funktion kan darfor
knappast dverskattas.

Resultatet tyder pa en god trivsel i skolan bland de allra flesta nyanlanda barn som
besvarade enkaten vilket kan betyda att skolan tillhandahaller en god miljo for
dessa barn. Daremot upplever en stor andel av barnen att de har for mycket
skolarbete och att skolarbetet ar svart. Ungefar 1 av 4 uppger att de har haft svart
med spraket, t.ex. att hanga med i skolan. Sammantaget skulle dessa resultat kunna
tyda pa svarigheter med skolarbetet som kan vara relaterade till att vara nyanland.
Att bemdstra det nya landets sprak har beskrivits som en skyddsfaktor for psykisk
hélsa hos barn med flyktingbakgrund (3). Den laga forekomsten av stress i
samband med skolarbete bland 12-15-aringarna skulle dock kunna indikera att det
finns tillgang till stod i skolan. Vidare tyder resultatet pa att barnen upplever att
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skolan &r betydelsefull eftersom i stort sett nastan alla uppger att det ar viktigt att
det gar bra i skolan.

Vad galler sociala relationer till andra elever ger inte resultatet en lika positiv bild.
Ungefar 1 av 6 av de 12-15-ariga barnen uppger att de har blivit retade eller
mobbade av andra elever. Aven de dldre nyanlanda flickorna och pojkarna uppger i
hog utstrackning att de har blivit retade eller mobbade. Mobbning under
barndomen har samband med flera former av psykisk ohélsa som kan besta upp i
vuxen alder (46). Vidare uppger vart femte barn att de ibland eller oftare har kant
sig illa behandlade pa grund av sin bakgrund. Tidigare studier har visat att
upplevelse av diskriminering har negativa effekter pa bade fysisk och psykisk halsa
(47).

Endast 6 av 10 bland 16-18 aringarna uppgav att de vet vart de ska vanda sig nar
de behdver hjélp med nagot. Detta kan tyda pa brist pa information om vad det
finns for hjalp och stod att fa for en véasentlig andel av de aldre nyanlanda barnen.

Metodologiska dvervaganden

Att genomfdra en s.k. surveyundersdkning bland nyanlanda barn innebér flera
utmaningar. For det forsta ingar personer med flyktingbakgrund i det som i
undersokningssammanhang ibland kallas for "hard to reach populations” (48),
dvs. grupper som generellt ar svara att na eller ar obenéagna att delta i storskaliga
enkatundersokningar. For det andra finns utmaningar kring att undersékningens
fragor behover anpassas till barnens kognitiva formaga och utveckling (49). For
det tredje finns det utmaningar i hur man anpassar undersokningen sprakligt och
kulturellt for de avsedda deltagarna. Sammantaget kan sadana utmaningar delvis
forklara bristen pa omfattande enkatundersokningar bland personer med flykting-
och asylbakgrund (50) och sérskilt det begréansade antalet studier om flyktingbarn
som baserats pa tillrackligt omfattande empiriskt underlag av sjalvrapporteringar

@)

Den randomiserade och stora urvalsramen av alla nyanlanda barn i ett brett
aldersspann fran tre av de storsta flyktinggrupperna i Sverige, ger oss tillforlitlig
information om vilka grupper bland nyanlanda barn som valjer att inte delta i
studien. Enkaten innehaller vél validerade matt som har anvénts i storskaliga
undersokningar bland barn och unga i flera lander. Detta 6kar mojligheten till
tillforlitliga och giltiga resultat och méjliggor jamfoérelser med andra studier. Den
noggranna sprakliga och kulturella anpassningen av enkétfragorna ar ytterligare en
styrka i undersokningen. Trots detta paverkas undersokningens giltighet av flera
oundvikliga metodologiska svagheter och begransningar vilka beaktas nér
resultatet avlases och tolkas.

Den framsta begransningen i generaliserbarheten av resultatet ar den stora andel
barn och unga som inte besvarade enkaten. Svarsfrekvensen i denna studie var

26 procent, vilket allmant sett kan betraktas som lagt. Det fanns dock skal att
forvénta sig ett betydligt storre bortfall eftersom undersdkningsgruppen bestod av



barn med flyktingbakgrund. Foraldrar och barn som har bott i Sverige endast ett
fatal ar ar kanske inte vana vid enkatundersokningar av detta slag och skulle darfor
kunna vara avvaktande och obenégna att delta. Det kan dessutom uppfattas som
olampligt att dela information om hdlsa och mer personliga upplevelser och
erfarenheter med anonyma avsandare, institutioner och myndigheter. Samtidigt bor
det beaktas att ett 1agt deltagande &r relativt vanligt dven i enkatundersokningar
som riktas till andra grupper i Sveriges befolkning. Det &r darfor viktigt att notera
att nar urvalet gjordes for denna studie fanns i Sverige 25 584 nyanlanda barn i
aldersgruppen 12-18 ar fran Afghanistan, Irak och Syrien (total population).
Antalet barn som besvarade enkaten var 2 559 vilket motsvarar cirka 10 procent av
den totala populationen. Det &r proportionellt hogre &n flera stora studier nationellt
och internationelit.

Jamforelsen mellan de som inte deltog och deltagarna i studien visade att
deltagarna i flera sociodemografiska avseenden skiljde sig fran de som inte deltog
(bortfallet). Om det forhaller sig sa att de som valde att inte delta har samre hélsa
an de som valde att delta sa skulle god sjalvskattad halsa eller hog tillfredsstéllelse
med livet teoretiskt sett kunna 6verskattas i vara resultat. Men det forhallandevis
stora antalet deltagare i undersokningen, som ar nagorlunda jamnt fordelade i alder
och kon, ger anda en relativt tillforlitlig beskrivning av denna grupps halsa och
levnadsforhallanden i Sverige idag.

Konklusion

Deltagare i denna enkatundersokning var nyanlanda barn och unga i aldrarna
12-18 &r som hade beviljats uppehallstillstand och som varit mottagna i en
kommun i Sverige i 4 ér eller kortare tid. Sammantaget visar resultatet att de allra
flesta mar bra och att majoriteten uppger en hog tillfredsstallelse med livet. Vidare
uppger barnen att de har det bra i skolan och att det ar viktigt att det gar bra i
skolan.

Flera grundlaggande levnadsforhallanden tycks vara tillfredsstallande for manga av
de nyanlanda barnen. De flesta bor tillsammans med bada eller ndgon av sina
foraldrar samt med ett eller flera av sina syskon. De flesta tycks k&nna sig trygga
dér de bor.

Det finns dock tecken pa potentiella riskfaktorer for ohdlsa och ogynnsamma
levnadsforhallanden, t.ex. svarigheter med skolarbetet och med spraket, och
upplevelse av mobbning. De aldre barnen &r inte lika ndjda med livet och
rapporterar i hogre grad an de yngre psykiska och somatiska besvar och svarigheter
i vardagen, som att inte veta vart man ska vanda sig om man behdver hjélp. Fler i
den aldre aldersgruppen uppgav aven att de ibland eller oftare kant sig illa
behandlade pa grund av sin bakgrund sedan de kom till Sverige. En femtedel av
hela gruppen uppger att familjen eller de man bor med inte har det bra ekonomiskt.

For att de nyanlanda barnen ska klara av skolan ar skolans stéd och resurser
avgorande. Det ger ocksa barnen forutsattningar for en god hélsa nu och framat i
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livet. Resultaten pekar dven pa vikten av ett aktivt vardegrundsarbete i skolan for
att forebygga mobbning. En fortsatt och fordjupad analys av det empiriska
underlaget behovs for att identifiera sarskilt sarbara grupper samt for att narmare
kartlagga halsorelaterade risk- och skyddsfaktorer hos nyanlanda barn och unga i
Sverige.



Ordlista

Har foljer en lista pa nagra av de begrepp som férekommer i rapporten och hur de
kan definieras.

Ensamkommande

Ensamkommande barn avser personer under 18 ar som ansoker om asyl i Sverige
utan medféljande foralder eller annan legal vardnadshavare (6).

Levnadsforhallanden

Levnadsforhallanden kan definieras som den miljo i vilken manniskor lever och
verkar (51). Levnadsforhallanden avser mikroniva (individens specifika
forhallanden), medan livsvillkor avser makronivan. Levnadsforhallandena paverkas
av livsvillkoren. Exempel pa komponenter i levnadsférhallandena ar boendemil;jo,
arbetsmiljo, psykosocial miljé och materiell standard.

Postmigratorisk stress

Ett flertal begrepp forekommer i litteraturen for att beskriva ogynnsamma och
pafrestande levnadsforhallanden efter migrationen. Begreppen postmigratoriska
eller resettlement-relaterade stressfaktorer samt svara levnadsforhallanden anvéands
ibland synonymt, men nagon entydig anvandning av begreppen finns annu inte
(52, 53).

Tva begrepp som anvands for att beskriva narliggande, men anda inte helt
jamforbara fenomen, ar migrationsrelaterad stress och ackulturativ stress.
Migrationsrelaterad stress &r ett vidare begrepp, som utdver pafrestningar i
vardlandet dven inkluderar andra foreteelser relaterade till migrationsprocessen,
liksom upplevelser fran hemlandet (54). Ackulturation &r den process som en
individ genomgar nar hon eller han forsoker anpassa sig till ett liv i en kulturell
omgivning som skiljer sig fran den som hon eller han vaxt upp i (55). | de fall da
individen upplever en svarhanterlig konflikt mellan de olika kulturerna talar man
om ackulturativ stress. Pafrestande levnadsomstandigheter kan vara en del av den
postmigratoriska stressupplevelsen. Det kan t.ex. vara att en ungdom foérsoker hitta
balans mellan foraldrars och kamraters kontrasterande forvantningar pa hur man
ska leva sitt liv. Ackulturativ stress ar dock att betrakta som ett snavare begrepp én
postmigratorisk stress.

Termen postmigratorisk stress har ndstan uteslutande anvants for att beskriva hur
vuxna flyktingar paverkas av omstandigheter i vardlandet. For barn bor
postmigratorisk stress beaktas i forhallande till de omgivningar och relationer som
ar av storst betydelse for barnets valbefinnande. Dessa inkluderar relationer till
foraldrar och kamrater, skolan och skolmiljon, men ocksa faktorer sa som
boendesituation och socioekonomiska forhallanden, avsaknad av familj samt de
pafrestningar som ackulturation kan medfora.
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Resiliens

Det &r idag vedertaget att exponering for traumatiska livshandelser och mycket
svara levnadsforhallanden utgor tydliga risker for att senare utveckla ohélsa och
sérskilt psykisk ohélsa. Ett fenomen som dock ofta observeras ar att vissa personer
uppvisar en anmarkningsvard formaga till aterhamtning, anpassning och
utveckling, trots svara livshandelser och gravt ogynnsamma levnadsforhallanden.
Ett flertal begrepp och teorier (56-58) har under de senaste fem decennierna
anvants for att beskriva och forklara detta fenomen. Begreppet resiliens ar sérskilt
forekommande i den utvecklingspsykologiska litteraturen (29).

Fran att i den tidiga forskningen ha anvants for att beteckna en egenskap — en

s.k. "trait”— hos individen, har resiliens kommit att anvandas pa ett betydligt mer
komplext och flerdimensionellt sétt for att beskriva processer, mekanismer, utfall,
samspel med omgivningen, samt resurser som finns tillgangliga for att utrusta
individer och grupper att kunna motsta svarigheter och trauman (30, 59).

En s.k. socialekologisk definition av begreppet resiliens som inbegriper processer
pa ett flertal nivaer, fran individ till samhalle, ges av forskaren Michal Ungar
(2008) (60). Nagot forenklat kan en sadan definition betraktas som ett satt att skifta
fokus fran individuella egenskaper till att betona vikten av barns fysiska,
psykologiska och sociala miljoer samt de tillgangar till inre och yttre resurser som
dessa erbjuder.

Sociodemografiska variabler

Med sociodemografiska variabler menar vi kon, alder, boendeform och skolform
eller utbildning.
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Bilaga 1

KIDSCREEN-27/52: KIDSCREEN ér ett internationellt enk&tinstrument med
tillfredsstéllande psykometriska egenskaper for skattning av hélsorelaterad
livskvalitet hos barn och unga 8-18 ar. Det har anvants i ett flertal europeiska
lander (34, 35). KIDSCREEN bestar av fragor som mater 10 olika doméner, till
exempel fysiskt vélbefinnande, psykiskt véalbefinnande, autonomi och féraldrar,
kamrater och socialt std, samt skolmiljo.

The Child and Youth Resilience Measure (CYRM) (36): CYRM dar ursprungligen
utformad som ett 28-fragorsmatt pa resiliens for barn och unga i aldern 9-23 ar.
CYRM bygger pa en s.k. socialekologisk definition av resiliens som skiftar
betydelsen av begreppet fran en individuell egenskap till en mer relationell
foreteelse.

Skolbarns hélsovanor: Skolbarns hdlsovanor ar en undersékning som genomfors av
Folkhalsomyndigheten vart fjarde ar bland 11-, 13- och 15-aringar i Sverige.
Studien ar internationell och genomfors i samarbete med
Vérldshalsoorganisationen (WHO) (37).

Refugee Post-migration Stress Scale (RPSS): Fragor om postmigratorisk stress
hamtades fran the Refugee Post-migration Stress Scale (RPSS) utvecklad vid RKH
(38). Har aterfinns fragor anpassade till barn om upplevelser som i tidigare studier
har visat sig vara av betydelse for psykisk hélsa och valbefinnande bland personer
med flyktingbakgrund.



43



I den héar rapporten presenterar vi resultat frén en enkatstudie om hélsa, livskvalitet och
levnadsférhallanden bland nyanlidnda barn i Sverige. | studien ingick 2 559 barn i aldrarna
12-18 &r som var fodda i Afghanistan, Irak och Syrien. De hade beviljats uppehalistillstand i
Sverige och blivit mottagna i en kommun mellan 2014 och 2018. Kartlaggningen ar en delstudie
inom regeringsuppdraget att genomféra undersékningen Skolbarns halsovanor 2017/18.

Rapporten utgor ett kunskapsunderlag for det 6vergripande folkhalsomalet att skapa samhalleliga
forutsattningar for en god hélsa pé lika villkor for hela befolkningen. Rapporten vander sig till
beslutsfattare pa nationell, regional och lokal niva, skolpersonal, forskare och andra yrkesgrupper
som pé olika s&tt arbetar med eller ansvarar for att framja barns och ungas halsa och
levnadsforhéllanden. Aven yrkesgrupper som i sitt arbete moéter nyanlanda barn och unga kan

ha intresse av innehallet.

Folkhélsomyndigheten &r en nationell kunskapsmyndighet som arbetar for en béttre folkhédlsa. Det gor
myndigheten genom att utveckla och stddja samhéllets arbete med att framja hélsa, forebygga ohélsa
och skydda mot héalsohot.

Var vision &r en folkhélsa som stérker samhdllets utveckling.

AA
QQ Folkhilsomyndigheten RodaKorset

Réda Korsets Hogskola
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