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Om Jarvaveckan

Jarvaveckan ar det dvergripande namnet for tre verksamheter: Jarvaveckan Evenemang, Jarvaveckan Re-
search och Jarvaveckan Dialog. Bakom Jarvaveckan star Stiftelsen The Global Village, en ideell, politiskt och
religiost obunden stiftelse.

Vart syfte

Vart syfte ar att bidra till ett samhalle dar mangfald ar en erkand styrka och dar alla kan vara med och paverka
samhallsutvecklingen. Den stérsta likheten mellan oss manniskor ar att vi ar olika. Det ar pa den manniskosynen
som malen om social hallbarhet och inkludering ytterst vilar.

Var 6vertygelse

Var 6vertygelse ar att vagen dit maste inbegripa dppna samtal som bygger pa kunskap om det svenska samhéal-
let och péa respekt for varandra. Denna dvertygelse ligger till grund for all var verksamhet. Vi tror pa 6ppenheten
som vagen framat.

Var roll

Var roll &r att vara en kraft for brobyggande och ny kunskap som stimulerar manniskor att vidga perspektiven i
samhallsfragor och utveckla sin syn pé sig sjalva och andra. Ett brobyggande som uppmuntrar samarbete i nas-
taled. | var verksamhet gor vi det pa tre satt som tillsammans ska bidra till langsiktig forandring i Sverige:

- Viorganiserar motesplatser for Oppna samtal. Méjliggorare for manniskor att métas dver alla granser.

- Viinitierar och sprider ny kunskap som ger nddvandiga insikter om det svenska samhallet for upplysta samtal
och offentlig debatt. Experter dit man vander sig for att fa nya insikter.

- Vigenomfor egna aktiviteter som stodjer enskilda manniskor i sin utveckling genom att upptacka nya verklig-
heter och darmed kunna bryta barriarer. Sa ar vi férandringsagenter som forverkligar fornyelse

Las mer om oss pa www.jarvaveckan.se



http://www.jarvaveckan.se

Om Jarvaveckan Research

Jarvaveckan Research fordjupar insikter och debatter genom faktarapporter som ger utrymme at de roster och
perspektiv som ofta forbises. Rapporterna har en vetenskaplig grund, dar vi tar stdéd av etablerade undersok-
ningsforetag och offentlig statistik. Samarbeten med olika kunskapspartners, inklusive foretag, stiftelser och
myndigheter, ar nyckeln till var framgang. Detta sékerstéller att vara rapporter ar valgrundade, relevanta och
aktuella. Det ger oss aven mojlighet att sprida resultaten brett och darmed ockséa paverka samhéallsdebatten.
Genom att utveckla och distribuera dessa rapporter vill vi bidra med nya perspektiv som ger inblick i livsvillkoren
for boende i olika omraden och befolkningsgrupper éver hela Sverige.

Var research ar tankt att bryta det utanforskap som uppstar nar manga har en bestamd uppfattning om omraden

och befolkningsgrupper utan att ha en bredare bild av verkliga férhallanden. Var évergripande ambition &r att
bidra till en mer nyanserad och konstruktiv samhallsdebatt och inspirera till positiv férandring.
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Forord

JARVAVECKAN RESEARCH har sedan 2017 tagit
fram unika och viktiga rapporter om en rad viktiga
samhallsfragor. Vi presenterar nu tva delrapporter
med fokus pa halsa och sjukvard - en av var tids
mest angelagna fragor.

| den har delrapporten fokuserar vi pa personer
med afrikansk bakgrund, sarskilt svensksomalier,
svenskeritreaner och svensketiopier, vilket ger unika
insikter om halsolaget hos dessa specifika grupper.
Vi hoppas att rapporten blir en vardefull resurs for
vidare studier av riskfaktorer och halsoframjande
insatser, samt att den ger viktiga insikter till besluts-
fattare, sjukvardspersonal och andra som arbetar
for en mer jamlik halsa och sjukvard.

Att uppmarksamma ojamlikheter inom héalsa och
sjukvard ar ett forsta steg for att kunna motverka
dem och skapa ett samhalle dar alla har mojlighet till
god halsa. Vivill rikta ett sarskilt tack till Socialstyrel-
sen som har bidragit med statistik och expertisi tolk-
ningen och beskrivningen av resultaten.

Vi pa Jarvaveckan Research hoppas att rappor-
ten bidrar till en 6kad forstaelse for de utmaningar
personer med afrikansk bakgrund i Sverige moter
inom hélso- och sjukvarden. Genom att lyfta fram
dessa ojamlikheter kan vi tillsammans arbeta for ett
mer rattvist och hélsosamt samhalle for alla.

Caroline Berg
Styrelseordférande och medgrundare
Jarvaveckan

Ahmed Abdirahman
VD & grundare
Jarvaveckan



Darfor fokuserar vi pa
just dessa bakgrundslander

Ar 2023 hade Sverige en befolkning pa 10 551 707
personer. Av dessa var 2 170 627 (20,6 procent) fod-
da utomlands. En majoritet av de utrikes foédda, 1249
357 personer (57,6 procent av samtliga utrikes fodda),
kom fran lander utanfor Europa.

Bland de utrikes fodda fran lander utanfér Europa
var den storsta gruppen fodd i Asien (855 568 perso-
ner, motsvarande 68,5 procent av de utomeuropeiskt
fodda). Den nast storsta gruppen var fodd i Afrika (253
259 personer, motsvarande 20,3 procent).

Bland de utrikes fodda fran Afrika dominerade
personer fran Somalia (27 procent), Eritrea (19,6

procent) och Etiopien (9,2 procent), som tillsammans
stod for 55,8 procent av alla utrikes fodda afrikaner
i Sverige. Bland de utrikes fédda fran Asien var de
stdrsta grupperna fran Syrien (23 procent), Irak (17
procent) och Iran (101 procent), som tillsammans ut-
gjorde 504 procent.

Sammantaget utgjorde personer fodda i dessa
sex lander (Somalia, Eritrea, Etiopien, Syrien, Irak och
Iran) en betydande andel av Sveriges utrikes fodda
befolkning: 26,3 procent av samtliga utrikes fédda och
45,7 procent av de som var fodda utanfor Europa.




Antal personer per bakgrundsland ar 2023.

Bakgrundsland Utrikes fodda Foddai Sverige Foddai Sverige Totala
med tva utrikes med en utrikes befolkningen
fodda foraldrar fodd foralder
Syrien 197 201 60022 6676 263 899
Irak 145586 80239 10880 236705
Iran 86 838 30589 15762 133189
Somalia 68290 38 064 5795 112149
Eritrea 49639 21109 1751 72499
Etiopien 23363 15857 3774 429094
570917 245880 44638 861435

Kélla: Befolkningsstatistik, Statistiska Centralbyran (SCB)
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Arbete

Relativt lag forvarvsaktivitet
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forsta 20 &ren av 2000-talet - mellan &r 2000 och 2019 Lagainkomster
invandrade fler an 40 000 fran Eritrea till Sverige.

Statistiken kommer ifran en tidigare rapport av Jarva- o o o o
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! Nar ett hushalls arliga inkomst &r lagre an 60 procent av medianvardet for alla hushall i Sverige raknas det som lag ekonomisk standard
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Svensk-
etiopier

Under 1900-talet invandrade nastan over 7 500 per-
soner fran Etiopien till Sverige. Antalet 6kade under de
forsta 20 aren av 2000-talet - mellan &r 2000 och 2019
invandrade nastan 13 500 fran Etiopien till Sverige.

Statistiken kommer ifran en tidigare rapport av Jarva-
veckan Research som handlar om svensketiopiernas
livsvillkor. Statistikenirapporten ar fran SCB och daterad
till 2018 och 2019. Las rapporten pa Jarvaveckans hem-
sida: jarvaveckan.se

Demografi
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i i i i i Mer &n hélften av Sverigefodda
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i i i Var tredje svensketiopier levde
i hushall med lag ekonomisk
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Halften av svensketiopiska hushall i i i i i

med en vuxen och barn hade lag
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2 Nér ett hushalls arliga inkomst &r lagre &n 60 procent av medianvardet for alla hushall i Sverige raknas det som lag ekonomisk standard
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Svensk-
somalier

Under 1900-talet invandrade ungefar 6 500 personer
fran Somalia till Sverige. Antalet 6kade kraftigt under de
forsta 20 arenav 2000-talet - mellan &r 2000 och 2019
invandrade nastan 60 000 fran Somalia till Sverige.

Statistiken kommer ifran en tidigare rapport av Jarva-
veckan Research som handlar om svensksomalier-
nas livsvillkor. Statistikenirapporten ar fran SCB och da-
terad till 2018 och 2019. L&s rapporten pa Jarvaveckans
hemsida: jarvaveckan.se
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Arbete
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3Nér ett hushalls arliga inkomst &r lagre &n 60 procent av medianvardet for alla hushall i Sverige raknas det som lag ekonomisk standard
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Sammanfattning

Befolkningsgrupperna med bakgrund i Afrika har generellt en lagre dddlighet &n riket. Daremot ar spad-
barnsdodligheten bland svensksomalier och svenskeritreaner betydligt hégre an for riket som helhet.
Mer &n dubbelt s& manga spadbarn dér bland svensksomalier jamfért med i riket som helhet.

Man med bakgrund i Somalia har fler fall av hjartinfarkt per 100 000 invanare an den totala befolkning-
en, medan man med bakgrund i Eritrea har farre fall. Kvinnor med bakgrund i de afrikanska landerna har
betydligt farre fall av hjartinfarkt jamfort med den totala befolkningen.

En mindre andel personer med bakgrund i Somalia tar ut Iakemedel relaterade till hjart- och kéarlsjukdo-
mar jamfort med riket, dvriga befolkningsgrupper ligger nara rikets total.

Uttag av diabeteslakemedel ar betydligt vanligare bland befolkningsgrupperna med bakgrund i Afrika.

Antal insjuknade i cancer per 100 000 invanare ar lagre for personer med bakgrund i Afrika. Daremot ar
antalet fall av lungcancer hégre bland man med bakgrundii Eritrea.

Farre kvinnor bland grupperna med bakgrund i Afrika diagnosticeras med bréstcancer jamfort med
riket som helhet. Det ar dock fler som dor bland kvinnor med bakgrund fran Eritrea och Etiopien pa
grund av brostcancer. Kvinnor med somalisk bakgrund har generellt farre diagnosticerade fall och lagre
dodlighet av cancer an gruppen kvinnor som helhet.

ADHD-diagnoser ar betydligt mindre vanligt bland befolkningsgrupperna med bakgrund i Afrika ani
riket generellt.

Samtliga befolkningsgrupper med bakgrund i Afrika far farre diagnoser av depression och angest éan
riket. Aven uttag av antidepressiva lakemedel &r lagre an for riket.

| samtliga befolkningsgrupper med bakgrund i Afrika har mindre an 50 procent genomfért en grundlig
tandundersokning de senaste tre aren, jamfort med 64 procent i den totala befolkningen.
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Introduktion

Halsotillstandet inom befolkningen beror pa en rad
faktorer och uppstéar i samspelet mellan samhéalle och
individ. Dessa faktorer, som ockséa kan forstas som
olika forutsattningar for halsa, kan struktureras i form
av individuella férhallanden sé som alder, kén, och arv,
samt strukturella eller samhaélleliga forutsattningar
som exempelvis socioekonomiska, kulturella och mil-
jdomassiga forhallanden*. Férutsattningarna kan aven
grupperas i tre olika kategorier: livsvillkor, levhads-
forhallanden, och levnadsvanor, vilka alla paverkar
personers mojlighet att leva ett liv med god héalsa. Ris-
ken att insjuknaiflera av de sjukdomar somihog grad
drabbar Sveriges invanare idag paverkas av mannisk-
ors levnadsvanor - och mdjligheten till halsosamma
levnadsvanor paverkas av personers livsvillkor och
levnadsforhallanden.

| detta samspel kan det uppsté ojamlikhet i halsa.
Strukturella olikheter i livsvillkor och levnadsférhéallan-
den resulterar i systematiska halsoskillnader mellan
samhéallsgrupper och befolkningsgrupper, och vissa
grupper i ett samhalle I16per hogre risk att drabbas av
ohélsa och sjukdom &n andra. Har finns t.ex. grupper
som Folkhalsomyndigheten benamner som utsatta
grupper, viket bland annat innefattar migranter, na-
tionella minoriteter, och personer som star utanfor ar-
betsmarknaden. Nar vi talar om héalsan i ett samhalle
ar det alltsd av hogsta vikt att belysa dessa ojamlikhe-
ter for att minska halsoklyftor och verka fér god halsa
pa lika villkor.

| denna rapport beskrivs halsotillstandet for olika
befolkningsgrupper, med fokus pa fodelsebakgrund.

Figur 1. Befolkningstatistik, ar 2023.

M Féddaibakgrundslandet

Svensk-
somalier

Svensk-

N 19631
etiopier

Svensk-
eritreaner

20000 40000

4 Kélla: Befolkningsstatistik Statistiska Centralbyran
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Denna rapport handlar om grupper med bakgrund
i Afrika med sarskilt fokus pa Etiopien, Eritrea och
Somalia. Utbver denna rapport finns det aven en lik-
nande rapport med fokus pa Asien och i synnerhet
Iran, Irak och Syrien. Somalia, Eritrea och Etiopien
utgdr mer an hélften av alla utrikes fodda fran den
afrikanska kontinenten i Sverige. Irak, Iran och Syrien
utgdr mer an halften av alla utrikes fédda personer
i Sverige fran den asiatiska kontinenten. Dessa sex
lander (Somalia, Eritrea, Etiopien, Irak, Iran och Syri-
en) utgdr mer an hélften av alla som ar fédda i lander
utanfér Europa och 26,3 procent av alla utrikes fodda
personer i Sverige.*

Irapporten anvands begreppet "utrikes bakgrund’,
vilket omfattar personer fodda utomlands samt per-
soner fodda i Sverige med en eller bada féraldrar fod-
da utomlands. Gruppen "Sverige” bestar av individer
fodda i Sverige med bada foraldrarna fédda i Sverige.
Detta begrepp skiljer sig fran den etablerade definitio-
nen "utlandsk bakgrund” som avser personer fodda
utomlands eller personer fédda i Sverige med bada
foraldrarna fédda utomlands. Vianvander termer som
Svensksomalier, Svensketiopier och Svenskeritrean-
er for att specificera personer med utrikes bakgrund
fran respektive land.

| de fall da en individ &ar fodd i Sverige med tva for-
aldrar som ar fédda utomlands meniolika lander sa ar
det moderns fodelseland som avgér vilken bakgrund
man raknas till. Med mer an 110 000 personer ar per-
soner med bakgrund i Somalia den stérsta gruppen
bland rapportens tre befolkningsgrupper.

Fodd i Sverige med en eller tva féréldrar fodda i bakgrundslandet

43859 112149

22860 72499

60000 80000 100000 120000
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Metod och data

Deskriptiv analys

Rapporten ar framtagen for att beskriva halsolaget
bland personer med bakgrund i ett antal lander. Rap-
porten ar deskriptiv vilketinnebar att den ar beskrivan-
de pa ett dverskadligt satt och presenterar inte nagra
djupgéende analyser for att forklara de olika moénster
som statistiken visar. Fokus ar att beskriva skillnader
mellan grupper med olika bakgrundslander. Analyser-
na har inte tagit hansyn till exempelvis socioekonomi.

Datakallor

Statistiken over de olika indikatorerna ar framtagen
for olika tidsperioder. | de fall dar det ar ett litet antal
behdvsiregelfler ar for att ge ett tillrackligt stort statis-
tiskt underlag. Statistiken for vissa indikatorer baseras
dock pa ett litet antal personer, vilket ger en osaker-
het eftersom slumpen kan spela roll. Resultaten for
dessaindikatorer bor darmed tolkas med forsiktighet.
Befolkningen som ingér i statistiken for respektive
indikator presenteras i respektive avsnitt. Statistiken
har tagits fram genom att kombinera information fran
olika register. Statistikmyndigheten SCB har hamtat
information om dessa personer fran sina register (Re-
gistret Gver totalbefolkningen, Registret for integra-
tionsstudier (STATIV), Registret dver migration och
asylsdkande) for att definiera befolkningsunderlaget
och lagt till information om bakgrundsland. Darefter
har Socialstyrelsen lankat denna befolkning med olika
register som de tillhandahaller. Vilka register som har
anvants for respektive indikator anges i anslutning il
varje figur.

Aldersstandardisering

De olika grupperna baserade pé bakgrundslanderna
i denna rapport har olika aldersférdelning. For att kun-
na jamfora exempelvis antal insjuknade och dodlighet
mellan grupperna sa har aldersstandardiserade matt
beraknats. Aldersstandardisering r ett satt att justera
for skillnaden i aldersstrukturen mellan populationer.
| den hér rapporten har det gjorts genom att vardbe-
sok, insjuknande och dodlighet har raknats om séa
att siffrorna for de olika grupperna motsvarar vad de
hade varit om aldersstrukturen i grupperna skulle ha

varit densamma som i Sveriges totalbefolkning 2022.

Tidsperiod

Den har undersdkningen bygger pa data fran flera
olika register for att ge en aktuell bild av halsolaget i
Sverige. Statistiken baseras pa information fran la-
kemedelsregistret och patientregistret for 2022, fran
cancer- och dddsorsaksregistret for 2018-2022 och
fran tandhalsoregistret 2020-2022, dvs. en tidspe-
riod nara i tid med syftet att ge en sé bra nulagesbild
som mojligt. For statistik dver lakemedelsuttag, tand-
halsa, slutenvard och/eller specialiserad dppenvard
sé beddms det statistiska underlaget vara tillrackligt
stort &ven nar det baseras pa endast ett ar (2022). For
statistik Over insjuknande i cancer och dodlighet har
en tidsperiod om fem &r anvants for att ge ett storre
statistiskt underlag, detta eftersom antalet fall under
ett enda ar har bedémts vara for litet for att ge palit-
liga resultat. Statistik 6ver spadbarnsdédlighet fran
medicinska fodelseregistret och doédsorsaksregistret
baseras péa en tidsperiod pa 10 ar (2013-2022) for att
kunna fa tillrackligt ménga fall, och darmed ett stérre
statistiskt underlag, for att kunna redovisa per bak-
grundsland. Detsamma gaéller for indikatorerna dod-
ligt vald (6vergrepp av annan person) och dodlighet i
olycksfall.

Med uttag av lakemedel menas har personer som
minst en gang under ar 2022 hamtat ut lakemedel av
intresse. Det ar inte likstallt med antal patienter som
kontinuerligt anvander lakemedlet.

Information om personers bakgrundsland och
halsa har hanterats av ett fatal personer pa Socialsty-
relsen och ien sluten digital miljo, med strikt sekretess
och helt anonymiserat. Statistiken presenteras enbart
sammanslagen for hela grupper och hela riket for att
minimera mojligheten att identifiera nagra personer.
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Dodlighet

Ar 2022 avled 94 823 personer folkbokforda i Sveriges, och av dessa var en knapp majoritet mén (47
558)6. Over tid har dédligheten i Sverige minskat for alla aldersgrupper, vilket innebér att medellivs-
langden har 6kat. Alder, kon och arv kan paverka individens hilsa, och beskrivs som halsans bestam-
ningsfaktorer som en person sjalv bar pa . Halsan bestams dven av livsvillkor, levnadsférhallanden och
levnadsvanor’. Sociala, och ekonomiska faktorer har stor betydelse fér dodlighetens. Till exempel har
personer med endast gymnasial utbildning hégre dodlighet an de med eftergymnasial utbildning.

Det finns stora skillnader i dodlighet bade inom och Figur 2 visar att dodligheten ar hogre bland man an
mellan grupper. | en rapport fran SCB?® faststalls bland kvinnor, oavsett bakgrundsland. Av de utvalda
det bland annat att fddelseland har betydelse av- befolkningsgrupperna ligger samtliga under antalet
seende dodlighet. | en rapport framtagen av Folk- for befolkningen som helhet. Dodligheten inom dessa
halsomyndigheten konstateras det aven att utrikes grupper ar hogst bland man med bakgrund i Eritrea,
fodda hade en hdgre dodlighet i covid-19 jamfort folit av man med bakgrund i dvriga Afrika. Personer
med inrikes fédda™. Denna skillnad pa gruppniva med bakgrund i Somalia har lagst total dodlighet, och
ar en anledning till att denna rapport tas fram for kvinnor med bakgrund i Eritrea har lagst dodlighet
att beskriva skillnader i dédlighet inom en rad olika bland alla jamforda grupper.

faktorer uppdelat pa bakgrundsland.

Vid berakning av dddlighet har antalet doda
per ar beraknats for aren 2018-2022. Darefter har
medelvarde per ar beraknats som antalet dodsfall
och antalet dodsfall per 100 000, aldersstandardi-
serat efter den totala befolkningen 2022.

Figur 2. Antal dodsfall per 100 000 invanare uppdelat efter bakgrundsland samt i riket som helhet,
aldersstandardiserat efter den totala befolkningen 2022 och som medelvarde per ar 2018-2022. Kélla:
Dodsorsaksregistret (Socialstyrelsen), Registret dver totalbefolkningen, Registret for integrationsstu-
dier och registret 6ver migration och asylstkande (SCB).
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Riket, totalt (1194)

Riket, kvinnor (1035)
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5 Statisik om dodsorsaker - Socialstyrelsen

87 Hur hanger livsvillkor och hélsa ihop? — Folkhalsomyndigheten (folkhalsomyndigheten.se)

89 Yrke och dodlighet 2018-2022 Demografiska rapport 2023:3 - SCB

10 Utrikesfédda och covid-19 - Konstaterade fall, IVA-vard och avlidna bland utrikesfédda i Sverige 13 mars 2020-15 februari 202 - Folkhalsomyndigheten
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Spadbarnsdoédlighet

Spadbarnsdodligheten beraknas som antalet déda
under férsta levnadséaret delat med antalet fodslar,
omraknat till antal per 1 000 fodslar. Kvinnor folk-
bokforda i Sverige 2012-2022 och som fott barn
2013-2022 ingér i berakningen. Med bakgrundsland
avses har moderns bakgrundsland. | riket var spad-

barnsdddligheten under perioden 2,2 déda per 1000
fodslar. Inom gruppen med bakgrund i Somalia ar
spadbarnsdddligheten mer an 100 procent hogre an
i den totala befolkningen. Samtidigt har gruppen med
bakgrund i Etiopien en spadbarnsdddlighet pa sam-
ma niva som riket.

Figur 3. Antal déda barn under 1ar per 1000 fodslar. Kélla: Medicinska fédelseregistret och Dodsor-
saksregistret (Socialstyrelsen), Registret dver totalbefolkningen, Registret for integrationsstudier och

Registret dver migration och asylsékande (SCB).
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Do6dligt vald

For dessa indikatorer har antalet doda per ar for aren
2013-2022 beréknats efter underliggande dods-
orsak. | fallet med dodligt vald ar den underliggan-
de dddsorsaken évergrepp av annan person och i
olycksfall ar dodsorsaken faststalld som olycksfall.
Darefter har medelvarde per ar beraknats som anta-
let dodsfall och antalet dddsfall per 100 000, alders-
standardiserat efter den totala befolkningen 2022.
Man ar kraftigt dverrepresenterade géallande dodligt
vald. Det dodliga valdet utmarker sig tydligt bland
personer med bakgrund i Afrika. Fér samtliga befolk-
ningsgrupper ar det mer an tre ganger sa vanligt som

Ovriga
svenskafrikaner

Sverige

for befolkningen som helhet. Framfér allt bland man
med bakgrund i Eritrea ar det dodliga valdet patagligt:
25 doda per 100 000 invanare. Trots aldersstandardi-
seringenar det samtidigt viktigt att papeka att siffrorna
baseras pa olika populationer dar storleken varierar.
Det betyder alltsa att enskilda fall far stérre genom-
slag exempelvis bland svenskeritreaner och svensk-
somalier jamfort med riket i sin helhet. Dodligheten
inom dadligt vald sager ingenting om hur dodstillfallet
gick till mer an att dédligt vald var inblandat. Det ska
darmed enbart ses som statistik dver dddsorsak.

Figur 4. Doda i dodligt vald, antal per 100 000 (aldersstandardiserat). Medelvarde per ar under
perioden 2013-2022. Kalla: Dodsorsaksregistret (Socialstyrelsen), Registret dver totalbefolkningen,

Registret for integrationsstudier och Registret Gver migration och asylsékande (SCB).
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ett fatal fall och bér darmed tolkas
med stor forsiktighet: kvinnor
med somalisk bakgrund, man och
kvinnor med eritreansk bakgrund,
man och kvinnor med etiopisk bak-
grund och kvinnor med bakgrund i
ovriga Afrika.
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Olyckor

Likt det dodliga valdet utmarker sig man med bak-
grund i Eritrea. Antal déda i olycksfall &r exempelvis
mer an fyra ganger sa stort bland man med bakgrund
i Eritrea jamfort med Etiopien eller Somalia. Jamfort
med riket ar det en mindre skillnad men antalet fall ar

fortfarande stdrre. Det ar daremot fortsatt viktigt att
papeka att en del staplar baseras pé ett begransat
statistiskt underlag vilket innebar att tolkningen bor
gbras med stor forsiktighet.

Figur 5. Dodai olycksfall, antal per 100 000 (&ldersstandardiserat). Medelvarde per ar under perioden
2013-2022. Kalla: Dodsorsaksregistret (Socialstyrelsen), Registret dver totalbefolkningen, Registret

for integrationsstudier och Registret dver migratio
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Hjart- och karl-
sjukdomar

Sjukdomar i cirkulations- och andningsorganen &r idag den vanligaste dédsorsaken bland saval man
som kvinnor. Bade globalt ochi Sverige kan ungefar en tredjedel av alla d6dsfall tillskrivas cirkulations-
organens sjukdomar. Till cirkulationsorganens sjukdomar réaknas sjukdomar i hjarta och blodkarl, ex-
empelvis hjartinfarkt och stroke. Dodligheten i cirkulationsorganens sjukdomar har minskat ver tid i
Sverige. Men trots férbattringar ar det fortfarande den storsta orsaken till sjukdomsbérdan i Sverige,
samtidigt som denna typ av sjukdomar ofta ar paverkbar genom halsoframjande insatser, prevention

och behandling.

En hjartinfarkt intraffar nar blodflédet och darmed
syretillforseln till hjartmuskeln plotsligt hindras. | de
flesta fall bestar en hjartinfarkt av att en blodpropp
har bildats som helt eller delvis tapper till hjartats
kranskarl. Eftersom blodet far svart att passera leder
det till syrebrist hos hjartat, vilket kan vara livshotan-
de. De forsta symtomen éar ofta smarta i brostet och
avdomning i vanster arm. Av alla som drabbades av
hjartinfarkt i Sverige under 2022 avled ungefar en
femtedel till foljd av insjuknandet™.

Ar 2022 fick cirka 22 400 personer i Sverige akut
hjartinfarkt och cirka 4 700 personer avled med hjart-
infarkt. Av de personer som har fatt en akut hjartinfarkt
dor 22 procent inom 28 dagar. Mannen star for cirka
64 procent av alla incidenta fall av akut hjartinfarkt.

Stroke ér ett samlingsnamn for sjukdomar som
orsakas av en blodpropp eller en blodning i hjarnan.
En stroke leder till syrebrist i hjarnan som goér att du
plotsligt forlorar olika funktioner som tal, rorelser,
kansel och syn. Det kan vara livshotande och kraver
omedelbar vard pa sjukhus. Av de som drabbades av
stroke i Sverige 2022 avled ungefar 22 procent™.

Ar 2022 intraffade 26 800 strokefall férdelat pa 25
100 personer. Under 2000-talet har bade antalet per-
soner som drabbats av stroke och som avlidit med st-
roke halverats om hansyn tas till befolkningsokningen
och forandringar i aldersstrukturen,

'Statistik om hjartinfarkter - Socialstyrelsen

121 Statistik om stroke - Socialstyrelsen

Insjuknande hjart- och kérlsjukdomar
Hjartinfarkt ar generellt vanligare hos man an kvin-
nor och totalt sett ar det nastan dubbelt s& manga
man som kvinnor som drabbas. For svensketiopier
och svensksomalier ses en storre skillnad mellan man
och kvinnor, dar man drabbas i storre utstrackning an
for totalen. De som drabbas i storst utstrackning ar
man med bakgrund i Somalia. Statistiken ar baserad
pa personer som vardats i slutenvard och/eller spe-
cialiserad Oppenvard eller som hade hjartinfarkt som
dodsorsak.
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Figur 6. Antal personer som vardats for hjartinfarkt per 100 000 invanare (aldersstandardiserat, 2022).

Kélla: Patientregistret (Socialstyrelsen), Registret dver totalbefolkningen, Registret for integrationsstu-
dier och Registret dver migration och asylsdkande (SCB).

Kvinnor

600

500

400

300

200

100

Svenskeritreaner

Svensketiopier

Aven stroke é&r vanligare férekommande hos méan
jamfort med kvinnor, aven om skillnaderna inte ar lika
tydliga som for hjartinfarkt. Antal personer som var-
dats for stroke ar hogst bland man med bakgrund i
ovriga Afrika, och det ar dubbelt sa vanligt bland man
jamfért med kvinnor med samma ursprung. Aven fall-
en av stroke ar baserat pa vardkontakter i specialist-
vard eller de med stroke som dddsorsak.
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Ovriga
svenskafrikaner

Sverige

Av samma anledning som siffrorna kopplade till
akut hjartinfarkt (se ovan) bdr tolkningen av dessa
siffror goras med forsiktighet. Pa riksniva ar antalet
doédsfall per 100 000 invanare storre bland man, detta
monster aterfinns aven bland samtliga befolknings-
grupper med bakgrund i Afrika.

Figur 7. Fall av stroke per 100 000 invanare (aldersstandardiserat, 2022). Kalla: Patientregistret (So-
cialstyrelsen), Registret dver totalbefolkningen, Registret for integrationsstudier och Registret dver

migration och asylsdkande (SCB).
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Lakemedel relaterade till hjart- och
kérlsjukdomar
En halsosam aktiv livsstil minskar risken for hjart- och
karlsjukdomar. Utdver levnadsvanor finns det aven fo-
rebyggande lakemedel som ofta tas efter att manrakat
ut for en stroke eller hjartinfarkt. Blodfértunnande la-
kemedel minskar risken for uppkomst av blodproppar,
och hjalper blodets eget system att I6sa upp redan
uppkomna blodproppar. Syftet med behandling av
blodfettssdnkande lakemedel ar att minska risken
for hjart- och karlsjukdomar. Hogt blodtryck ar ett till-
stand som ocksa kallas for hypertoni och kan vara all-
varligt om det inte kontrolleras och behandlas. Syftet
med blodtryckssankande |akemedelsbehandling
av hdgt blodtryck ar i férsta hand att minska risken for
sjukdomar som stroke och hjartinfarkt pa langre sikt.
Vihar undersokt uttag av tre lakemedel relaterade
till hjart- och karlsjukdomar. Med uttag av lakemedel
menas har personer somminstengangunder ar 2022
hamtat ut lakemedel av intresse. Det ar inte likstallt
med antal patienter som kontinuerligt anvander 1a-
kemedlet. Av dessa ar blodtryckssankande det mest
uttagna lakemedlet inom samtliga grupper. Figuren
visar att uttagen av lakemedel, per 1000 invanare, ge-
nerellt &r lagre bland fokusbakgrundslanderna jamfort
med riket. Ett undantag ar personer med bakgrund i
Etiopien och dvriga Afrika dar fler personer hamtar ut
blodfettssankande lakemedel an totalt i riket.
Blodfértunnande, blodtryckssankande och blod-
fettssankande ér tre kategorier av lakemedel som an-

vands bade férebyggande och som behandling efter
att en person har haft en stroke eller hjartinfarkt™.

Gaéllande antal personer som vardats for hjartin-
farkt sa visade tidigare figur att bland somaliska man
savardades 471 personer per 100 000 invanare sam-
tidigt som det totala antalet i riket var 351 per 100 000
invanare. Aven bland man med bakgrund i Etiopien
och 6vriga Afrika &r antalet vardade personer nagot
hogre an for riket som helhet. Avseende kvinnor med
bakgrundisammalander ar antalet vardade personer
betydligt lagre jamfért med den totala befolkningen.
Aven géllande antal personer per 100 000 invénare
som vardas for stroke s& utmarker sig mannen med
bakgrund i samma tre lander dar antalet vardade
personer ar fler an for den totala befolkningen. Om vi
istallet tittar pa antal uttag av lakemedel kopplade till
hjart- och karlsjukdomar sé ar antalet bland samtliga
grupper med bakgrund i Afrika lagre an totalen for ri-
ket. Antal uttag av lakemedel kopplade till hjartinfarkt
ochstroke &r séledes lagre samtidigt som antal varda-
de personer ivissa grupper ar hogre.

Figur 8. Uttag av Iakemedel per 1000 invanare (aldersstandardiserat, 2022). Kélla: Lakemedelsregist-
ret (Socialstyrelsen), Registret ver totalbefolkningen, Registret for integrationsstudier och Registret

over migration och asylstkande (SCB).
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Diabetes

Insulin dr ett hormon som behdvs for att cellerna ska kunna ta upp socker fran blodet. Vid typ 1-diabe-
tes slutar kroppen att producerainsulin, vilket leder till férhéjda blodsockernivaer. Typ 1-diabetes &r for
narvarande en obotlig sjukdom och alla fall av denna typ av diabetes behdver behandlas med insulin™.

5 procent av Sveriges befolkning har idag diabetes.
90 procent av dessa ar typ 2-diabetes, vilket gor det
till den absolut vanligaste typen av diabetes i Sverige.
Diabetes typ 2 kraver inte i samtliga fallinsulinbehand-
ling. I féljande avsnitt visas uttag av lakemedel uppde-
lat pa bakgrundsland. Statistiken inkluderar darmed
bade personer med typ 1och typ 2-diabetes ™.

En viss andel av diabeteslakemedlen anvands
ocksa av patienter med obesitas eller dvervikt. Vi vet
inte hur stor denna andel &r eftersom vi inte har en va-
riabel som visar ordinations-/forskrivningsorsak i 1a-
kemedelsregistret. En ny rapport fran Socialstyrelsen
har dock visat att denna typ av Iakemedel framst ham-
tas ut av patienter som tidigare haft typ 2-diabetes".

Figur 9 nedan visar att fler personer med bak-
grund i samtliga tre fokuslander i Afrika, liksom évriga
Afrika, hamtar ut diabeteslakemedel an den totala
befolkningen. Fér gruppen med bakgrund i Eritrea
ar skillnaden jamfért med totalen storst, dar mer an
dubbelt s& ménga personer per 1000 invanare har
tagit ut Iakemedlet. Uttaget ar lagre for personer med
bakgrundidvriga Afrika &n de andra tre landerna, men
aven dar ar antalet betydligt hdgre an riket. Uthamt-
ning av diabeteslakemedel ar vanligare bland man i
alla grupper, med stérst skillnad mellan kvinnor och
man i gruppen med bakgrund i Eritrea.

Figur 9. Uttag av Iakemedel for diabetes per 1000 invanare (aldersstandardiserat, ar 2022). Kalla: La-
kemedelsregistret (Socialstyrelsen), Registret 6ver totalbefolkningen, Registret for integrationsstudier
och registret 6ver migration och asylsdkande (SCB).
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Cancer

Cancer ar samlingsnamn for sjukdomar som uppstar pa grund av onormal celldelning. Det innebar att
celler uppstar dar de inte ska finnas och detta utgor ibland en stor risk for den som blir drabbad att bli
sjuk. Cancer har formaga att spridas till andra organ, nér sjuka celler sprids i kroppen. Enligt Cancer-
fonden kan minst 30 procent av all cancer férebyggas med halsosamma levnadsvanor. Las garna mer

om cancer i rapporten Cancer i siffror.®

Vid berakning av antal cancerfall har en cancerdiagnos per person och ar raknats fér aren 2018-2022,
dérefter har medelvarde per ar berdknats som antalet cancerfall och antalet cancerfall per 100 000,

aldersstandardiserat.

Figur 10 och 11 visar att man drabbas av cancer i h-
gre utstrackning an kvinnor i alla befolkningsgrupper,
bade vad galler insjuknande och dédsfall, undanta-
get kvinnor med bakgrund i Eritrea som dor i hogre
utstrackning an man. Insjuknandet i samtliga under-
sOkta grupper ar lagre an i den totala befolkningen,
och allra lagst ar det bland gruppen med bakgrund
i Somalia. Det ar fler méan an kvinnor som insjuknar
i cancer i alla grupper, dar den minsta skillnaden i in-
sjuknande mellan man och kvinnor ar inom gruppen
med bakgrundi Eritrea.

'8 Cancer i siffror - Socialstyrelsen och Cancerfonden

Dadligheten till folid av cancer ar ocksa hogst bland
de som saknar utlandsk bakgrund. Inom samtliga
grupper, samt for totalen, ar dodligheten till folid av
cancer hogre bland méan an kvinnor, med undantag
for personer med bakgrundi Eritrea.

Nedan belyses tva cancerformer och statistik
kring insjuknande i dessa: lungcancer och kolorektal-
cancer. Dessa ar utvalda eftersom de ar tva cancer-
former dar insjuknande till relativt stor del kan bero pa
livsstilsfaktorer och som darfér delvis kan férebyggas
aven om de likt alla cancerformer aven har arftliga or-
saker.
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Figur 10. Antal insjuknade i cancer per 100 000 invanare (aldersstandardiserat, 2018-2022). Kalla:
Cancerregistret (Socialstyrelsen), Registret dver totalbefolkningen, Registret for integrationsstudier
och Registret 6ver migration och asylsdkande (SCB).
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Figur 11. Antal avlidna i cancer per 100 000 invanare (aldersstandardiserat, 2018-2022). Kélla: Déds-
orsaksregistret (Socialstyrelsen), Registret dver totalbefolkningen, Registret for integrationsstudier
och Registret 6ver migration och asylsékande (SCB).
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Lungcancer
Lungcancer &r en av de vanligaste cancerformerna
i Sverige, och sett till andelen dodsfall en av de dod-
ligaste cancerformerna, dar ungefar 75 procent av
mannen som drabbats dor pa grund av sin cancer
inom fem &r. Bland kvinnor som diagnostiserats med
lungcancer dor 68 procent av cancern inom fem ar'®.
Néstan all lungcancer beror pa rékning, och ar darfor
en sjukdom som delvis kan forebyggas®.

Figur 12 och 13 visar att saval insjuknande som
dodlighet i lungcancer ar lagst bland personer med
bakgrundiSomalia, undantaget dédlighet bland man,

dar farre man fran Etiopien dor av lungcancer. | samtli-
gagrupper med bakgrund i Afrika &r insjuknande och
ddédlighet hogre bland man an bland kvinnor. | hela
befolkningen ar det fler kvinnor &n man som insjuknar
i lungcancer. Den framst drabbade gruppen ar man
med bakgrund i Eritrea, dar bade insjuknande och
ddédlighet ar hoégst. Kvinnor med bakgrund i Eritrea ar
dock enav de minst drabbade grupperna med endast
en tiondel s& manga registrerade dddsfall som i den
totalabefolkningen, sett tillantal per 100 000 invanare.

Figur 12. Antal insjuknade i lungcancer per 100 000 invanare (aldersstandardiserat, 2018-2022). Kélla:
Cancerregistret (Socialstyrelsen), Registret dver totalbefolkningen, Registret for integrationsstudier

och Registret dver migration och asylsdékande (SCB).
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Figur 13. Antal avlidna i lungcancer per 100 000 invanare (aldersstandardiserat, 2018-2022). Kalla:
Dodsorsaksregistret (Socialstyrelsen), Registret dver totalbefolkningen, Registret for integrationsstu-

dier och Registret dver migration och asylsdkande (SCB).
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Kolorektalcancer

Kolorektalcancer ar ett samlingsnamn for olika can-
cerformer i tjock- och andtarmen. Risken for sjukdo-
men Okar med aldern, och kan delvis bero pa éarftliga
faktorer. Dock paverkas sjukdomsrisken ocksa av
kost- och levnadsvanor likt rékning, alkohol, ensidig
kost, och for lite fysisk aktivitet®!

Figur 14 visar att kolorektalcancer &r vanligare
hos man oavsett bakgrund, med undantag for man
med bakgrund i évriga Afrika, dar kvinnor insjuknar i
nagot hogre utstrackning. En jamn fordelning av in-

sjuknade ses avenigruppen med bakgrund i Somalia.
Samtliga grupper har lagre insjuknade an den totala
befolkningen. Kvinnor fran Eritrea, Etiopien och So-
malia insjuknar nastan 4 ganger sa sallan som totalt
for kvinnor i Sverige. Dod till folid av kolorektalcancer
ar vanligast bland méan med bakgrund i Eritrea. Under
perioden férekom inget dédsfall bland kvinnor med
bakgrund i Eritrea, vilket forklarar avsaknaden av sta-
pel for landet.

Figur 14. Antal insjuknade i kolorektalcancer per 100 000 invanare (aldersstandardiserat, 2018-2022).
Kaélla: Cancerregistret (Socialstyrelsen), Registret 6ver totalbefolkningen, Registret for integrationsstu-

dier och Registret dver migration och asylsdkande (SCB).
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Figur 15. Antal avlidna i kolorektalcancer per 100 000 invanare (aldersstandardiserat, 2018-2022).
Kalla: Dédsorsaksregistret (Socialstyrelsen), Registret dver totalbefolkningen, Registret for integra-
tionsstudier och Registret dver migration och asylsdkande (SCB).
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Andra cancerformer
Utdver ovanstaende typer av cancer, med en tydlig koppling till levnadsvanor, hér nedanstdende cancerformer
till de vanligaste.

Tabell 1. Antalinsjuknade i olika cancerformer per 100 000 (aldersstandardiserat). Femarsmedelvarde ar
2018-2022. Kalla: Cancerregistret (Socialstyrelsen), Registret dver totalbefolkningen, Registret for integra-
tionsstudier och Registret dver migration och asylsokande (SCB).

" Svensk- Svensk- Svensk- Ovriga .
Cancerform . . 3 svensk- Sverige
eritreaner etiopier somalier .
afrikaner

Brost Kvinna 1394 122,2 244 158,6 206,6 2021
Prostata Man 139,5 202,2 1844 290,3 299,9 283,7
Malignt melanom | Kvinna 0,8 / 48 4.0 751 66,6

Malingt melanom | Man / / 33 97* 65,2 54,8

Malignt melanom | Totalt 04 / 44 57 69,2 599

/=ingafall. * = begransat statistiskt underlag
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Tabell 2. Antal doda i olika cancerformer per 100 000 invanare (aldersstandardiserat), femarsmedelvarde
ar 2018 - 2022. Kalla: Dddsorsaksregistret (Socialstyrelsen), Registret dver totalbefolkningen, Registret for
integrationsstudier och Registret dver migration och asylsdkande (SCB).

Brost Kvinna 36,9 76,6 9,3* 27,0 326 | 324
Prostata Man 39,5* 14,0* 301" 42,0 70,3 68,4
Malignt melanom | Kvinna / 3,2 18* 93 86
Malingt melanom | Man / / 58 52 48
Malignt melanom | Totalt / 17* 38* 71 6.6

/=ingafall.* = begransat statistiskt underlag

Brostcancer ar, efter prostatacancer, den vanligaste
cancersjukdomen i Sverige. Det finns olika typer av
brostcancer som ar mer eller mindre allvarliga. Brost-
cancer star for nasten en tredjedel av all kvinnlig cancer.
Under 2021 fick 8 700 personer diagnosen, 8 619 kvin-
nor och 81man. De flesta orsakerna till bréstcancer gar
inte att paverka, men sadant som rokning, 6vervikt,
alkoholkonsumtion och for lite fysisk aktivitet ar alla
faktorer som kan 6ka risken att drabbas?. Forskning
har &ven visat att amning och antal barn tycks paverka
risken; ju langre amningsperiod och ju fler barn, desto
lagre risk.?* For att upptacka och behandla brostcan-
cer i tid kan deltagande i screening (mammografi) ha
stor betydelse?®. Farre kvinnor bland grupperna med
bakgrund i Afrika diagnosticeras med bréstcancer
jamfort med riket som helhet. Det ar dock fler som doér
bland kvinnor med bakgrund i Eritrea och Etiopien.
Kvinnor med somalisk bakgrund har generellt farre
diagnosticerade fall och lagre dédlighet an gruppen
kvinnor som helhet.

Prostatacancer ar idag den vanligaste cancer-
formen i Sverige och svarar for nastan en tredjedel
av all cancer bland man?®. En av tio man far prosta-

22PSA-prov for prostatacancer - Cancerfonden

23 Brostcancer - 1177

tacancer innan 75 ars alder. For de flesta gar det inte
att faststalla nagon orsak, men manga som insjuknar
har en arftligt 0kad risk. Att regelbundet testa sig ge-
nom att lamna PSA-prov kan ha stor betydelse for
att upptacka och behandla prostatacancer i tid®. For
samtliga grupper med bakgrund i Afrika ar antal déda
lagre an totalt sett. Lagst antal finns bland svensketio-
pier med i genomsnitt 14 dodsfall per ar per 100 000
invanare.

Malignt melanom é&r den allvarligaste formen av
hudcancer, och &r en av cancerformerna med hogst
Okning i antalet registrerade fall. Risken att insjukna
Okar om man brant sig manga ganger i solen, och
det &r sdledes nagot som till viss del kan férebyggas.
Malignt melanom ar mycket ovanligt bland barn och
unga, men att skydda dessa fran stark sol i ung alder
minskar risken att de utvecklar sjukdomen senare i
livet?®. Antalet fall och ddda ar generellt mycket lagt i
gruppen med bakgrund i Afrika.

24Breast cancer and breastfeeding: collaborative reanalysis of individual data from 47 epidemiological studies in 30 countries, including 50302 women with breast can-

cerand 96973 women without the disease - The Lancet (2002)

25 Bakgrund och orsaker - Cancercentrum kunskapsbanken

26 Malignt melanom - hudcancer - 1177
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Neuropsykiatriska
diagnoser och
psykisk ohalsa

Patientregistret ar den huvudsakliga kéllan i foljande avsnitt. Registret innehaller patienter som var-
dats i specialiserad 6ppen- och slutenvard. Pa grund av att patientregistret inte innehaller uppgifter
fran primarvarden tacker registret inte alla patienter som vardats for psykiska sjukdomar. Hur varden
ar organiserad i olika regioner kan ocksa paverka sifforna.

Sammanstallningen visar antalet personer som fatt
en huvuddiagnos inom olika halsotillstand i slutenvard
och/eller specialiserad 6ppenvard ar 2022. En person
kan ha flera av tillstanden under aret. Till exempel kan
samma person diagnostiseras med depression vid
ett vardtillfalle och angestsyndrom vid ett annat vard-
tillfalle.

Uppgifterna gallande avsiktlig sjalvdestruktiv hand-
ling baseras endast pa slutenvarden. Samtliga siffror
som visar antal per 100 000 invanare ar aldersstandar-
diserade efter Sveriges totalbefolkning ar 2022.

ADHD

ADHD ar en neuropsykiatrisk funktionsnedsattning som
paverkar koncentrationsférmagan och impulskontrol-
len. Forkortningen ADHD stér for ‘attention deficit’
(uppmarksamhetsstorning) ‘hyperactivity disorder’
(hyperaktivitetsstorning), och &r ett tillstdnd som ofta
forstarks i sarskilda miljoer och situationer. Dartill &r
det vanligt att personer med ADHD-symptom aven
har andra typer av besvar, likt inlarningssvarigheter
eller en diagnos inom autismspektrumet. Om ADHD
inte behandlas, kan det leda till psykisk ohalsa och
forsamrat maende, till exempel i form av depression,
angest, eller en beroendeproblematik®”. Orsaken till
ADHD kan variera, men arftlighet ar en starkt bidra-
gande faktor. Dock spelar aven miljon roll, bade i hur

27 ADHD - 1177

symptomen utvecklas och hur de marks.

Figur 16 visar antalet personer inom olika befolk-
ningsgrupper per 100 000 invanare i Sverige som
under 2022 vardades i specialiserad dppenvard och/
eller slutenvard med ADHD som huvuddiagnos. Per-
soner med bakgrund i Eritrea var den grupp som var-
dadesiminst utstrackningmed ADHD i specialistvard,
dar antalet per 100 000 &r mindre &n en fjardedel sa
stort som hos personer med bakgrund i vriga Afrika,
och nastan fem ganger mindre an det totala antalet
per 100 000 i Sverige. Det ar farre kvinnor an man
som far diagnosen inom samtliga befolkningsgrupper,
forutom dvriga Afrika dar antalet diagnoser ar hogre
bland kvinnorna.

Fordelningen av uttag av ADHD-lakemedel stam-
mer generellt dverens med statistiken for vardade
inom specialistvarden med ADHD-diagnoser, vilket
visar att uttagen inom samtliga grupper ar proportio-
nerliga i forhallande till diagnosticeringen, se Tabell 3
nedan.
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Figur 16. ADHD-diagnoser per 100 000 invanare (aldersstandardiserat, 2022). Kalla: Patientregistret (Soci-
alstyrelsen), Registret dver totalbefolkningen, Registret for integrationsstudier och Registret dver migration
och asylsdkande (SCB).
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Tabell 3. Lakemedel vid ADHD, per 1000 invanare (aldersstandardiserat, 2022). Kélla: Lakemedelsregist-
ret (Socialstyrelsen), Registret dver totalbefolkningen, Registret for integrationsstudier och Registret dver
migration och asylsokande (SCB).

Svensk- Svensk- Svensk- Ovriga svensk-

eritreaner etiopier somalier afrikaner SISHIS
Mén 74 234 14,4 32,6 53,2 431
Kvinnor 39 18,4 71 26,3 455 36,8
Totalt 57 20,9 10,7 29,6 49,5 40,11
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| Figur 17 och 18 kan vi se en uppdelning av grupper- i bakgrundslandet. ADHD-diagnoser ar betydligt min-
na inom aldersspannet 10-34 ar och hur antalet som  dre fdrekommande bland de som ar féddaiannat land
vardats i specialistvarden for ADHD skilier sigatbero-  an Sverige.

ende pd om personer ar fédda i bakgrundslandet eller

ar foddai Sverige men med eneller tva foraldrar fddda

Figur 17. ADHD-diagnoser per 100 000 invanare (aldersstandardiserat, 2022) mellan 10 och 34 ar (fédd i
ursprungslandet). Kalla: Patientregistret (Socialstyrelsen), Registret dver totalbefolkningen, Registret for
integrationsstudier och Registret dver migration och asylsdkande (SCB).
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Figur 18. ADHD-diagnoser per 100 000 invanare (aldersstandardiserat, 2022) mellan 10 och 34 &r (fodd
i Sverige med en eller tva foraldrar fodda i ursprungslandet). Kélla: Patientregistret (Socialstyrelsen),
Registret dver totalbefolkningen, Registret for integrationsstudier och Registret Gver migration och asylso-
kande (SCB).

Kvinnor B Min B Totalt
5000

4000
3000
2000

1000

Svenskeritreaner Svensketiopier Svensksomalier Ovriga
svenskafrikaner

34 Den ojamlika halsan | Delrapport: Svenskar med bakgrund i Afrika



Autism

Autism ar en neuropsykiatrisk funktionsnedsattning
likt ADHD, men ar tydligare kopplad till hjarnans satt
att hantera information. Ofta tar sig tillstAndet uttryck
genom sadant som det sociala samspelet, kommuni-
kation, att hantera férandring, samt sarskilda fokus pa
nagra fa intressen eller omraden?. Autism ar ett spek-
trumoch graden av svéarigheter varierar darfor. Autism
forekommer ofta tillsammans med ADHD och andra
psykiska besvar, som angest. Precis som ADHD kan
autism delvis vara arftligt.

Autismdiagnoser ar, likt for ADHD, som vanligast
bland personer utan utrikes bakgrund. Nar man jam-
for gruppen som ar fodd i Sverige med féraldrar fod-
daibakgrundslander i Afrika och for personer fodda i
bakgrundslander i Afrika, ar diagnosen, likt fér ADHD,

vanligare hos personer fddda i Sverige med en eller
tvaforaldrar foddai bakgrundslander i Afrika.

Figur 19 visar att fler man an kvinnor vardas for
autismdiagnos, sett tillantal per 100 000 invanare. Un-
dantaget ar gruppen dvriga Afrika, dar det ar nastan
dubbelt sa vanligt med autismdiagnos bland kvinnor
jamfort med man med samma bakgrund. Diagnosen
ar mindre férekommande bland kvinnor med bak-
grundiEritrea, Etiopien och Somalia jamfért mediden
totala befolkningen. Likt fér ADHD ar autism betydligt
vanligare forekommande bland personer fodda i Sve-
rige med en eller tvé utrikes fédda foraldrar an vad det
ar for utrikes fodda personer, framfor allt bland de med
bakgrund i Eritrea och Somalia.

Figur 19. Autismdiagnoser per 100 000 invanare (aldersstandardiserat, 2022). Kélla: Patientregistret
(Socialstyrelsen), Registret dver totalbefolkningen, Registret for integrationsstudier och Registret dver

migration och asylstkande (SCB).
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Figur 20. Autismdiagnoser per 100 000 invanare (aldersstandardiserat, 2022) mellan 10 och 34 ar (fodd
iursprungslandet). Kalla: Patientregistret (Socialstyrelsen), Registret dver totalbefolkningen, Registret for
integrationsstudier och Registret éver migration och asylstkande (SCB).
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Figur 21. Autismdiagnoser per 100 000 invanare (aldersstandardiserat, 2022) mellan 10 och 34 ar (fédd
i Sverige med en eller tva foraldrar fodda i ursprungslandet). Kélla: Patientregistret (Socialstyrelsen),
Registret over totalbefolkningen, Registret for integrationsstudier och Registret over migration och asylso-

kande (SCB).
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Bipolar sjukdom

Bipolar sjukdom ar en allvarlig psykisk sjukdom dar
drabbade personer lever i perioder av depression och
mani, dar dalarna ar mycket laga och topparna myck-
ethoga. Periodernakommer vanligtvis var for sig, men
symptomen kan ocksa forekomma samtidigt. Manis-
ka episoder innebar ofta hoga energinivaer, omdo-
mesloshet, samt svarigheter att kontrollera impulser,
medan perioder av depression praglas av nedstamd-
het och trotthet. Vid kraftiga besvar kan personer ock-
sa uppleva psykotiska symptom?°.

Svensketiopier

B Man B Totalt

Ovriga
svenskafrikaner

Svensksomalier

| specialistvarden ar det vanligare att kvinnor vardas
for bipolar sjukdom, férutom inom gruppen med bak-
grund i dvriga Afrika. Omkring en tredjedel s& manga
kvinnor med bakgrund i Etiopien och Somalia, sett till
antal per 100 000, vardas for bipolar sjukdom jamfort
med kvinnor totalt sett. Farre man med bakgrund i de
tre landerna vardas for sjukdomen jamfort med totalt i
riket, medan man med bakgrund i évriga Afrika ligger
nagot hogre an rikstotalen for man. Minst antal varda-
de per 100 000 ses bland personer med bakgrund i
Eritrea.

Figur 22. Antal personer som vardats for bipolar sjukdom per 100 000 invanare (aldersstandardiserat,
2022). Kélla: Patientregistret (Socialstyrelsen), Registret dver totalbefolkningen, Registret for integrations-
studier och Registret dver migration och asylstkande (SCB).
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Schizofreni

Schizofreni ar den vanligaste formen av psykossjuk-
dom, och innebar ofta symptom som vanforestall-
ningar, hallucinationer, kanslomassig avtrubbning,
samt brist pa energi. Ibland medfor sjukdomen ocksa
kognitiva storningar som exempelvis koncentrations-
svarigheter och bristande verbal forstéelse. Orsaken
till tillstandet ar inte faststalld, men sannolikt beror det
pa en kombination av arftliga och miljérelaterade fak-
torer. Det ar ganska vanligt att personer med schizo-
freni upplever socialt utanforskap®.

| kontrast till bipolar sjukdom &ar det vanligare att man
vardas inom specialistvarden for schizofreni, forutom
inom gruppen med bakgrund i dvriga Afrika. Allra van-
ligast &r sjukdomen hos man med bakgrund i Etiopien,
dar antalet per 100 000 invanare ar mer an dubbelt sa
hogt som totalt sett for man i Sverige. Personer med
bakgrund inom samtliga lander i rapporten vardas i
hogre utstrackning for schizofreni jamfort med den
totala befolkningen sett till antal per 100 000 invanare
iriket, bade fér man och kvinnor.

Figur 23. Antal personer som vardats for schizofreni per 100 000 invanare (aldersstandardiserat, 2022).
Kalla: Patientregistret (Socialstyrelsen), Registret dver totalbefolkningen, Registret for integrationsstudier

och Registret dver migration och asylstkande (SCB).
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Depression och angest

Depression ar en vanligt forekommande psykisk sjuk-
domsom oftatar sig uttryck i nedstamdhet och orkes-
|6shet. Anledningen till att manniskor drabbas av de-
pression ar bade ens arftliga sarbarhet for tillstandet
samt yttre faktorer likt stress eller sorg®'. Det finns inte
nagon tydlig grans mellan allman nedstamdhet och
depression, vilket ocksa innebar att manga deprime-
rade inte far en diagnos. Aven angest ar ett tillstand
som manga upplever, och kan likt depression fore-
kommaii olika grad. Angest upplevs ofta som en stark
radsla eller oro som vanligtvis ocksa kanns i kroppen.

30\/ad ar schizofreni - Schizofreniforbundet (schizofreniforbundet.se)
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Likt fér depression &r kansligheten for angest nagot
man foéds med, men det ar ocksa mycket vanligt att
det utldses av yttre faktorer®?. Det ar inte heller ovan-
ligt att personer med depression drabbas av angest,
ochvice versa.

Beroende pa symtom, tidigare erfarenheter och
preferenser for behandling kan depression och ang-
est behandlas pa olika satt*®. Antidepressiva lakeme-
del ar en av de behandlingsmetoder som forskrivs
mot bade depression och angest.
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Figur 24 och 25 visar att fler kvinnor an man vardas
inom specialistvarden fér angestsyndrom och de-
pression inom samtliga grupper, med undantag for
kvinnor med bakgrund i évriga Afrika, dar farre var-
das for depression jamfort med man med samma
bakgrund. Dartill ar det omkring dubbelt sa vanligt
att vardas inom specialistvarden for angestsyndrom
jamfort med for depression, oavsett bakgrundsland.
Detta kan delvis bero pa overlappade diagnoser déar

personer med depression ocksa drabbas av angest
samt att en stor del av dessa patienter behandlas i
primarvarden, och darmed inte ingér i patientregistret.
Likt statistiken for ADHD och autism &r antalet varda-
de for depression och angest lagst hos personer med
bakgrund fran Eritrea, i synnerhet bland man.

Figur 24. Antal personer som vardats for depression per 100 000 invanare (aldersstandardiserat, 2022).
Kalla: Patientregistret (Socialstyrelsen), Registret dver totalbefolkningen, Registret for integrationsstudier

och Registret dver migration och asylsokande (SCB).
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Figur 25. Antal personer som vardats fér angestsyndrom per 100 000 invanare (aldersstandardiserat,
2022). Kélla: Patientregistret (Socialstyrelsen), Registret dver totalbefolkningen, Registret for integrationsstu-
dier och Registret Gver migration och asylsdkande (SCB).
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Tabell 4. Antidepressiva lakemedel, per 1000 invanare (aldersstandardiserat, 2022). Kalla: Lakemedelsre-
gistret (Socialstyrelsen), Registret dver totalbefolkningen, Registret for integrationsstudier och Registret dver
migration och asylstkande (SCB).

Svensk-

Svensk-

Svensk-

Ovriga svensk-

eritreaner etiopier somalier afrikaner S
Mén 11,6 29,5 2111 31,1 64,1 53,0
Kvinnor 15,1 4577 252 58,2 1314 106,8
Totalt 13,0 37,5 23,0 444 96,8 79,0

Sjalvdestruktiv handling

Sjalvdestruktiv handling innebar ett medvetet sjalv-
skadebeteende dar personen gér sig sjalv illa fy-
siskt. Detta gors ofta i syfte att hantera kansloméas-
siga eller mentala problem och svara tankar, dar
den fysiska smartan anvands for att blockera den
psykiska. Beroende pa underliggande problema-
tik kan sjalvskadebeteenden anvandas av perso-
ner som sjalvbestraffning eller i lugnande syfte3“.

Det ar betydligt vanligare att kvinnor slutenvardas
pa grund av sjalvdestruktiv handling i alla grupper.
Relativt stora skillnader syns i samtliga befolknings-
grupper, forutom for personer med bakgrund i Eritrea.
Béade farre man och kvinnor fran Eritrea, sett till antal
per 100 000 invanare, slutenvardas for sjalvdestruktiv
handling jamfért med personer med bakgrund i évriga
utvaldalander och totalt sett.

Figur 26. Fall av avsiktlig sjalvdestruktiv handling (endast slutenvard) per 100 000 invanare (aldersstan-
dardiserat, 2022). Kélla: Patientregistret (Socialstyrelsen), Registret dver totalbefolkningen, Registret for
integrationsstudier och Registret dver migration och asylstkande (SCB).
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Sjalvmord

Varje ar tar omkring 1 200 personer sina liv och for
ytterligare omkring 300 personer som dor finns
det dven misstanke om suicid, men avsikten har
inte kunnat faststallas. Antalet har minskat i Sverige
under de senaste decennierna i de flesta alders-
grupper, undantaget ar bland unga manniskor. Ti-
digare data fran Socialstyrelsens register har visat
att risken for suicid ar fem ganger vanligare bland
manniskor som ocksa ar ekonomiskt utsatta®.

Det ar betydligt vanligare att man tar sitt liv jamfort
med kvinnor, med undantag for personer med bak-
grund i Somalia. P& sa satt skilier det sig fran sjalv-
destruktiv handling. Sett till det totala antalet per 100
000 invanare sa ar det dubbelt sa vanligt att man tar
sina liv jamfort med kvinnor. Minst skillnader mellan
konen finns bland personer med bakgrund i Etiopien
och Somalia. Kvinnor med bakgrund i Etiopien begar
sjalvmord i hogre utstrackning an kvinnor i de évriga
befolkningsgrupperna och jamfort med totalen.

Figur 27. Antal sjalvmordsfall per 100 000 invanare (aldersstandardiserat, 2018-2022). Kélla: Dodsorsaks-
registret (Socialstyrelsen), Registret dver totalbefolkningen, Registret for integrationsstudier och Registret

Over migration och asylsdkande (SCB).

Kvinnor
30

25

20 ~TT°°7

B cocsoo

Svenskeritreaner

Svensketiopier

35 Suicid och suicidprevention - Socialstyrelsen

B Man

Svensksomalier

B Totalt

------ Riket, man (21,5)

- Riket, totalt (15,0)

Riket, kvinnor (8,7)

Ovriga
svenskafrikaner

Sverige

Den ojamlika halsan | Delrapport: Svenskar med bakgrund i Afrika


https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/omraden/psykisk-ohalsa/suicid-och-suicidprevention/

Tandhalsa

Basundersékning

Statistiken for basundersokningar inkluderar perso-
ner folkbokforda i Sverige 2019-12-31 — 2022-12-31,
och 24 &r och aldre, och visar andelen personer som
genomfort minst en basundersdkning de senaste tre
aren (2020-2022). En basundersokning kan utforas
av en tandlékare eller en tandhygienist. Undersok-
ningen ska visa om det finns nagra hal i tanderna,
tandkoéttsinflammation, tandlossning eller andra teck-
en pa sjukdom eller problem i munnen. Rontgenbilder
tas pa tanderna och patienten far information om hur

tanderna ska skotas pa basta satt for att forebygga
problem. Andelarna ar alderstandardiserade efter
den totala befolkningen ar 2022.

| samtliga befolkningsgrupper med bakgrund i
Afrika har mindre an 50 procent genomfort en basun-
dersokning de senaste tre aren. Andelen i den totala
befolkningen ar 64 procent. For samtliga bakgrund-
slander ar det en mindre andel méan an kvinnor.

Figur 28. Andel av befolkningen som genomfort basundersokning. Kélla: Tandhéalsoregistret (Socialsty-
relsen), Registret dver totalbefolkningen, Registret for integrationsstudier och Registret dver migration och

asylsokande (SCB).
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Kvarvarande och intakta tander

Vidare studeras antalet kvarvarande och intakta tan-
der. Statistiken inkluderar personer folkbokforda i
Sverige 2021-12-31 - 2022-12-31, och som besokte
tandvarden 2022. Personerna var 35-44 respektive
65-74 ar vid besokstillfallet. En kvarvarande tand aren
tand som har en naturlig rot, &r delvis frambruten eller
har synlig tandrot. Hit rdknas ocksa visdomstander.
Beroende pa om visdomstanderna ar frambrutna
eller har synlig tandrot kan en person ha upp till 32
kvarvarande tander. Nar antalet kvarvarande tander
minskar kan tuggfunktionen paverkas negativt. Ge-
nerellt anses ett bett med tio framsta tanderna i varje

kake (dvs. totalt 20 tander) kunna ge tillfredstallande
tuggfunktion. En intakt tand ar en kvarvarande tand
som inte har konstaterade dentinskador som kraver
behandling. Den far inte ha ndgon fylining och inte hel-
ler protetiska ersattningar.

Samtliga befolkningsgrupper har en medi-
an som ar nagot lagre an rikets median. | gruppen
65-74-aringar har personer med bakgrund i Somalia
den lagsta medianen: 25 kvarvarande tander. Ge-
nerellt har befolkningsgrupperna i Afrika hogre eller
samma median som riket géllande intakta tander men
lagre avseende kvarvarande tander.

Figur 29. Median av antalet kvarvarande tander bland personer som besokte tandvarden 2022. Kalla:
Tandhélsoregistret (Socialstyrelsen), Registret dver totalbefolkningen, Registret for integrationsstudier och

Registret dver migration och asylsdkande (SCB).
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Sammanfattning pa Engelska

What is Jarvaveckan Research?

Today, Sweden is one of the most thoroughly sur-
veyed countries in the world, with a comprehensive
census system, detailed public statistics and regular
opinion polls. Still, some social groups, particularly
people from non-European backgrounds and those
living in deprived neighbourhoods, are systematically
under-represented in our population surveys. Itis also
unusual for public statistics to be broken down into
details other than the categories of non-native and fo-
reign background. These groups now constitute a sig-
nificant part of the Swedish population and are often
at the centre of political debate, but their voices are
largely missing from the decision-making processes
that govern our society.

Jarvaveckan Research aims to shed light on this
‘blind spot’ in Swedish statistics and public opinion by
conducting targeted surveys and reports. By compa-
ring the results with a cross-section of the Swedish
population as a reference, we provide unique insights
into the opinions, attitudes, living conditions and life-
styles that characterise Sweden.

The aim is to increase the representativeness of
Swedish population surveys and public statistics to
reduce the distance between decision-makers and
citizens. By giving a stronger voice to under-repre-
sented groups and making the needs of all Swedes
visible, we strive to identify and find solutions to many
of the challenges posed by segregation in Sweden.

- Improved representativeness: By including
more voices, especially from groups that are often
overlooked today, we will get a more complete picture
of the opinions and living conditions of the Swedish
people. This is important to ensure that the decisions
taken at national, regional and local levels are based
onafairandinclusive basis.

- Strengthening the legitimacy of political de-
cisions: \When more voices are heard, especially from
groups that have traditionally been hard to reach or ig-
nored, the legitimacy of political decisions increases.
Decisions based on a broader and more inclusive un-
derstanding of the needs and views of the population
are more likely to be gain wide support and thus be
more sustainable in the long term.

« Contribution to the public debate: The results
from Jarvaveckan Research provide a valuable basis
for the public debate. By highlighting the perspectives
that are often missing from today’s debate, we can
contribute to a more nuanced and informed discus-
sion on important societal issues such as integration,
democracy, health, equality, security, labour market
and media habits, etc. This may in turn lead to more
people engaging in societal issues and feeling part of
the democratic process.

- Development of new methods: By testing
and developing new methods to reach and engage
hard-to-reach groups, we can create tools that other
playersin research and social analysis can also bene-
fit from and be inspired by. This can lead to improved
data collection and analysis methods for population
surveys and public statistics.

- Long-term social impacts: In the long term, we
expect that the insights created by Jarvaveckan Re-
search will help narrow the gaps in Swedish society.
By better understanding the factors affecting people
indeprived neighbourhoods and people with a foreign
background, especially non-European backgrounds,
we can identify effective strategies to reduce segre-
gation, increase security and promote more inclusive
societal development.

Why is the focus on these six back-
ground countries?
Jarvaveckan Research has prepared two unigue re-
ports focusing on health and healthcare that compare
differences based on the respondents’ background
country. The reports focus on the three largest popu-
lation groups from Africa and Asia, respectively. Pe-
ople from Somalia, Eritrea and Ethiopia make up more
than half of allnon-native people from the African con-
tinentin Sweden. Iraq, Iran and Syria account for more
than half of all non-native people from the Asian conti-
nentin Sweden. These six countries account for more
than half of all people bornin countries outside Europe
and 26.3 per cent of all non-native people in Sweden.
The reports clearly show that large differences in
health exist between the different population groups
and the cross-section of the Swedish population, i.e.
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the general public. Shedding light on these inequali-
tiesisimportant to be able to combat them and create
amore equal society where everyone has the oppor-
tunity to live a healthy life.

Jarvaveckan Research hopes that the reports
contribute to increased awareness of the challenges
that Swedes with a background from Africa and Asia
face in terms of health and healthcare. By highlighting
inequalities, we can create a more equal and healthy
society for all, regardless of background.

The importance of including background country
inhealth statistics

The health status of a population is influenced
by a complex interaction of individual, environmental
and societal factors, such as heritage, age, gender,
socio-economic status and cultural conditions. The-
se factors can lead to significant differences in health
between different groups in society. Including back-
ground country as a dimension in health statistics is
important because it provides a more nuanced un-
derstanding of how health varies between different
population groups and what particular challenges
these groups encounter.

For people with a foreign background, especially
those born outside Europe, living conditions and life-
styles can differ significantly from those of the general
population. This can affect their access to healthcare,
health habits and ultimately their overall health status.
For instance, socio-economic conditions, language
skills, cultural norms and previous experiences from
the home country can play a significant role in how in-
dividuals from these groups navigate and interact with
the healthcare system in Sweden. In addition, discri-
mination and racism can have a serious and negative
impact on their experience of healthcare and willing-
ness to seek and receive the proper help.

By focusing specifically on population groups
with a background in specific regions such as Asia
and Africa, where countries such as Somalia, Eritrea,
Ethiopia, Syria, Irag and Iran make up a significant pro-
portion of the non-native population in Sweden, we
are able to highlight inequalities in health and identify
the specific needs of these groups. This is not only a
matter of identifying inequalities, but also the starting
point for understanding the underlying causes and
creating the conditions for more equal health.

Understanding how background country affects

health is important for developing effective public
health strategies and targeted interventions that can
reduce inequalities in health. By integrating this di-
mension into the statistics, we can provide a more
accurate picture of the state of health in Sweden and
ensure that healthcare meets the needs of all parts of
the population. It is about providing decision-makers,
health professionals and other stakeholders with the
knowledge needed to improve the health of the most
vulnerable groups and promote equal healthcare for
all.

Jarvaveckan Research presents this report as
a basis for further research on inequalities in health
based on country of origin. The report presents dif-
ferences in health statistics but does not include in-
depthanalyses or links between health outcomes and
factors such as educational background or income.
Further research is needed to explore these relations-
hips and what underlies the results.

Summary of the interim report: Swedes with an
African background in (Somalia, Eritrea, Ethio-
pia)

1. The population groups with an African background
generally have lower mortality than the rest of the
country. In contrast, the infant mortality rate among
Swedish Somalis and Swedish Ethiopians is signi-
ficantly higher than for the country as a whole. More
than twice as many babies die among Swedish So-
malis compared to the country as a whole.

2. Men with a Somali background have more cases of
heart attacks per 100,000 inhabitants than the total
population, while men with an Eritrean background
have fewer cases. Women with a background in the
African countries have significantly fewer cases of
heart attacks compared to the total population.

3. A smaller proportion of people with a Somali back-
ground are prescribed medicines related to cardio-
vascular diseases compared to the rest of the country
while other population groups are close to the national
total.

4. Prescriptions of diabetes medication are signifi-
cantly more common among population groups with
an African background.
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5. The number of cancer patients per 100,000 inhabi-
tants is lower for people with an African background.
In contrast, the number of cases of lung cancer is hig-
her among men with an Eritrean background.

6. Fewer women among groups with an African back-
ground are diagnosed with breast cancer compared
to the country as a whole. However, more women with
an Eritrean or Ethiopian background die from breast
cancer. Women with a Somali background generally
have fewer diagnosed cases and lower mortality from
cancer than women as a whole.

7. ADHD diagnoses are significantly less common
among population groups with an African background
thanin the country in general.

8. All population groups with an African background
receive fewer diagnoses of depression and anxie-
ty than the country as a whole. Also there are fewer
prescriptions of antidepressants than for the country
asawhole.

9.In all population groups with an African background,
less than 50 percent have undergone a thorough den-
tal examinationin the last three years, compared to 64
percent in the total population.
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Sammanfattning pa Somaliska

Waa maxay Cilmi baadhida Jarva-
veckan Research?

Maanta, Iswiidhan waa mid ka mid ah wadamahada
sida aadka u badan xog ururin looga gaado adduun-
ka, iyaddoo leh nidaamka tirakoobka dhammayska
tiran ee faahfaahsan tirakoob ahaan dadka waynaha
iyo fikradaha laga urursho dadka ee caadiga ah. Weli
gaybo kooxaha bulshadda ah gaar ahaan dadka aan
asalkoodu ka soo jeedin Reer Yurub iyo kuwan ku nool
xaafadaha aan waxyaabaha wanaagsan ee nolosha
awoodin in nidaam ahaan aan si wanaagsan loogu
metelin xog ururintayada mujtamaca. Sidoo kale caa-
diuma aha tirakoobka dad waynaha in loo kala gaybo
faahfaahin aan ahayn gaybaha dadka aan wadanka
asal ahaan u dhalan iyo dadka wadamo shisheeyo ka
s00 jeeda. Asbaabahan waxay ka dhigan yihiin gayb
muhiim uah mujtamaca Iswiidhan oo inta badan wax-
ay xudun u yihiin doodda siyaasada, laakiin codad-
kooda si wayn waxay uga magan yihiin nidaamyada
goaan gaadhida maamula bulshaddeena.

Cilmi baadhida Jarvaveckan ujeedadeedu waxay
tahay inay iftimiso goobta garsoon gudaha tirako-
obka Iswiidhan iyo fikrada dad waynaha iyaddoo la
gabanayo xog ururin yoolka la saarayo iyo warbix-
ino. Barbar dhiga natiijooyinka gaybta mujtamaxa
Iswiidhan ee loo dhan yahay tixraac ahaan, waxaanu
bixinaa fahan gooni ah fikradaha, mowqifyada, xaa-
ladaha nolosha iyo gaababka nolosha ee sfaysa
Iswiidhan.

Ujeedadu waa in la kordhiyo metelaada xog urur-
inta mujtamaca Iswiidhan iyo tirakoobka dad wayna-
ha si loo yareeyo fogaanta u dhexaysa goaan gaad-
hayaasha iyo muwaadiniinta. lyaddoo la siinayo cod
x00g leh kooxaha aan sida wanaagsan loo meteliniyo
ka dhigida dhammaan baahiyaha Iswiidhan kuwa la
arkikaro, waxaanu ku dedaalnaa agoonsigaiyo helida
xalalka cagabadaha badan ee ay keeneen faquuagida
gudahalswiidhan.

. Ka wakiil nogoshada la horumaiyay: Marka
lagu daro codad badan, gaar ahaan midka kooxaha
inta badan maanta la iska indha tiro, waxaanu heli
doonaa sawir aad u buuxa 0o ah fikradaha iyo xaa-

ladaha nolosha dadka Iswiidhan. Tani waxay muhiim
u tahay in la xagiijiyo goaamada la gaaday heerarka
garanka, iyo gobolka iyo maxaliga ah inay ku salaysan
yihiin gaab xaq ah oo loo dhan yahay.

. Xoojinta sharci ahaanta goaamada siyaa-
sadeed: Marka codad badan la maglo, gaar ahaan
laga maglo kooxaha ay dhagan ahaan adkayd in la
gaadho ama la iska dhega maray, sharci ahaanta
goaamada siyaasadeed ayaa korodha. Goaamada
ku salaysan fahanka aadka u ballaadhan ee loo dhan
yahay ee baahiyaha iyo aragtiyaha mujtamaca aad
ayay u dhici kartaga in la bilaabo taageeragda bal-
laadhan oo sidaasna waa inay waarto xiliga dheer.

. Wax ku biirinta doodda dad waynaha: Na-
tiijooyinka ka soo baxay Cilmi baadhida Jarvaveckan
waxay bixiyaan gaabka giimaha leh ee doodda dad
waynaha. Iftiminta aragtiyaha inta badan ka magan
doodda maanta, waxaynu ka gayb gaadan karnaa
falan gaynta aadka uga duwan oo laga wargabo ee
ku saabsan arrimaha muhiimka ah ee bulshadda sida
isdhexgalka, dimugraadiyada, caafimaadka, sinaanta,
amniga, suuga shagada iyo caadooyinka saxaafada,
iwm. Tana waxay keentaa doorka dad badan oo ka
gayb gaadanaya arrimaha bulshadda iyo dareemida
gayb ka ahaanta nidaamka dimugraadiga ah.

. Horumarinta gaababka cusub: Tijaabinta
iyo horumarinta gaababka cusub si loo gaadho oo
laga gayb gaato kooxaha ay adag tahay in la gaad-
ho, waxaynu samayn karnaa aaladaha aan ahayn
doorarka cilmi baadhida iyo baadhida bulsheed oo
sidoo kale laga faalidaysan karo oo la dhiirigelin karo.
Tani waxay keenikartaa xog ururinlahorumarshay iyo
gaababka baadhitaanada xog ururinta dad waynaha
iyo tirakoobka dad waynaha.

. Saamaynta xiliga dheer ee bulshadda: Xi-
liga dheer, waxaanu filaynaa in fahanka ay abuurtay
Cilmi baadhida Jarvaveckan ay caawin doonto isku
soo dhawaynta faragyada gudaha bulshadda Iswii-
dhan. Si wanaagsan u fahanka asbaabaha saamay-
naya dadka gudaha xaafadaha aan waxba loo gaban
iyo dadka leh asalka ajaanibta, gaar ahaan dadka aan
asalkoodu Yurubiyaan ahaan, waxaanu agoonsan
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karnaa xeelado siloo yareeyo faquugida, loo kordhiyo
amniga oo sare loogu gaado horumarka bulshadda
aadka loogu wada dhan yahay.

Sababtee xooga loo saarayaa lixdan
wadan dadka ka soo jeeda?

Cilmi baadhida Jarvaveckan waxay diyaarisay labba
warbixinood 0o gooni ah 00 xooga saaraysa caafi-
maadka iyo daryeelka caafimaadka oo is barbar dhi-
gafaragyadaku salaysanjawaab celiyayaasha asalka
wadanka ka soo jeeda. Warbixintu waxay xooga saa-
raysaa saddexda kooxaha mujtamaca ugu ballaad-
han ee ka yimid Afrika iyo Aasiya, si gaar ah. Dadka
ka yimid Soomaaliya, Ereteriya iyo ltoobiya waxay
ka dhigan yihiin in ka badan kala badh dadka aan u
dhalan wadanka ee ka soo jeeda gaarada Afrika gu-
daha Iswiidhan. Ciraaq, liraan iyo Suuriya waxay ka
dhigan yihiin in ka badan kala badh dadka ka soo jee-
da gaarada Aasiya ee jooga Iswiidhan. Lixdan wadan
waxay ka dhigan yihiin in ka badan kala badh dadka ku
dhashay wadamada ka baxsan Yurub iyo 26.3 bogol-
kiilba dadka aan asal ahaan ka soo jeedin Iswiidhan.

Warbixintan si cad waxay u muujinaysaa faraqy-
ada wayn ee caafimaadka ee ka dhex jira kooxaha
bulshadda ee kala duwan iyo gaybta ugu badan ee
mujtamaca Iswiidhan, waxa loola jeedaa dad wayna-
ha guud. Iftiminta sinaan laaantan waxay muhiim u
tahay in la awoodo la dagaalankooda 0o la sameeyo
bulsho aad u siman halka gof kastaa uu haysto fursa-
da uu ugu noolaado nolol caafimaad leh.

Warbixinta Jarvaveckan waxay rajaynaysaa in
warbixintu wax ku biiriso wacyi gelinta kordhaysa ee
cagabadaha in dadka reer Iswiidhan ee asalkoodu ka
s00 jeedo Afrika iyo Aasiya ay wajahayaan marka la
eego dhanka caafimaadka iyo daryeelka caafimaad-
ka. Muujinta sinaan laaanta, waxaanu samayn kar-
naa mid loo siman yahay iyo bulsho caafimaad gabta
dhammaan, iyaddoon loo eegin asalkooda.

Ahmiyada ku darida asalka wadanka
laga soo jeedo tirakoobka caafimaadka
Heerka caafimaadka mujtamaca waxaa seemeeya is
dhexgalka adag ee shakhsiga,asbaabaha deegaan-
kaiyo bulshadda, sida dhaxalka, dada, sinjiga, heerka
dhagaale bulsho iyo xaaladaha dhaganka. Asbaaba-
han waxay keeni karaan kala duwanaansho muhiim u
ah caafimaadka 0o u dhexeeya kooxaha kala duwan

gudaha bulshadda. Marka lagu daro wadanka asalka
ah sidii giyaasta tirakoobka caafimaadku waa muhiim
sababtoo ah waxay bixisaa fahan yar 0o ku saabsan
sida caafimaadku u kala duwan yahay dhexda kooxa-
ha mujtamaca kala duwan iyo waxa uu yahay cagaba-
daha gaarka ah ee kooxahan ay la kulmaan.

Dadka ka soo jeeda wadan ajnabi ah, gaar aha-
an kuwan ku dhashay Yurub xaaladaha nolosha iyo
qaababka nolosha ayaa aad uga duwanaan kara
kuwan mujtamaca guud ah. Tani waxay saamayn
kartaa helitaankooda daryeelka caafimaadka, caa-
dooyinka caafimaadka iyo ugu dambayna heerka
caafimaadkooda guud ahaaneed. Tusaale ahaan,
xaaladaha dhagaale bulsho, xirfadaha lugadda, cur-
fiyada dhaganka iyo waayo aragnimooyinkii hore ee
wadanka asalka ah ayaa ka ciyaara door muhiim ah
sida shakhsiyaada kooxahan ay u gooshaan oo ay u
dhex galaan nidaamka daryeelka caafimaadka gu-
daha Sweden. Ka sakow, takoorka iyo isir nacaybka
waxay ku yeelan karaan saamayn khatar ah oo xun
waaya aragnimadooda daryeelka caafimaadka iyo u
diyaar ahaanshahain laraadiyo oo la helo caawimada
saxda ah.

Xoog saarida gaar ahaan kooxaha mujtamaca
leh asal gobolo gaar ah sida Aasiya iyo Afrika, halka
wadama sida Soomaaliya, Ereteriya, Itoobiya, Suu-
riya, Ciraaq iyo liraan ay ka dhigan yihiin xaddiga ugu
wayn ee mujtamaca wadamada aan dhaladka ahayn
gudaha Sweden, waxaanu awoodnaa inaan muujino
sinaan laaanta caafimaadka oo waxay agoonsataa
baahiyaha gaarka ah ee kooxahan. Tanimaaha arrinta
agoonsashada sinaan laaanta, laakiin sidoo kale waa
bar bilowga fahanka sababaha garsoon iyo samaynta
xaaladaha caafimaad loo siman yahay.

Fahanka sida wadanka asalka ah u saameeyo
caafimaadku waxay muhiim u tahay horumarinta xe-
eladaha caafimaadka dad waynaha ee waxtarka leh
iyo wax ka gabadka yoolka la saarayo oo yarayn kara
sinaan laaanta. Ku darida giyaastan tirakoobka, wax-
aanu bixin karnaa sawir aad u saxsan 00 ah xaalada
caafimaadka gudaha Sweden 0o waxaanu xagiijinaa
in daryeelka caafimaadku buuxiyo baahiyaha dham-
maan gaybaha mujtamaca. Waxay ku saabsan tahay
siinta goaan gaadhayaasha, xirfad yagaanada caafi-
maadka iyo daneeyayaasha kale agoon loo baahan
yahay in lagu horumariyo caafimaadka badanka ko-
oxaha nugul oo waxay sare u gaadaa daryeelka caafi-
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maadka cid kastaba.

Cilmi baadhida Jarvaveckan waxay soo band-
higaysaa warbixintan sidii aasaaska cilmi baadhida
dheeraadka ah ee sinaan laaanta caafimaadka ee
ku salaysan wadanka asalka ah. Warbixitan waxay
soo bandhigaysaa faragyada tirakoobka caafimaad-
ka laakiin kuma darto baadhitaan goto dheer ama
linkiyada u dhexeeya natiijooyinka caafimaadka iyo
asbaabaha sida asalka hore ee waxbarashadda ama
dakhliga. Cilmi baadhida dheeraadka waxaa looga
baahan yahay in la sahamiyo xidhiidhadan iyo waxa
ku garsoon warbixinta.

Soo koobid: Warbixin ku meel gaadh ah:
Dadka reer Iswiidhan ee leh Asalka Afrikaan-
ka (Soomaaliya, Ereteriya, Itoobiya)

1. Kooxaha mujtamaca ee leh Afrikaanka guud aha-
an leh dhimasho yar marka la barbar dhigo inta soo
hadhay wadanka. Sika duwan, heerka dhimashadaiil-
maha dhexda Soomaalida Iswiidhishka ah iyo ltoobiy-
aanka Iswiidhishka ah si wayn ayay uga badan tahay
wadanka 0o dhan gebi ahaan. Wax ka badan labba
jeer carruur badan ayaa ka dhimata dhexda Soomaa-
lida Iswiidhishka ah marka la barbar dhigo wadanka
gebiahaan,

2. Raga asalka Soomaalida ah ayaa leh xaalado ba-
dan oowadne xanuun ah 100,000 oo kasta dadka de-
gen marka la barbar dhigo wadarta mujtamaca, mar-
ka raga asalkoodu Ereteriyaanka yahay ay gabaan
xaalado ka yar. Haweenka asalkoodu yahay wadama-
da Afrika siwayn ayay uga yar yihiin xaaladaha wadna
xanuunka marka la barbar dhigo wadarta mujtamaca.

3. Xadi yar oo dad ah oo asalkoodu Soomaali yahay
ayaa loo goraa dawooyinka la xidhiidha cudurada
wadnaha iyo xididada marka la barbar dhigo inta soo
hadhay ee wadanka marka kooxaha kale ee mujta-
maca ay ku dhow yihiin wadarta garanka.

4. Qorida dawada cudurka sonkortu si wayn ayay aad
ugu badan tahay kooxaha mujtamaca asalkoodu ya-
hay Afrikaanka.

5. Tirada bukaanada kansarka 100,000 oo kasta
dadka degan waa uu ku yar yahay dadka leh asalka
Afrikaanka. Si ku lid ah, tirada xaaladaha kansarka
sambabka waxa uu ku badan yahay dhexda raga leh

asalka Ereteriyaanka.

6. Haween tiro yar dhexda kooxaha leh asalka Afrika-
anka ayaa lagu agoonsaday kansarka naaska marka
la barbar dhigo wadanka gebi ahaan. Si kastaba ha
ahaatee, haween badan oo leh asalka Ereteriya iyo
[toobiya ayaa u dhinta kansarka naaska. Haweenka
asalkoodu Soomaalida yahay guud ahaan waxay
leeyihiin xaalado ka yar ee cudur agoonsashada iyo
dhimashada ka yar ee ka timid kansarka haweenka
gebiahaan.

7. Cudur baadhida ADHD si wayn aad uguma yara
dhexda kooxaha mujtamaca leh dadka asalka Afrika-
anka leh oo ka yar gudaha wadanka guud ahaan.

8. Dhammaan kooxaha mutjamaca leh asalka Afrika-
anka waxay helaan cudur agoonsasho yar oo walba-
haarka iyo werwerka wadanka gebiahaan. Sidoo kale
waxaa jira dawo gorid yar oo ah dawooyinka walba-
haarka marka la barbar wadanka gebi ahaan.

9. Dhammaan kooxaha mujtamaca asalkoodu yahay
Afrikaan, inka yar 50 bogolkiiba ayaa maray baadhita-
anka buuxa ee ilkaha saddexdii sanadood ee u dam-
beeyay, marka la barbar dhigo 64 boqgolkiiba wadarta
mujtamaca.
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Sammanfattning pa Tigrinja

goCcgeC Jarvaveckan A2 AR?

A ALY A%t hN+Y Nt H+8UNA
Y74F AR T ARS8 PP ALY+ $34 UHNT
HCHC UHN® NFtNthNT Ndd T2 9oCek st
CARST AAP: hE'MT TA THANEP FEAFTT
NEAL NN AGCRP ££Ah¢ NLF HENAIR
HaR AN+TY AN HtAZO™ hANFT HINGTE
ANl @ggot NHA UHNLT NNCeYtT Fht
M-AAT AAPIR: UHN® hF+ththh hN 2N+t
HEMNSAMTT L MRAT L4l NLF MRA
AN HCHET hA9edd % HE+HAGRL AR: AHIR
FEAFT AHATID HhE Che héAd UHN, AmL?y
heegn: amNHht kA IH AN MANA 7ALNP htd
Afgei egopgn 9% NN A NNt ThNZTNNGT
HOR AL C ACH @A1F+F I29NC MEA 2CNN:

gocgeC Jarvaveckan OATY HINZ R oT+T
ANaN+T NI°hee 9H  ‘6@C i AN
AFENEAN ADLYY CALT UHNT NCYY 19°Ne-U
HIAM® ARz 7t @FAT 9PN PAPAR &
JHMN A@EY h9® aemhp, N9°IFACE NHON'+
ALY HAA CALT®F+T A+ANNNT h13F
miNNEY AINNELT &L CERT TPCN:

At 0ATT AN %) INCE @AY HIFTT He
C$t 191N LT @>hdT SUAN NHA UHN
ALY UHNP® NF+NthAT 19°0Ne  AR:
Tt @-HAT HAPT® REAFT HAPA £9PR
NPYNT SAFT A AOLTDm-PT ChE
NIRINCTE TNAT A ADLT JREAAL HNON
NEVFT 19PAALY R&F 4, Y9°ChNT IROCH

*H+mA4hPA @-NAGTEI NFAL NN AT N IH
ORR HNYA FEAFT HPE £9og+F NI°APH!
HPL oA NAA TL CALRF+T YT aynNey
UHMN ALY AYZAN AG: AH £ NLLE YICk
IHAFDT NNNLOY 828 HONS @ATFT AN
GF DT THA Hhk&ET ALT TN A78MA, AB:
e hIDTF Z7AENP @N1FT PPRTACI NFEAL
NNEIE NNYA, AFNRAIR 42,799, ML AAA HNY A
FEAFT HPL £9°8 9°N HATRO hJI®-1F 7AENP
o-A1FF BN AN ALAT TTed HAREY
CeRT*T EAFFTT KZAAPY UHN  H+HIRCHhA
AR Ndh 276 T2 9°ChNT NH &9 AN
1Ph APT HPS HAR AH®™77 HPS +hhAke Are:

« ANCHT AN UHN® hTo: @At °CI°C
amqot Jarvaveckan TUHNP® At+o AnrC aAL+
UM aNHATA 91 W T2 AT, hTo HILA
ACRRPFT NIPFAAT AN A1ENEL ANZ+HAND
F8PT N9® @-ULFT S9°heNAT DOSTT TMOCHTE
AmFi 687 NéhT AL FT MEPT OHt
NHLE TAATT NANLF HFTNTPT H+ T9°he e
ANCAT ATINC TAhAA: AH NI8A HPE ANT A
ANZHANP FEPT APL4T ANA T2+ 8 TPhLN PP
MmACH h9® HHE ANTR29RY ATINC L hAA:
e OIRHNA ALAEL AINNFEI  THTNRAID
ARJM Hhr REAFT 1RNRAT ITPO4CT
ANt MAFT NP&EFTT NIRIRONAT hAsT
+2m+t  9CICT [ANSLP FHIHTT @Y
NPy AeZTrAYT  HAANX  RACHFTF
NEANC ThAAE AH £93 10PRGO0+ UHNY
UHN® NFtAthhT HheY 9R9RAhPA  A70N
goRNNT  F3+§T ao/Z8AF  hNoN  LhAA:
e §2 YPh IH MANELP KAPFTFI AN
1A 9t: N Jarvaveckan 9PCIRC HHEMC
CeRFTT AN ANZTAN ADLT HA Y34F
192NN AATH F&NF 17NC: AN HEHhAhA
N+ FHChME ANTY T2 M8A &4l N
HAPI® ANTT N&AL £ ADOCRP L4l
nNeF HeNA9™ ANTY HRAQL (ZEh T
NHNAR NICBAT IP&AAL TI9°The: Rz
T90HNLY HPE 7T HARE ANZTANE FRONA
TRLY407 AEMY NtPLt+EFT NIAA ThAA:

AAGRY L AR ANHY ASA+ &4 Ne
Y7¢4F TedF HaNC?

gocgeC Jarvavecka AN mOTT ATAT DOTT HHN G
A+ &4 LT 3NANT ASAR AdeT AH, £209 AN &
NeJ Y1C T892 dPAA, HYM ANF +aOCh-
&AALT HISXC ARz ARI® RNANT AT hA
A&ELST RNPT HADR AAN+ ANe+ FEAFT UHN,
H+NZ A= NN AMALT hCHET A TFEEPT HARR.
ANF AOA &Ck NN MrAeg® £4NF HENE ANT N
RUFC A&4P A1 ADLT BCNM: O bPT AT
NCET AOA &CE NN MAed® £4NF HENF ANF
nN AUFC RN AN AMLY BChM: AHY ASA+
474F AOA, &Ce NN MAed® AN ADCS DRA,
AN HChN Y74F H+DAS. ANFY 26.3 TAFPF
NN hrAed® £4NF HEOE ANF AN AMLTY &hH:
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AF9R 2aN&NFT AN %Y H+LAAR FEAFT
UHNT PAPAR  hdd  UHN AOLT AT
ALAP  UHNT AN &AAL MmOT  h9PHA
NI&C  LhNé: IH,  HE9RO4LYt MNCY7
gREAN AT78A, ART TOA T9RIRRFT neA A
Mmo-L ULMmF 5L 9°INC OLA HZHNA HPS
MYCTF HAP NN IIREMCT R18A, Al:

Jarvaveckan PCIPCE AFIR RN&NT: N AGL ST
RNLTY & NLF HAPIR ADLTEPY NARYR(C
MOTT NTNT MOTT HIMTRTR NEUPFT Tt
TH@AH ANCAT AUAP +Né AAP: HEIRHL L%
NPrAL She NeF NHEIEN ThA HPS
@MOCITT oL ANLHAN ATADC ThAA:

Ehd NeF Y€ AN NFtNthN DOT TPAFD-
A18M, PR

1% MOT AL UHN NHEHAAAR FRFANAC
MAPP: NNNLDT ANLHNANET LB FF: hoe
SCA: OL00: 23 MANZ-2MNP N1 TT NUAR
T 2&Ae: AHIR & T AHAIR A 0B
H+LAAR FEAFT ANZHAN Che GAAL MOT
hAOM LAk &hd N2 Y16 9D aPANY, A
AFENEAN DOT FRAPH: AN A3 HALAAR
FEAFT UHN mOT NHaRL h9® HEAAT AHD
rEAFT ATFE YRYF &L NEPFT hoe
HIMGeoey HPe8 Thi CL&AT NA HUN A78/ AR:

L mRA, Al NEF HAPI® ANT NGEAL £93 hq)
AO-CE MRA, THTDAS ANT: k1T aINNCTY
RTNNET NN HLEAP UHN AHE NEAA RhAA:
AH 299 AN FN&AIT ATRT MAThIR: AR FT
MOTT kNl PMBAF £ THLAR  hiFt
MOTAIRT NRAP LHAA: TANYFE THHNL-MNP
Myt AAAT £7%: NUAR NCYFT7T $2, hE
hN 98 Haeg +nE +Y: NNHID FEAFT
HM®E @APANT 9°N NCYt ATNT DOT ADLY
NHaL N9° HIGHT NT® HEAMT ACA +é-
nam+ LhAA: N+OAT, AZAPT YATITT A
+@e NTAT DOTATRY GIFA ATH TIREALT
99%NAT HAPID LADTFT NNLET AkFar7
FAP NUAP £hHAA:

NEAL AN &&PF HNFF NI° ANLT AGLPT
&hd NeF HAPI® +E&AFT UHNL N9eFhC:
g™ NIA ATAL: ACTE: ATEEP: ACP: %Y
AT HAGRAA Y74%: Nt AN AOLYT Hie
+@ALE HEN'E UHN, Ch® N'HAh, HEM@A: NTHAA
AG: ATl MOT HAF HEIROLL1T 19°RALT

&AL EAFT TRHI® FREAFT TIPAALT: AH,
HeEMOCTT T9°AAL ML HENIN: dRALFP
M1%FT Y9°C8AT HP8 TMOCIT mOT HhoY
1+ 19°E&MCy AN, AR:

Zhe NeF Y1C ImoT NHaRe ho® HRAP
goL8A O-FAFP NFetEFT UHNR METT A
MOF YHA HEIR04L7F h+&A HhARA OAM
HING IFATFPHT 19°9R0NA AT78A ARx YH,
A1TH ANt NFENEAN NIR@UYL: NHAN Kyt
MOT AMLY HP8 $+0 NAA, ATUNT ATAT Mo
TMANT A A4AT UHN NI® HMMAA N1ZI9IRT
Thad: 109Nt @A AN 922 mOTT hadkt
mgra+t ANATYT MmOT §L%9° AHPI® +FAO+
FEAFT TPPRALAT THA MO AThT MOT
T9RLY40T HEA, &AMT 9°YN AB:

gocgec aogqd+ Jarvaveckan YH, 2N&N hoge
MAZ+ THPS &qot Al HEIRO4L MmAS
NaALT ®N&A YIC PRCN= At N8N A1
NFENEAN MOT &AAPT HPCN her: AN
my) oAt MOTT hI° She NeF FIRUCH
ML hFP HAMPAA (EHFTT 97 9P F4+9
ML JOFANALC HEMPAA AR: THID HIRLTFF7
ALt T2+ M-FAT AT+ PR 1R UAN
+mAH, DXTOE P

ANTPRE IHLP ANANE AL PP e NLF
HAP RAOLSMm-P% AN (NMAPLT ACTe:
ATeXP)

1. A&LPPR S NLF HAPIE 1EAFT UTN
NHEA NN MPAA UHN T2 YIC M7 %
A¢A N HtAt MY ©°F PImge: NaIg(
My 9% OAAT AN ADLTM-PY NTHAD-PTY
ADLTM-PT AFELP@LIT NN MPAA UHN
A Y1C HIPANT NCAL A°M7T HASA AR: G2
ADLTD-PF ATIAD-PT 9N MPAA A YIC NIRRC
ATNAe AOA, ORE ORAT Rqoke:

2. NMMAR &4l NLF HAPIR L4 +NHFPE N
100 A INCE DN MPAA NHA UHN AlA
Nt NNHA @3 AN HIHTI® AHaT hiet
ACTEREME NLF HAPIR R +NOTP £
A& +CAP PIMIRIR: T2 Y74+ WGP Ehd
NeF HA®Y 2% ATNFE 9N MPAA NHA UHN,
N7884 ATNAPT AHE M-dnf +CAP O3 AN
P.jrll'\mh",::

3. NMMAR &hd NeF HAPI® ANT 9PN hakrt
UHN §272 Y1C N18&4 NA@ PN AT9HT ANY
NCYt @+ HtAANG MREY1rT LAHHAIRE
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NART TEAFT UHN £99 9N Y74R MPAA
HELMN APgR:

4. v Y1t hmge ANC JRAHH ANERIR T8 ANP
&hé NeF HAPIR +EAFT UHN NCHE M7
AHE A0 AR:

5. @&¢ Mhd>mt YR hN 100 A INCE
AELPP Sl NeF HAPIE ANTF HOHL AR:
NAI%GT AN ACTHER 4 NEF HAPIE £
+N0%FP NHA 52 AR YAC HAhMRA> ANG
HAGA Alx

6. N A&LPP &Ml NEF HAPI® +FEAFT ION
MPAA A YIC NIR&C AThie: NAYAC M-
HHPY 2 AINFE e 8F AP T AT ACTEP
me AFTCEPPR £he NEF HADT 24 RINTP
Nhage YR M NNHA L9°7 = ATHAP
£he N HA@T BE ATNTE NAHLA N 24
MPAA ATV HOHL +CAT HhO™MFT Fint
o+ NATN PYAC HAQTY AP

7. 12CFFF ADHD A% A&¢$P £he NLF
HAPI® FEAFT UHMN NN MPAA UHN, §&3 Y1C
NZA NAe AHE M-dn 8 AR

8. N AeIR hEL PP &l NLF HAPTR FEAFF UHN
NN MPAA A YIC HOAL 13CHFTF Tt
NNETFT £LAPATR: NTRA @F NN NMPAA 43
Y€ HOYN FAHH 8- TF HDHEL AL:

9. ANl @) NAed® ARIR AGLPP Sl NLF
HAPI® ANFI NN MPAA UHN 64 TAFPF
NYR&C ATNAT A HHAAL AN+ SO0+ AhFF
Fht 50 MAFPT NNAIR 4aF HNA aocang,
T8 Ny 29
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Sammanfattning pa Amhariska

PJarvaveckan (PECcAnNh7) geCIRC
IRy eI m-?

NAU+ 1HT APLT NIATRTT AL MAP M5+
NesF A1CT ATL. 17T AMPAL PhHN &M
MACY%TT HCHC PAHAN AZththh AT dareng
PAhHN ANTLPT dRhsk, PAT AIC YT AUTIRE
AT8TE PARUNCGR MEFPTT N+HALID ADCTP
PAUF NPT AT NHP+E TMUNL-ANTTLP £4E
@>NHm PMMP4LT NAHN PEAA METFTT @AM
NAFP NP7 oAl @hAT PAFM-9°: NATLO-
+MAE PAPF AT h@e» AIC NPT 9o°eNT
NAtTeCE PUHN NFEAEANT NHCHE TPhé4 Age
PATAMREL 1@ ATHU MFEFT AU PARET UH
@A Ahd APF N 1H N7ATh ACAC YA AL
LIEAT1IC Y EIRIFM NANHED- UNZ+ANTTT

N PA+8L4F PmNAL ANMD L LFTF APM4 1@

PJarvaveckan (ECARNNT) I°CIRC PEAN MTETT
AT Z7CTTY NHNYL NAREY NFtAthN AT
PUHAN ANTLeT AR NHU 'F@Z NF AR NCYTT
AT T PATR Y@= @MkT AL TIMSA NARLT
AHN 9°NA P42 IC NTI196CF NPLTT NTRLIAL
YANFT AANNSTFT RO U1 PTF AT PASSEC
HeNPTF AL AR ATHNPFY ATSCNAT:

GAM@ NO-A1 NPT AT NHIT ®hhd PADTY
CeF A@PIN A,NA PNRET PrhHN MTFT PrhHA
AFrththh +ohes+t @ALe @ O-hAT
AAATD MEFF MmIhC PA 9% NAPAMT
AT PNRLTRETY UA &ATF A8 NEZ9
NARET a-nm deALPHY P PANTATY Nt
&HTPTFY AAPT A OEFY ATRTH AT MLATY:
o P+AAA +@NLYF:- N S9RRTT NN+ FE
NtALI® He AR N+LIIT FA haNk HEFF:
NANRET UHN YAN AT PHC Ui PNAM PHaBA
goNA  ATITATE BUID NAIC hP&T NNAARS
NANNM 28 PO +AAS: @-ALPT &FYPT UAT
AP&E NP1 AN e+aRAZ+ ATSUPF AT
ANEAL 10

. P7Ath @ALPFY AIRTF MMShC- Nk
£9o2F AN N+ARIR NNUAP dBF7L AR/
nne hUPr mege FA h+NAT P7-A+th @ALPT
TRAAGIT  2n9RlAn PUHNT &ATRT  AS
ATANNETY ATAAD A4 NA AT PNAM AMPAL
IYHN AL NARARNZE PO MAF M-ALPTI £J&
PO TE AEATD ML 1@ NAHUI® AZEI® 1H

HAGYF £PLPA=

o AchHN @22+ ANT+PRP:- Plarvaveckan
(PECARNTY) 9°CI°C O-MAT AhHN L%
M, amw/F LAmp:= ALY AL N+8I7Mm,
N@-L2+N+8279 1H PMHIFFT AAPANNST
NFATE AL @-ULTT L.9PN4AT MG AATT:
LUITT PNL NP AT PARLP ATHATT MH+
Nk MPM, PUNLHAN F8PF AL NARZE AL
PHaOAL+ M-LLF AL/ ANTPOP Ll
ATFAAT: 2U L9990 N APTF NTMUNLP 180T
®-AD AT8A+H4T PL9PNN, Lo+t ANA ATEUH
ATRNTFD A PLRCT RFAA:

« PASSN HEPTT MHIETE ATL/N ANTFIL
PUPr MEPTT AMEZN AT AMA+E h88N
HEPFY NARGeNC AF NTIHIETF AdT NIRCIRC
AT NMUNLR  F3+5 AL PA  +ERPFTFIR
PO MPI>NFMD AT PAYNLFENTFOT MRALPPT
MmEML ATFAAT: 22U AhhHN ®TFT AdhHN
NFththh e+AAA PARZE AANAN AT F7t9
He,PF7 PADMA:

« P2EID IH MUNLP TOATPTFI NZBIR
1 @AmT NJarvaveckan (P& CARNT)
gorLgeC PHEM4 IHNPT NARLT TUNZLAN
o-AD PADT A&HET ATBDNN 2484 NAT
ATMNLAT: NHhANA ALCT AT POr6 AIC
APF NHALTE A-CTP PAUF NPT AL +RAT
P LAL4GTT PATLTT N+AA Uit NARZ8F
OAPPFT ACRBYNT LUTTHY AGRERLARC AT PNAM
bAT he& PUNLTHAN ALTHT  AMINZF 3t
®-MFT NAFTY AOALT ATFAAT:

APRPTLID Fedk NATHY NENT PECN A1CTF AL
PUIa-?

Jarvaveckan (PE.CARNY) 9PCI°C NMS AT
NMS AMNN&® AL Pt+hd UAT AR Z7CTT7
AHIE+HAT 2UID NAPART 84 AL P+ODAZ+m-7
ARTF PMBL AR 47CHE PMLLtHN4T hh&dh
AT ANE N®mM- NNF FAAP PUHN MEFT AL
1@ NARLT NI +OAS LALF PAGZN AUTC
+®AET a®hnA IR NAL P, PR+ PAA, PT
PACHS AT PATEEP UHNT TF@: Al®T
AeT AT NEP MN¢P NARLT N7 Tt +DAS
LAULTF PANS AUTC APT NI9A NAL PP+t
TF@m: AYHU NENT ATCT hA@-CT -6 N
ATCT @ND NTOAST APT @AM NI99A NAL
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PUPFT AT NARLT BN hMTFF +OAS
AU APF 26.3 N0 F@-7 LLHAx

C7CHERE NIAL AL PART N+APLR PUHAN
MFeeT AT NARLT UHN N&EA TBATID NAMPAL
UHN @hhd NMT H2P TAP ARIT AA: ATHUTY
A-ATRATTE AR NCYT TBNET AT ACPPIT AT
FAID A MG ULMF PORIRLF ALA PAD-
PNAM AN PUT TUNZAN ACPEMC ANE AL T0-:

Jarvaveckan 9RCIRC 27CHE hh&dh AT ANP
PAOM: NRLTM-PY NMST AT NMST AMNNS 2718
P LIMARFMY +I8CTT °ITHN ADROR(C
ANTPO? AR PN+ +N4 PRCIN:
A-ADPATTY NOEAT NATECNTF@ 92790 U7
gy AATE ANRA AT MTT BYNZAN TREMC
ATTFAAY:

PECN UTICT NMT NFtNthh @A Pa9n+t
ANEALTT

PAYE UHN MT Ui AL CH T 6L T 24 1
MUNEP-ANTTLLP Ui AT NUAPR U3PF N
PIAANT PANNN, AT PUNZTAN 8T @-ANNN
@mA+INC +&50F= ALY PATERT NUNZL+AN
@-NP N+APR MEFPTF a®hhd NMST AL h&+d
AT ALANTA 2FAA: NMS NFNtAA @nm
PECN UICT @h+t ANLATL 10 PATPHID MG
N+APR PUHN MEPF a®hhA AL+ ATLMALL
AT ATHU ST 0090 mag Fm- AR +918C ¢+
PNAM AR PP A17HNLY £AMA=

PO ATC NPT NTALIR NAGCT -6 P+MAS
APT PrC U1d AT PRESC HEN hMPAAD-
UHN NAET AALE 2FAA: 2U AMS AMNND
PAT@OY +L4ATT PMT ATIRT AT NAPEHZATD
AMPAL PMT Ui FO7 A18 £FAA: AJPAAT
MYNL-ANFMLP i3 PFT PLRTIE Tt PT!
NUA® L7NT AT hHU $L9° NUILFE @AM
PAT® +PHCPT NATHU MEPT @nm P
AAANTF NARLT @A NAD PMs AMNN$ NCYF
IC PMPECTFT ANA AT A7 FIT AL FAU AT
A @k ETFAN: NHELTILIDT AREAP AT HZFTF
NMS AMNNP +PAZF@D AL AT +INOT ACSF
AR TE ARG ARPNA NAFE §&AYF AL NNE AT
AR +&OF ALALC BFAA:

AL NMAPLT ACTELT ATPEPLT NPT AdP AT
AReT PA UL NNRLETY @AM +@AS NAPFT
JHNT a2hhd N&+EF M7y PA® AhA NP FNTF
ATL ANP AT A&ZN NA P+OAR hAkT @AM

PECN F2h NAFE PUHAN MEFT AL N+ALIR
N+NCT NMG AL PADY A-ANFAYT AR9IAG AT
PATHUT M LT AR &ATRT MRAPT ATTFAAT: 22U
A-ADFATTT PARAPT 18R NF ARUPY R INAPETY
ADRZ8F AT PNAM Ahrd PUPY MS UirPT7
ADREMC RYAID jOr:

PNN+ECN  UIC mSY  ATRF ATRMIS
a/8+ NMS AL PA A-ANRATTYT PARLPTNA
@M+ PUHN MST NFTLEEPTT AT PrAM™
MAPTNITTT ATMHIET ANLAL 7@ 2UTY
ARt @E AFtNthN NMOPYLT NAPLT NAAD-
Pms U3 PNAM FHNAT eLT 9°NA 9P
AT PMS AMNNP PUATIR PUNZHAN A&AT
&AYF PaQPag A AOPRY 99237 m  ATFAATYE
ADNT AMPTT AMST NATPPT AT AAAT
NAZCA ANAT NMID +IA6e PUPRFT FEFTF MG
ATAARA AT AUAIE AkA PLPY MG ATANNNTY
AMN+POE P LPALAIFTDT AD-$T MOAMT
b3 H

Jarvaveckan 9PCIRC U <47CT NT@AL
U1C AL Naraen/Z+ NMmG AL P A-ANRATT AR
AT LT At JRCIPC AWt A8 CH APCAA:
70k NMS NFENEAN AL PA ARTETY PCNA
11C 1Y MAP FIFLPTT @LIR NMT OMPT AT
ATL PHRIRUCH F2h @EIR PN, Ui PT aehha
PADTY ATTRIT ALNTTIR: ATHUT ATVTFITT AT
oM FE 92 ATEP'F AODARCADC (K, a9/ gRLGR(L
PRLAIA:

MMPAL:- LR L7 CF:- PA&G LN 84 PATD-
(MM LT ACHEE ATEEP) NBLTMm-PY

1. PA&ZN 8¢ PAF@ PUHN MESLT NAMPAL
nNesm> UHN A99N% P14 P9PF MPM7Y AATFO::
NAT94 NNRLT ATMAPTF  AG NNP L
ATPLPM-P7 dPhhA PAM- PUSST 9PF dPMT
NAMPAL U+t NAETF PAP 1= NOAPLTY
ATIAP@-PY d®hNAd PAD NAMPAL U2+ IC
A.790C P 9P+ 95T NAME ENAMA:

2. AMAPP 84 PATM- MILTF N100,000 1PLPF
PAN Yaege e eHFM- NMPAAD UHAN PNAM
APT ACHEP 84 PATD DILATF 97 PN 1@-u
NAGZN U74F N PA ATT NMPAAD PUHN
&ML IC (L1904 NAN HARIR goR7TLF NMID Py
FoIC PIMTFPA:

3. PAMA 84 PATM APTF helm PUILE NEA
AC 7964 haN AT PRI O30 NAFPT JC
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N+ePH EILFF POLFHHATE ALY AT
PUHN MEFT NNAP AMPAR IC £e-dNis

4. PANC NAF @Y1+ MHHPT PANP 8¢
NAF@ PUHA FECF aennd Nh&+E 248 PNAM
P+ADRE, §F M-z

5. N100,000 1PZPF PNINC FMMPF tm(
ARLNE 84 AAFED NPT HP+HE y@= NATRG
ACTEP 8¢ NATFD @ILTF PATN NIAC +MEPTF
eMC n&e PA 10

6. A&LNP 84 NAF@® MEFPT a®hhd hAmPAL
U4t IC A@BEC mdt AT Nm-t hINC
LPHA: 110 Y ACTHLP MLI® ATPCL PP PUF
ATT NMF NIAC 9PRTLT L9PdAn NAHA PP
84 PAF® ATT NMPAL ATT ATRC £10 NASF
ngecars. £73NFPA AT NNIAC PeR9e++ 9ot
HP+E y@-:

7. PADHD 9oL PF AGLNP 8¢ PAFE- PUHN
MHeeT NhAMPAL NUILE @AM A A0
NMge Py §Fm-:

8. h&Zh® 8¢ PAT® UA® PUHN MHEFT
nNamPAL U2+ P1h P2NCT AT Pe1d+
gELans P BPNAN: AT LR NAMPAL Uld+
LM Pel-spet MEYLRF PAhh gD MMHHPF
FYaut

9. PA&ZN 8¢ NATFD APT aohhd hmPAAG-
UHN 64 Na$ JIC AYR]’CT N50 NAn$ Pyfr+
NA&T ANt 90D3+F N DAP PCH UhIRT
geLand. AL CTPA:
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| de fall som statistiken &r
baserad pa ett fatal fall markeras
siffran &ven med *. Detta for att
tydligt visa att tolkningen av
dennasiffra bér géras med extra
stor forsiktighet.

Bilagor

Bilaga 1. Doda i akut hjartinfarkt, antal (medelvarde per ar 2018-2022). Kélla: Dédsorsaksregistret (Soci-
alstyrelsen), Registret dver totalbefolkningen, Registret for integrationsstudier och Registret dver migration
och asylsdkande (SCB).

Sl W i e Sverige
Mén 16" 08" 34 58 13490 | 16086
Kvinnor 02" 04 14° 06" 19772 | 24080
Totalt 18" 12" 48 64 33262 | 40166

* = begransat statistiskt underlag

Bilaga 2. Doda i akut hjartinfarkt, antal per 100 000 (aldersstandardiserat, medelvarde per ar 2018-2022).
Kalla: Dodsorsaksregistret (Socialstyrelsen), Registret dver totalbefolkningen, Registret for integrationsstu-

dier och Registret Gver migration och asylsékande (SCB).

Svensk-

Svensk-

Svensk-

Ovriga svensk-

eritreaner etiopier somalier afrikaner SYSHOS
Méan 319" 24.6* 42,0 56,3 36,1 36,2
Kvinnor 0,8* 9,0* 21,3* 87" 70,0 70,5
Totalt 18,9* 19,2* 30,0 387 51,6 51,8

* = begransat statistiskt underlag

Bilaga 3. Dodai stroke, antal (medelvarde per ar 2018-2022). Kalla: Dodsorsaksregistret (Socialstyrelsen),
Registret dver totalbefolkningen, Registret for integrationsstudier och Registret dver migration och asylso-

kande (SCB).
Svensk- Svensk- Svensk- Ovriga svensk- Sverige
eritreaner etiopier somalier afrikaner
Mén 0,4* 0,2* 14* 4,6 15442 1807,2
Kvinnor 0,2* 04" 0,8* 20 1324,6 1566,8
Totalt 0,6” 0,6” 2,2 6,6 2868,8 3374,0

* = begransat statistiskt underlag
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Bilaga 4. Doda i stroke, antal per 100 000 (aldersstandardiserat, medelvarde per ar 2018-2022). Kalla:
Dodsorsaksregistret (Socialstyrelsen), Registret dver totalbefolkningen, Registret for integrationsstudier och
Registret dver migration och asylstkande (SCB).

Ovriga svensk-

Svensk- Svensk- Svensk-

56

eritreaner etiopier somalier afrikaner Sverige
Mén 10,8" 12,4* 61,2* 49,3 39,7 39,7
Kvinnor 46" 6,9* 1317 421 478 479
Totalt 84" 11,5* 22,3 479 43,7 43,7

* = begransat statistiskt underlag
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