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Forord

Séllan har folkhalsan i Sverige — och virlden — kommit i sddant fokus som under
2020. Coronapandemin har i det ndrmaste lyckats genomtranga varje del av vara
samhallen och har genom risken for virusspridning i ndgon man paverkat varje
enskild manniskas sociala kontakter. Hygien blev i ett slag en helt central politisk
dagsfraga och diskuterades i alla nyhetsmedier och manga dagliga samtal pa gator

och torg, skolor och arbetsplatser.

Migration, folkforflyttningar, resor och sjukdomar har samtidigt en lang och sam-
manvdvd epidemiologisk varldshistoria. Ordet karantdn kommer som bekant
ur de fyrtiotal dagar (una quarantina di giorni) som ldngvéaga besokare redan pa
1600-talet fick tillbringa pa en 6 utanfor sjohandelsmetropolen Venedig vid miss-
tankt risk for smittspridning. Och vi paminns i foljande rapport om att Sverige ar
2006 verkstdllde en nationell strategi mot vissa smittsamma sjukdomar genom
vilken bland annat hiv-infektion hos asylsdkande, nyanlanda anhdoriginvandrare
och andra grupper som vistats i hdgendemiska omraden skulle identifieras inom
ett bestamt antal manader.

Denna rapport handlar om migration och migranters hdlsa. Bade pa samhillelig
och individuell niva. Varje enskild migrant har sin sjukhistoria som bade &r unik
och samtidigt ett forkroppsligande av de betingelser som migranten levt under och
formats av. Motet mellan vardgivare i Sverige och invanare med migrantbakgrund
stéller sarskilda krav pa lyhordhet och forstaelse, dar alla tankbara aspekter av
mansklig kommunikation blir av betydelse.

De fem aktuella doktorsavhandlingar som sammanfattas i rapporten bidrar alla
med olika perspektiv pd vad detta krav kan innebéra i motet mellan migrant och
svensk hédlso- och sjukvard. Studierna belyser hur svensk sjukvard diagnosticerar,
klassificerar, registrerar, rapporterar, informerar, konsulterar och behandlar mig-




ranter i olika tillstand mellan liv och dod. Forskarna ger oss ocksa rekommendatio-
nerom hurdelar av all denna verksamhet kan forbattras.

Det arvar forhoppning att den kunskap som férmedlas genom rapporten ska bidra
till ett fordjupat politiskt intresse for hur vi gemensamt starker folkhdlsan i globa-
liseringens tidevarv. Vi hoppas dven att rapporten kan stimulera till en mer allmén
diskussion om hurresurser kan férdelas och anvédndas for att mojliggora hallbarare
levnadsvillkor och friskare svenskar, oberoende av deras geografiska och natio-
nella startpunkter.

Den vetenskapliga granskningen av de fem avhandlingarna dgde rum i anslut-
ning till disputationen vid respektive institution/universitet. Fér Delmis rakning
har André Asplund, Raoul Galli, Iris Luthman och Sara Thalberg varit redaktorer.
Suzanne Planchard, Linus Liljeberg, Simone Msghina, Eleonor Nakunzi och Jens
Willgard har bitratt i arbetet.

Som brukligt i Delmi-sammanhang ansvarar forfattarna sjélva fér innehall, slutsat-
seroch policyrekommendationer i respektive kapitel.

Stockholm i november 2020

Joakim Palme Mattias Wahlstedt

Ordférande Delmi Tf. Kanslichef Delmi




Inledning: folkhalsans

ojamlika fordelning

Delegationen for migrationsstudiers (Delmis) tredje publikation i rapportserien
Avhandlingsnytt har som brukligt samma tema som titel, denna gang Migranters
méote med svensk hélso- och sjukvdrd.

Fem relativt nydisputerade forskare vars doktorsavhandlingar pa olika satt behand-
lar det som sker ndar manniskor med skilda migrantbakgrunder moter hélso- och
vardinstitutioner i Sverige, har bjudits in att bidra till rapporten. Vi har bett forskar-
na att sammanfatta sina avhandlingar som alla &dr framlagda och forsvarade under
2010-talet. Vi har ocksa bett forfattarna att med stod i studiernas resultat formu-
lera rekommendationer till nytta och upplysning for Delmis ldsekrets av lagstiftare,
beslutsfattare, journalister, akademiker och insatt allmanhet.

Enligt hdlso- och sjukvardslagen (2017:30) &r Sveriges nationella mal att uppna
en god hélsa och vard pa lika villkor for hela befolkningen. Den langsiktiga tren-
den dr att folkhdlsan generellt blir battre. Medellivslangden 6kar och 6verlevna-
den har forbattrats for sjukdomar som diabetes, hjartinfarkt, stroke och ett fler-
tal cancersjukdomar. ”"Samtidigt &r varden och halsan inte jamlik”, konstaterar
Socialstyrelsen. Betydande skillnader i hélsa och vard finns mellan kvinnor och
man, och mellan personer med lang respektive kort utbildning (Socialstyrelsen
2017; 2009; Folkhdlsomyndigheten 2019).

Dartill har utrikes fodda svenska invdnare, migranter, som kollektiv en delvis
samre hdlsa jamfort med personer fodda i Sverige. Till exempel dr infektionssjuk-
domar som tuberkulos, hiv och hepatit B vanligare bland utrikes fédda @n bland
fodda i Sverige. Ensamkommande barn och ungdomar far i hégre utstrdackning
psykiatrisk vard jamfort med unga som &r inrikes fodda. Och sa kallad sjalvrap-
porterad psykisk ohélsa dr generellt vanligare bland utrikes fédda dn inrikes fédda
(Folkhdlsomyndigheten 2019).
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Men migranters hélsosituation visar sig ocksa kunna variera dver tid, eftersom hil-
san paverkas av faktorer bade fére, under och efter migrationen till Sverige. Det
gdller bland annat hur situationen i hemlandet sett ut, vilka upplevelser manniskor
varit med om under sin migration och flykt, samt hur processen fér mottagandet i
det nya landet dr organiserad.

Nyanldanda migranter har generellt battre hdlsa dan migranter som bott i Sverige i
nagra ar (Folkhdlsomyndigheten 2019). Bland flyktingar som nyligen fatt uppe-
hallstillstand i Sverige kan man genom sa kallad sjalvrapporterad hélsa, livskvali-
tet och funktion dven konstatera att manga flyktingar mar battre an inrikes fodda.
Hélsan kan dock férsamras, exempelvis om etableringsprocessen tar for lang tid,
da osdkerheten om framtiden blir starkare (Samverkansdelegationen 2017).

Studier som Folkhdlsomyndigheten (2019) har gatt igenom pekar pa att faktorer
efter migrationen har stor betydelse for hdlsan hos personeri Sverige med migrant-
bakgrund. Sé kallade valfardssjukdomar som diabetes, hogt blodtryck och Gvervikt
och fetma artill exempel vanligare bland utrikes fodda som bott i Sverige i fem arel-
ler mer, jamfort med personer som bott har kortare tid an fem ar. | Delmi-rapporten
Effekten av krig, presenteras ocksa resultat som pekar pa att tiden i Sverige inte
enbart har positiva effekter pa krigsflyktingars hélsa. Genom sin jamférande studie
av flyktingar fran krigsharjade Irak och Syrien, som vid undersckningstillfallet var
bosatta i Sverige respektive Turkiet, kom rapportférfattarna har till slutsatsen att
”sannolikheten att utveckla posttraumatisk stress som ett resultat av traumatiska
krigsupplevelser var storre i Sverige dn i Turkiet” (Hall & Kahn 2020).

Manga migranters hélsa och vélbefinnande forbattras med tiden i Sverige. Men
tecken finns alltsa ocksa pa det motsatta. Har har framtida forskning en uppgift i att
soka svar pa fragan om sambandet mellan vissa migrantgruppers vistelse i Sverige
och deras gradvis forsamrade hélsa.
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Temats terminologi

Med ”svensk hélso- och sjukvard” avserviidenna rapport verksamhet inom halsa,
vard och omsorg som i offentlig, privat eller ideell form bedrivs i Sverige.

Med ”"mate” menar vi i forsta hand den typ av interaktion som i vardvetenskaper
ocksa gar under beteckningen ”vardmotet”. Det vill sdga den specifika sociala si-
tuation som uppstar nar manniskor utifran olika forutsattningar och bakgrunder,
roller och (status)positioner mots darfor att en av parterna har blivit kallad eller
sjdlv kontaktat en hélso- eller sjukvardsinrattning for professionell konsultation
och hjalp.

| termen ”"mote” finns ocksa en mer abstrakt dimension som i migranters fall ex-
empelvis inbegriper hur detaljer ur ndgons sjukhistoria uppfattas, klassificeras,
registreras och rapporteras — eller inte — av vardgivare utifran rutiner och praxis
som av historiska skal i huvudsak arbaserad pa en nationell och institutionell tradi-
tion — den svenska.

Termen ”"migranter” anvands i rapporten som ett samlingsord for de manga benam-
ningarforgruppersom dribrukivardagssvenskan, och somalla har det gemensamt
att de pa ett eller annat satt pekar ut egenskaper som kategoriseraren bedémer
maste sarskiljas fran en referenspunkt, som i kontrast till den forra bor kategori-
seras som ”svensk”. Till exempel: utldnning, invandrare, nyanldnd, asylsdkande,
flykting, papperslos, utlandsfodd, utrikes fodd, person med utlandsk bakgrund.
Delmi-rapporten Kategoriernas dilemma (Strémblad & Myrberg 2015) fordjupar sig
i vad som kallats "kampen om klassificeringarna” (Bourdieu 1984). Den behandlar
flera av de problem som kategoriseringar skapari en vardag som aldrig &r helt opo-
litisk, samtidigt som kategoriseringar kan gora stor praktisk nytta. Inte minst for att

ringa in och sdka atgérda specifika gruppers systematiska missgynnanden.

| foljande rapport fokuseras migranter framst i egenskap av “vardtagare” i vid me-
ning. Detta podngteras eftersom svensk hédlso- och sjukvard ocksa rymmer ett
stort antal manniskor med migrantbakgrund bland sina anstdllda. Ddr de arbetar
som lakare, tandldkare, psykologer, sjukskoterskor, arbetsterapeuter, ambulans-
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sjukvardare, underskéterskor, vardbitrdden, personliga assistenter, skitare och
vardare. Och dessa migranter moter forstas ocksa dagligen svensk halso- och sjuk-
vard och alla de mikrosituationer som dar uppstar narkulturellt préaglade traditioner
och vanor ska kommunicera, férsta och dra ndgorlunda jamnt med varandra for att,
aterigen, strava mot ett nationellt mal om god halsa och vard pa lika villkor for hela
befolkningen. En del forskning pagar om migranter som arbetarinom svensk hélso-
och sjukvard, i exempelvis forskningsantologin Hogutbildade migranter i Sverige
(Povrzanovié Frykman & Ohlander 2018) behandlar sju av elva kapitel den stora
grupp migranter som arbetar som ldkare i Sverige (se ocksa Gunnarsdotter et al.
2015; Behtoui et al. 2020).

Fem farska forskare och
doktorsavhandlingar

De vetenskapliga avhandlingar som ligger till grund fér denna Delmi-rapport rym-
mer sjdlvklart mer d@n de féljande relativt korta resuméerna, sarskilt i medicinskt
och vardvetenskapligt hdnseende. Men podngen med serien Avhandlingsnytt ar att
kortfattat presentera kvalificerade vetenskapliga arbeten pa ett lattillgangligt satt
och bidra till samlandet och spridandet av policyrelevant kunskap kring migration
och integration.

Rapportens fem enskilda avhandlingsstudier dr alla genomforda med empiri in-
hamtad pa i huvudsak svensk botten och under handledning av forskare vid veten-
skapliga institutioner pa universitet och larosaten i Sverige. De inbjudna forskarna
och foljande kapitels forfattare ar:

Dr. Juliet Aweko. Disputerade 2019 vid Institutionen for folkhdlsovetenskap,
Karolinska Institutet, med en avhandling om forutsattningarna for genomférande
av program for egenvard av typ 2-diabetes och prediabetes i socioekonomiskt
missgynnade omraden i Sverige. Avhandlingstitel: Self-management of Type 2 dia-
betes: Processes for setting up a diabetes and prediabetes support intervention in
socioeconomically disadvantaged communities in Sweden.
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Dr. Ulrika Byrskog. Disputerade 2015 vid Institutionen for kvinnors och barns
halsa, Uppsala universitet, med en avhandling om gravida somaliskfédda kvin-
nor och deras méten med svensk kvinnohdlsovard via den enskilda barnmorskan
och deras forutsattningarna for interaktion med fokus pd vélbefinnande och
eventuellt forekommande vald i de gravida kvinnornas liv och migrationsprocess.
Avhandlingstitel: “Moving On” and Transitional Bridges: Studies on migration,
violence, and wellbeing in encounters with Somali-born women and the maternity
health care in Sweden.

Dr. Annika Esscher. Disputerade 2014 vid Institutionen for kvinnors och barns hal-
sa, Uppsala universitet, med en avhandling om modradddlighet (inklusive suicid) i
Sverige i samband med graviditet och forlossning och med fokus pa utlandsfédda
kvinnor. Avhandlingstitel: Maternal Mortality in Sweden: Classification, Country of
Birth, and Quality of Care.

Dr. Robert Jonzon. Disputerade 2019 vid Institutionen for epidemiologi och global
halsa, Umea universitet, med en avhandling om de hdlsoundersékningar som er-
bjuds alla asylsokande i Sverige, men utan att vara obligatoriska och vars ldga ge-
nomférandegrad enligt studien visar pa ett dysfunktionellt nationellt system i be-
hov av forbattring. Avhandlingstitel: Health assessments of asylum seekers within
the Swedish healthcare system: a study of the interface between control and care,
and how structure and procedures may influence access and coverage.

Dr. Josefin Wangdahl. Disputerade 2017 vid Institutionen for folkhélso- och vard-
vetenskap, Uppsala universitet, med en avhandling om hur olika typer av halsolit-
teracitet (formaga att tillgodogora sig hélsoinformation) ser ut hos nagra grupper
av nyanldnda flyktingar i Sverige, och om vidare samband mellan hélsolitteracitet,
halsostatus, vardsokandebeteende och upplevelser av den erbjudna "hélsoun-
dersokning for asylsdkande” bland nyanldnda flyktingar. Avhandlingstitel: Health
literacy among newly arrived refugees in Sweden and implications for health and
healthcare.
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Coronakrisen varen 2020

Antologins tema om migranters méte med svensk hédlso- och sjukvard fick pa
ett ovdntat satt forhojd aktualitet under senvintern och véaren 2020, nar corona-
krisen kopplade sitt pandemiska grepp om Sverige och stora delar av varlden.
Stockholmsomréddet drabbades tidigt av dodsfall kopplade till smitta av viruset
sars-cov-2. | samband med dessa dodsfall gjorde ldkare fran Svensk-Somaliska
Lakarforeningen en observation som fick snabb spridning via nyhets- och sociala
medier: namligen att oproportionerligt manga svensksomalier tycktes finnas bland
de avlidna (SVT 2020) och som en tidningsrubrik [6d den tredje veckan i mars:
”Minst 6 av 15 doda stockholmare var svensksomalier” (Méller Berg & Skoglund

2020).

En samhillsdebatt tog fart och inom loppet av ndgon vecka publicerades mangder
av nyhets- och kultursidesartiklar samt radio- och TV-inslagi de flesta rikstackande
svenska medierna. De framforda forklaringarna till att svensksomalierna utgjorde
en sadan riskgrupp for att drabbas och do av coronaviruset konkurrerade i nagon
man med varandra och delade sig i tva lager: ett dar forklaringarna baserades pa
svensksomaliernas kulturmonster grundade i ursprungslandet; och ett dar forkla-
ringarna baserades pa svensksomaliernas klassposition i det nya landet. De kultur-
centrerade forklaringarna kretsade kring svensksomaliers hdvdade generationsbo-
ende, sprakproblem, férekommande analfabetism och laga tillit till myndigheter.
De klasscentrerade forklaringarna kretsade kring ofrivillig trangboddhet som orsak
till forhojd smittorisk och sjukdom, och hér podangterades ocksa det med smitto-
risk forbundna férhallandet att arbeta inom laginkomstyrken och sektorer med
hog grad av social exponering (vard; service; transport) och darfor liten mojlighet
att félja myndigheternas rad om social distansering och hemarbete. Dessutom att
dessa yrken snabbt skapar kroppsliga och mentala pafrestningar, genererar laga
inkomster och begransar mojligheterna till langsiktigt hdlsosam konsumtion och
livsstil.

Den fulla forklaringen till den utpekade sociala gruppen svensksomaliers utsatthet
for coronaviruset, ligger sannolikt som sa ofta i en mer eller mindre utvecklad syn-

Vi
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tes av alla foreslagna kulturella, sociala, ekonomiska, biologiska och medicinska
delforklaringar. Vilka i sin tur kommer behéva kompletteras med mer substantiella
kunskaper om covid-19 sjdlvt, och virusets vid den aktuella tidpunkten i mars 2020
annu hypotetiskt forklarade spridnings- och verkansegenskaper. En studie som
publicerades i Lakartidningen i juni 2020 gav sig i kast med att utreda sambanden
med flera av de ndamnda variablerna. Dess forskare kunde konstatera att struktu-
rella forhallanden:

...kan bidra till olika smittspridningstakt i olika grupper i befolkningen,
sasom trangboddhet, begransad mdjlighet att arbeta hemifran samt
beroende av kollektivtrafik. Vi har ocksa visat att det i storstadernas
miljonprogramsomraden dr vanligare med néra kontakt med &ldre, sa-
vdlyrkesmdssigt som genom flergenerationsboende. En stordelav dem
som leveritrangboddhet i miljonprogramsomraden, dar méjligheterna
till social distansering och isolering av riskgrupper ar mindre, drinvand-
rade fran andra ldnder. (Hansson et al. 2020)

De hardast drabbade stadsdelarna i Stockholm av coronaviruset visade sigi borjan
av april 2020 vara Rinkeby-Kista och Spanga-Tensta. Bagge stadsdelar med storan-
del invanare med migrantbakgrund. Huvudstadens halso- och sjukvardsregionrad
kommenterade laget:

Det ar dystert att se for det speglar valdigt tydligt hur folkhdlsan och
segregationen ser ut i Stockholm. Dar manniskor redan leveri utsatthet
och dar hélsan redan fran borjan dr samre, dér slar pandemin extra hart
[...] den generella bilden &r att i socioekonomiskt utsatta omraden sa
drabbas man merédniandraomraden. JagvariRinkebyifredags och ddr
dr manga som &r sjuka och manga som &r oroliga déar for smittan. Dar
fanns dven oron ”om varden finns for 0ss?”. (Ritzén 2020)

Svaret pa Rinkebybornas fraga ar att svensk halso- och sjukvard ska erbjuda pa-
tienter (och anhoriga) den basta majliga behandling och detta oavsett vilka skilda
sociala och andra férutséttningar som dessa invanare ma leva under. Enligt svensk
halso- och sjukvardslag (2017:30; 3 kap. §1) dar malet, igen, en god hélsa och en
vérd pa lika villkor for hela befolkningen. Samtidigt &r det som pédpekat kant att

vii
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detta mal @nnu inte &r fullt uppnatt. Socialstyrelsen férklarade via sin ledning i en
debattartikel 2017 att svenskar lever allt langre och att fler idag 6verlever tidigare
mer fatala sjukdomar, och fortsatte:

Samtidigt &r hdlsan och varden inte jamlik [...] Hilso- och sjukvarden
ska enligt lagen erbjudas pa lika villkor oavsett om du &r man eller
kvinna, vilken utbildning du har, hur gammal du &r eller var du bor och
kommer ifran. Sa ser det inte alltid ut i dag. Svensk vard har fortfarande
en bit kvar till jamlikhet — det visar Socialstyrelsens nya jamforelse av
hilso- och sjukvarden. /.../ Malet &r att alla insatser inom hélso- och
sjukvarden ska ges utifran patientens behov — oavsett kon, fodelse-

land, bostadsort eller utbildningsniva. (Socialstyrelsen 2017)

Citatets avslutande sociala variabler beror alla Sveriges invanare pa ett eller annat
sdtt. Att ha ett fodelseland annat dn Sverige dr dessutom inte den enda egenskap
som berdr forutsattningarna for svenskar med migrantbakgrund att behandlas
som svenskar fodda i Sverige. Fodelseland annat dn Sverige kan sdgas vara en
grundfaktor som i sin tur paverkar en rad andra sociala férhallanden eftersom den
innehaller och paverkar variabler av betydelse for hela livet genom sin paverkan
pa mojligheten att integreras in i det svenska samhallet. Inte minst paverkar mig-
rantens (liksom varje ménniskas) fodelseland initiala och socialt formade forestall-
ningar om kénsnormer och vad dessa mojliggér och begransar fér den individuella
migranten i det nya landet. Fodelselandet har dven inverkan pa vilken utbildnings-
nivd som varit mojlig fér migranten att na, vilket i ndsta led paverkar mojligheten
att tillgodogora sig kunskaper i svenska spraket. Dessutom paverkar fodelseland
det sakforhallande som Stockholms hilso- och sjukvardsregionrad berorde i citatet
ovan, namligen i vilken bostadsort som migranten slar sig neri ett Sverige som idag
drsatydligt segregerat, geografiskt, nationellt och socialt.

Som ofta har papekats pagar betydande demografiska férandringar i 2000-talets
Sverige. En av dessa forandringar ar befolkningsokningen. Den dryga miljonen
invanare som den svenska befolkningen har 6kat med aren mellan 2000-2018,
forklaras till stor del genom landets immigration. Ndrmare bestamt genom de tva
grupper nya svenska invanare som utgors av dels de utlandsfédda, dels de fodda

viii
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i Sverige som har tva utrikes fédda foraldrar. Tillsammans klassificeras dessa tva
grupper i offentlig svensk statistik under kategoriseringen ”personer med utlandsk
bakgrund” (SCB 2002). Den andel av dessa med utldndsk bakgrund som just &r
utrikes fodda, 6kade under perioden 2000-2018 fran 11 procent till 19 procent av
totalbefolkningen. De utgér med andra ord en knapp femtedel av Sveriges numera
dryga 10 miljoner invanare (SCB 2019). Deras hélsa &r av stor betydelse. Forst och
framst for dem sjdlva och deras anhériga. Men ocksa i ljuset av det mal som har
namnts och som fastslas i svensk halso- och sjukvardslag: en god hélsa och en
vard pa lika villkor for hela befolkningen.

Folkhdlsomyndigheten drden offentliga institution i Sverige som just utfér det slags
syntes av kulturella och klassbaserade forklaringstyper, som ndmndes i anslutning
till coronakrisen och de drabbade svensksomalierna. I sitt kunskapsunderlag pu-
blicerat i rapporten Hdlsa hos personer som dr utrikes fodda — skillnader i hdlsa
utifran fodelseland (2019) klassificerar myndigheten kulturella faktorer under ka-
tegorin ”levnadsvanor” och klass- eller socioekonomiska faktorer under kategorin
”livsvillkor”. Rapporten ar en sammanstallning av resultat fran en stor mangd stu-
diersom sammantagna pekar pa att de migrantgrupper som ingari den svenska be-
folkningsfemtedelen kallad "utrikes fodda”, generellt har en delvis sémre hdlsa dn
den inrikes fodda svenska majoritetsbefolkningen. Men denna delvis sdmre hélsa
forklaras alltsa inte enbart av férhallanden som migranterna genomlevt innan och
eventuellt under migrationen till Sverige. Tvdrtom tyder, som namndes inlednings-
vis, en del pa att den delvis samre hélsan bland landets migranter beror pa faktorer
efter migrationen till Sverige (Folkhdlsomyndigheten 2019). Exempelvis betréffan-
de valfardssjukdomarna som drvanligare bland de svenskar med migrantbakgrund
som har bott i Sverige i fem ar eller mer, jamfort med nyanlanda migranter.

Detta forhallande behover kopplas till migranters (klassbetingade) livsvillkor och
(kulturellt praglade) levnadsvanor i det nya landet, och fragor stéllas som: Hur l4tt
ardetattintegrerasinidet svenska samhallet? Hur ser forsorjnings- och karriarmoj-
ligheterna ut? Hur ser bosattnings- och bostadsmajligheterna ut?

Folkhdlsomyndigheten (2019) pekar pa att gruppen utrikes fédda svenskar i jamfo-
relse med gruppen inrikes fodda har en hogre arbetsloshet och att de utrikes fodda




X
Delmi Raoul Galli

med arbete dr verksamma inom yrken som genererar ldgre disponibel inkomst i
jamforelse med majoriteten personer fodda i Sverige. Dessutom vet vi att utrikes
fodda i genomsnitt har otryggare anstdllningar dn inrikes fodda, och att utrikes
fodda dr kraftig dverrepresenterade i bemanningsforetag, med tidsbegransade
anstallningar i form av projektarbete, daglonearbete och sa kallade springvikariat.
Dessa forutsattningar skapar ekonomiska livsvillkor fyllda av stress. Och det ar
kant att langvarig negativ stress skapar en obalans i kroppen som gér oss mer mot-
tagliga for sjukdomar.

En central rekommendation

Varje kapitel i denna antologi avslutas med slutsatser och rekommendationer. De
tar alla sikte pa olika aspekter av migranters méte med svensk hélso- och sjukvard.
Men ldsare kommer snart att se att de finns ett centralt @mne som i olika skepnader
aterkommer hos dem alla. Det d&r kommunikation. Bristande kommunikation tycks
bidra till en méngd missférstand, forbiseenden, forsummad avgérande information
och felaktiga beslut. Brister i kommunikationen mellan migranten och vardgivaren
bedoms till och med i ndgra fall ligga bakom dédsfall. Kommunikation handlar for-
stas om sprak. Om talsprak, skriftsprak, bildsprak, kroppssprak. Men inte enbart
om sprak. Kommunikation handlar ocksa om forstaelse, i vid mening, for mannis-
kors likheter och olikheter, som individer och som delar av sociala kollektiv med
egna historier. Och forstaelse bygger pa en vilja, formaga och maojlighet att ta till
sig vad som kanske inte direkt lyckas formuleras glasklart. Forbattrad god hélsa
och vard pa lika villkor for hela befolkningen — och bortom de sociala kategorise-
ringarna — beror pa en kollektiv vilja, formaga och méjlighet att fa alla vardtagare
och vérdgivare inom svensk hélso- och sjukvard att battre kommunicera och forstad
varandra.

Raoul Galli &r forskare och utredningssekreterare vid Delmis kansli
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1. Modradodlighet i Sverige
med fokus pa utlandsfodda
kvinnor

Annika Esscher

Trots att 99 procent av alla médradddsfall sker i laginkomstlander, hander det dven
i hoginkomstlander att kvinnor doér pa grund av komplikationer till graviditet och
forlossning (obstetrik). Det absoluta antalet &r litet, men varje fall &r en katastrof for
de familjer som drabbas.

Mélet med denna avhandling (Esscher 2014) var att studera aspekter av médraddd
i Sverige under aren 1980-2010. Vi ville veta hur stor médradddligheten dri Sverige
da officiell statistik ofta und erskattar méd rad6dligheten, dvenilander med god
dodsorsaksstatistik. Vi ville ocksa veta om utlandsfédda kvinnor l6per hogre risk
for médradod an svenskfodda kvinnor och om en sadan eventuell skillnad kan ha
samband med vardens kvalitet. Slutligen ville vi ha mer kunskap om den grupp av
kvinnor som tar sitt liv under graviditeten eller under aret efter att de har f6tt barn.

Bakgrund

Mddradod definieras av WHO (World Health Organization) som d6d under gravidi-
tet ellerinom 42 dagar efter att graviditeten avslutats, oavsett graviditetsldangd, pa
grund av sjukdomar eller komplikationer orsakade eller forvdrrade av graviditeten.
Daremot raknas inte olyckor och tillfalligt sammantraffande sjukdomarsominte ar

relaterade till graviditeten. Ett direkt modradodsfall orsakas av en graviditets- eller
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forlossningskomplikation eller en kedja av handelser som startar med en sadan kom-
plikation. Ett indirekt modradddsfall orsakas av en sjukdom som uppstar fére eller
under graviditeten men inte av graviditeten i sig, dven om sjukdomens forlopp kan
forvdrras av de fysiologiska forandringar som graviditet medfor. Dodsfall orsakade
av havandeskapsforgiftning (preeklampsi), férlossningsblodningar, barnsdngsfe-
ber och narkoskomplikationer dr exempel pé direkt médraddd, medan déd orsakad
av forsamring av exempelvis hjart- eller njursjukdomar klassificeras som indirekta.
Modradodlighet dren av de indikatorer som brukar anvandas for att beskriva en be-
folknings halsotillstdnd och ett lands sjukvardskvalitet, och brukar matas som en
kvot: antalet modradédsfall per 100 ooo levande fodda barn. Nédmnaren kan upp-
fattas som forvirrande eftersom en del kvinnoravlider utan att ha fott sitt barn, men
den anvands dnda eftersom det &r ett stabilt matt och det inte ar mojligt att rakna
antalet graviditeter (WHO 2015). Under de senaste 30 dren har det drligen fotts mel-
lan 85 000 och 120 000 levande fodda barn i Sverige (Socialstyrelsen 2019).

N&r denna avhandling lades fram 2014 hade vi dnnu inte natts av det gladjande
budskapet att den globala médradddligheten minskat med 44 procent, fran 385 till
216 per 100 000 levande fodda under dren 1990-2015 (WHO 2015). Skillnaderna
mellan lander med den hogsta respektive lagsta modradodligheten dr dock hund-
rafaldig, och ett av Férenta Nationernas (FN) mal for hallbar utveckling (s.k. Globala
malen/Agenda 2030) &r att minska den globala médradddligheten till 7o och att
inget land ska ha hogre mddradodlighet dn 140 per 100 ooo levande fodda barn ar
2030 (FN 2015).

| Sverige utvecklades férlossningsvarden under 1700- och 1800-talen. Grunden till
detta var ambitionen att erbjuda lika vard for alla, oavsett var i landet man bodde.
| slutet av 1800-talet fanns i hela Sverige utbildade distriktsbarnmorskor som as-
sisterade vid hemforlossningar. Tack vare dessa barnmorskor i samarbete med
provinsialldkarna, parallellt med att kunskapen om hygien utvecklades, minskade
mddradaodligheten i Sverige langt fore lander som USA och Storbritannien. Under
borjan av 1900-talet tkade modradddligheten i Sverige pa grund av komplikationer
till illegala aborter, for att under aren 1930-1980 sjunka sa dramatiskt att det kan
raknas som en av de storsta landvinningarna pa halsoomradet i den industriali-
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serade vérldens historia. Detta mojliggjordes av sakrare kejsarsnitt, mojlighet att
transfundera blod och behandla infektioner i kombination med en battre folkhélsa,
fattigdomsbekdmpning och demografiska forandringar (Hogberg & Wall 1986).

Mdodradodligheten i Europa har gatt ned under flera decennier, men studier fran
flera europeiska lander samt USA (lbison et al. 1996; Salanave & Bouvier-Colle
1996; Lang & King 2008; Schutte et al. 2010; WHO 2010) visar att nedgangen har
stagnerat och att médradodligheten i ndgra europeiska landertill och med harvisat
en svag uppgang. Den 6kning som framkommer i dessa landers offentliga statistik
kan delvis forklaras av att datainsamlingen har blivit battre, vilket betyder att man
delvis har kommit till rdtta med underrapporteringen av médradddligheten. Okad
migration samt att blivande modrar dr dldre och mer 6verviktiga — vilket 6kar risken
for komplikationer — &r andra férklaringar till 6kningen pa senare ar. Medicinska
framsteg pa omraden som behandling av cancer, medfédda hjartfel och infertilitet
goratt dven grupper som tidigare ej kunnat bli gravida nu kan det, men deras gravi-
diteter kan vara mer komplicerade. Den 6kande andelen kejsarsnittsforlossningar
kan ocksa medféra risker for kvinnan. Utlandsfédda kvinnor, sarskilt de fodda i
Afrika séder om Sahara, har i flera europeiska studier visat sig inte bara drabbas
av samre forlossningsutfall utan dven l6pa hogre risk for médradod an kvinnor
fodda i respektive europeiskt land (Ibison et al. 1996; Schutte et al. 2010). Detta
har inte enkelt kunnat forklaras av enbart kdnda obstetriska riskfaktorer sésom de
beskrivna ovan. Inte heller kan socioekonomiska riskfaktorer tydligt férklara de ut-
landsfodda kvinnornas 6kade risk.

Sverige har en stor utlandsfodd befolkning och mer &@n vart femte nyfott barn i
Sverige har en mamma fodd i ett annat land (Socialstyrelsen 2019). Redan 2002
visade det sig att en sprakbarridr bidrog till att den perinatala dédligheten (déd
fran 28:e graviditetsveckan till 28 dagar efter fédelsen) bland barn till kvinnor fran
Afrikas horn (Somalia, Etiopien, Eritrea och Djibouti) var hogre dn bland barn till
svenskfodda mammor i Malmé (Essén et al. 2002). Sedan dess har vikten av att
anvanda professionella tolkar lyfts som en av de viktigaste rekommendationerna
for att minska médradodligheten i bland annat Storbritannien (CMACE 2011).
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Dodsorsaker bland kvinnor i reproduktiv
alder

| den forsta studien undersokte vi dédsorsaker hos alla kvinnor som avlidit i Sverige
i reproduktiv alder (1549 ar) under dren 1988-2007. Vi valde att gruppera de ut-
landsfodda kvinnornas fédelseldnder enligt Varldsbankens klassifikation av eko-
nomier, i lag-, medel- och héginkomstlander samt Sverige, med hypotesen att kvin-
nor som kommer fran fattiga lander kommer att fortsatta vara mer sarbara dven ef-
ter migration till Sverige. Vifann att risken att d6 i reproduktiv alder var hdgre for ut-
landsfédda kvinnor som var fodda bade i laginkomstldander och héginkomstlander
an for svenskfodda kvinnor. Kvinnor fodda i medelinkomstlander l6pte ldgre risk an
svenskfédda kvinnor att do i detta aldersintervall. Vi undersdkte den diagnos som i
dodsorsaksregistret varnoterad som den underliggande dodsorsaken och forsokte
finna samband mellan dodsorsaken och kvinnans fodelseland. Kvinnor fodda i ett
hoginkomstland (utanfor Sverige) l6pte hdgre risk dn svenskfédda kvinnor att do i
olyckor, av missbruk, sjalvmord samt hjart-och karlsjukdomar. Dessa kvinnor kom-
mer framst frdn de andra nordiska ldnderna, i forsta hand fran Finland, och tidigare
forskning har visat att det dr en socioekonomiskt utsatt grupp med samre halsa dn
svenskfédda kvinnor.

Storst skillnad mellan svensk- och utlandsfédda fann vi for infektionssjukdomar,
dar risken att d6 var 15 ganger hdgre for kvinnor fédda i laginkomstlander an for
svenskfddda. Detta kan till en stor del forklaras av att effektiva bromsmediciner for
HIV inte fanns under den forsta halvan av studieperioden och att HIV/AIDS da var
en dadlig sjukdom. Manga av de laginkomstlander som dessa kvinnor kommer fran
har en hog forekomst av HIV. Risken att d6 pa grund av en sjukdom eller komplika-
tion kopplad till graviditet och forlossning visade sig vara sex till sju ganger higre
for kvinnor fodda i laginkomstlander, vilket &r betydligt svérare att forklara.
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Underrapportering av modradodsfall

Problemet med att enbart studera den underliggande dddsorsaken i dédsorsaks-
registret ar att man da missar modradodsfall, och underrapportering av médra-
dodsfall &r ett kdnt problem dven i lander med vél fungerande vitalstatistik sasom
Sverige. Ett exempel dr en kvinna som dor av en hjartsjukdom som férsamrats av
graviditeten, da hjartsjukdomen kommer att rapporteras som den underliggande
dodsorsaken och hon inte rapporteras som ett modradédsfall. Darfor valde vii den
andra studien att samkora dodsorsaksregistret med medicinska fodelseregistret
och patientregistret, och sedan granska dddsorsaksintygen. P& sa satt kunde vi
identifiera 64 procent fler modradddsfall under dren 1988—2007 dn de som rap-
porterats till WHO. Detta kunde forklaras av att det fanns brister i identifieringen
av modradodsfall pa tre olika nivaer. De tva forsta bestod i bristande kunskaper
eller insikter hos de ldkare som fyllt i dédsorsaksintygen, respektive kodat dods-
orsakerna i dodsorsaksregistret. Den tredje nivan lag pa ett strukturellt plan och
orsakades av att reglerna for hur dédsorsakerna kodas inte 6verensstammer med
definitionen av modraddd. Trots underrapporteringen hér Sverige, med en modra-
dodlighet pa omkring 6 per 100 ooo levande fédda barn, till ett av de lander med
den ldgsta modradodligheten i vérlden.

Sedan studien genomfordes har Sverige fordndrat sitt satt att rapportera mod-
radddsfall till WHO, och man rapporterar numera inte enbart kvinnor som har en
graviditetsrelaterad diagnos som underliggande dodsorsak utan dven fallen med
en graviditetsrelaterad bidragande dodsorsak. Ddrmed kommer man ndrmare san-
ningen i médradoddsfallsstatistiken, vilket forenklar jamforelse av statistiken mel-
lan lander.
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Varfor ar modradodligheten storre bland
utlandsfodda kvinnor i Sverige?

Viville i den tredje studien underséka om skillnader i vardens kvalitet kunde bidra
till att forklara skillnaden i risk for médradod mellan utlandsfodda och svenskfodda
kvinnor. Eftersom modraddd ar mycket ovanligt i lander som Sverige ar det svart
att identifiera riskfaktorer genom epidemiologiska studier. Istdllet kan granskning
av fall som slutat illa ge oss kunskap om brister i varden och hjdlpa oss att géra
forbattringar som kan komma manga till gagn.

Vi granskade forloppet som ledde till modraddd bland 25 kvinnor fédda i lag- och
medelinkomstlander samt 48 svenskfodda kvinnor som avlidit pa svenska sjukhus
under aren 1988—2010. Kvinnornas sjukhusjournaler granskades och vi forsokte
rekonstruera forloppet och finna suboptimala faktorer (hdndelser som inte var
gynnsamma) i vardforloppet. En suboptimal faktor bedémdes som betydande om
den bidrog vdsentligt till kvinnans déd och att hon troligen hade kunnat rdaddas
av en annorlunda handldaggning. En smérre suboptimal faktor definierades som
en hdndelse som bidrog till det ogynnsamma forloppet, men att kvinnans liv for-
modligen @nda inte hade kunnat rdddas. | begreppet handldaggning omfattas i detta
sammanhang dven sadant som kvinnan sjélv eller hennes familj hade kunnat géra
annorlunda for att forhindra det tragiska forloppet. Huruvida suboptimala faktorer
forekom eller ej bedomdes av en expertgrupp bestdende av fem erfarna forloss-
ningsldkare.

I en del fall var forloppet sa plotsligt och oundvikligt att inget hade kunnat géras for
att radda kvinnan, men i tva tredjedelar (51/73) av médradédsfallen fann vi subop-
timala faktorer. | hdlften av fallen (36/73) forekom minst en betydande suboptimal
faktor, vilket betyder att vi bedomde att dessa dodsfall hade kunnat undvikas ge-
nom en annan handldggning. Vi nivdabestamde de suboptimala faktorerna enligt
en modell som anvénds for att beskriva de hinder som kvinnor i ldginkomstlander
moter pd vagen till ratt vard i rétt tid vid forlossningskomplikationer (Thaddeus &
Maine 1994) och som modifierats av Binder et al. (2012) for att beskriva den ut-
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landsfédda kvinnans vag till rétt vard i ett hoginkomstland. Den forsta nivan avser
kvinnans/familjens satt att s6ka vard och omfattar faktorer sdsom exempelvis att
kvinnan skrev in sig sent i médravarden, inte féljde ldakarens/barnmorskans rad el-
ler inte kom pa planerade besdk. Sddana suboptimala faktorer forekom bade hos
svenskfodda och utlandsfédda kvinnor, men oftare bland de utlandsfodda. Fall
A exemplifierar hur handelser pa denna férsta niva bidrog till att en utlandsfodd
kvinna avled.

Fall A. En 21-arig forstfoderska fran Mellandstern utvecklade havandeskaps-
forgiftning (preeklampsi) i graviditetsvecka 35 + 2. Kvinnan nekade inldgg-
ning pa sjukhus pa grund av kommunikationsproblem och handlades darfor
polikliniskt (tdta besdk pa specialistmodravardsmottagning) fram till att
forlossningen satts igang. Hon fodde i vecka 36 + 2 och férlossningen kom-
plicerades av en storre blodning. Tre dagar efter forlossningen ville kvinnan
bli utskriven mot likarens inrddan. Hennes blodtryck var da fortfarande hogt
men hon skrevs ut fér att vara hos sitt barn som vardades pa nyféddhetsav-
delningen. Kvinnan uppmanades att komma och kontrollera sitt blodtryck pa
kvinnokliniken, men inga sadana kontroller finns dokumenterade i journalen.
Tretton dagar efter forlossningen sokte kvinnan till kvinnoklinikens akutmot-
tagning pa grund av en stor vaginal blodning som behandlades omgaende
med skrapning och blodtransfusion. Hon hade ett extremt lagt blodvérde (36
g/L) fore blodtransfusion. Dagen darpa fick hon hjartstillestand och avled.
Obduktionen visade att hon fatt en hjdrtinfarkt.

Den andra nivan omfattar faktorer relaterade till vardens tillganglighet. | lagin-
komstlander innebar dessa oftast forsenad transport till sjukhus. | detta material
kom kvinnorna fram till vardinrattningarna, men tillgdngligheten till god vard be-
gransades av en sprakbarridr. Om patient och vardgivare inte talar samma sprak far
inte vardgivaren tillgang till patientens sjukhistoria och patienten far inte tillgang
till vardgivarens kunskap. For att komma 6ver denna barridr krdvs professionell
tolkning. Sprakbarridren kan leda till en férsenad diagnos och behandling vilket
kan vara avgorande for utgangen i det enskilda fallet. Suboptimala faktorer relate-
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rade till tillganglighet férekom enbart bland utlandsfédda kvinnor. | tre fall bedom-
des sprakbarridren vara en betydande suboptimal faktor. Det betyder att dodlig
utgang hade kunnat undvikas om vél fungerande tolkning hade funnits pa plats,
och i tio fall bidrog sprakproblemen till férloppet. Fall B illustrerar hur man trots
uttalade sprakproblem underlatit att anvdnda tolk och darigenom missat vasentlig

information.

Fall B. En 42-arig afrikansk kvinna som tidigare f6tt barn i Sverige, men vars
svenska var bristféllig, skulle genomga en skrapning med anledning av ett
missfall. Natten fore ingreppet sokte kvinnan vard pa ett annat sjukhus pa
grund av bréstsmirta. Likaren bedomde att smértan kom fran musklerna
och att hennes hoga puls orsakades av oro, men nagon tolk anvandes inte
trots att man noterade uttalade sprakproblem. Det dr oklart om jourldkaren
kénde till patientens graviditet, vilken dkar risken for blodproppar. Pa mor-
gonen kom kvinnan tillbaka till det forsta sjukhuset for skrapning. Daranvén-
des tolk, men nattens sjukhusbesok framkom ej vid samtalet. Skrapningen
utfordes komplikationsfritt, men strax efter fick kvinnan hjartstillestand och
avled. Obduktionen visade blodproppar i lungan.

De vanligaste suboptimala faktorerna var relaterade till vardens kvalitet och fo-
rekom i 5o fall (i 34 fall minst en betydande faktor och i 16 fall minst en smaérre).
Bristande vardkvalitet omfattade att fel diagnos stélldes, att behandlingen fordroj-
des, att remittering till annan vardniva/specialitet fordrojdes och/eller att kommu-
nikationen brast mellan vardgivare eller kliniker. Faktorer som var relaterade till var-
dens kvalitet drabbade oftare utlandsfodda an svenskfédda och forekom ibland,
men inte alltid, i kombination med sprakférbistring. Fall C illustrerar hur en kvinna
forutom sen inskrivning i médrahalsovarden (niva 1) och bristande tolkanvandning
(niva 2) dven drabbades av bristande vardkvalitet (niva 3) dar hennes symptom
misstolkades av mddrahélsovarden och inte behandlades adekvat narhon vél kom
till sjukhus.
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Fall C. En afrikansk kvinna som levt i Sverige drygt fyra ar skrev in sigi médra-
hélsovarden sent i graviditeten, i vecka 25. | journalen finns inga tolksamtal
dokumenterade trots att man skrivit att kvinnan talade bristfallig svenska.
En vecka efter sitt forsta modravardsbesok besdkte hon vardcentralen for
att hon hade huvudvirk, illamaende och buksmarta, symptom som alltid ska
leda till vidare undersdékning av potentiell havandeskapsforgiftning hos en
gravid kvinna. Hennes blodtryck var férhojt och dagen dédrpa hade hon forut-
om dggvita i urinen dven tecken pa urinvdgsinfektion. Hon blev hemskickad
med behandling for urinvdgsinfektion, men aterkom senare for att hon hade
svar huvudvark och skickades da till sjukhus dar hon fick ett krampanfall
(eklampsi) orsakat av hennes havandeskapsforgiftning. Hon visade sig ha
drabbats av en hjdrnblédning. Pa sjukhuset blev ritt behandling (magnesi-
umdropp och kejsarsnittsforlossning) férdrojd i éver tolv timmar. Kvinnan

dog tva veckor senare pa grund av hjarnblédningen.

Fyra av kvinnorna dog pa grund av komplikationer till sjukdomar som inte vanligen
forekommer i Sverige, sasom tuberkulos och reumatisk feber. | dessa fall framgick
att vardgivarnas kunskaper om dessa sjukdomar brast. Brist pa vardplatser pa
forlossningsavdelning bedémdes inte orsaka eller bidra till ndgot av dddsfallen,
daremot finns bland fallen en kvinna som hade behévt en intensivvardsplats betyd-
ligt tidigare i forloppet men inte fick det pa grund av vardplatsbrist eller bristande
prioritering, och en kvinna vars operation blev uppskjuten da en annan patient
prioriterades.

Sjalvmord under graviditet och aret efter
forlossning

Den fjarde studien dr en beskrivande undersokning av alla kvinnor som tog sitt liv
under graviditet eller inom ett ar efter forlossning i Sverige under aren 1980-2007.
Trots att kvinnor som foder barn [6per mindre risk for att bega sjalvmord under aret
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efter forlossning dn kvinnor som inte foder barn, dr sjalvmord en av de vanligaste
dodsorsakerna aret efter forlossning. Risken att insjukna i en allvarlig depressiv,
manisk eller psykotisk episod ar forhojd efter forlossning. Ar 2012 beslutade
WHO att kategorisera sjdlvmord under graviditet och barnsdangstid som direkta
mdodradodsfall (WHO 2012). Utlandsfédda kvinnor har enligt flera studier (Collins
et al. 2011; Wangel et al. 2012) rapporterat samre psykisk hélsa under graviditet
och efter forlossning, samtidigt som flera studier som syftat till att undersoka
frekvensen av psykisk ohdlsa har exkluderat icke-svensktalande kvinnor. Vi
ville studera sjalvmord fran mdédra- och férlossningsvardens perspektiv och
undersokte registerdata fran dodsorsaksregistret, medicinska fodelseregistret och
patientregistret, samt granskade médravardens och kvinnoklinikernas journaler
fran kvinnornas sista graviditet, forlossning och BB-tid. Psykiatrins journaler hade
vi inte tillgang till. | genomsnitt dog 3,7 kvinnor per 100 ooo levande fodda barn
pa grund av sjalvmord under graviditet eller under forsta aret efter férlossning.
Denna kvot var stabil under studieperioden, medan sjalvmord i ndstan alla andra
grupper i Sverige minskade. Kvinnor fédda i ldg- och medelinkomstlander lopte en
hogre risk (6,4 fall per 100 ooo levande fodda) dn svenskfédda kvinnor (3,5 per
100 000 levande fodda). Tre fjdrdedelar (77/103) av kvinnorna som avled hade
fatt psykiatrisk vard fore, under eller efter graviditeten, medan det for en fjardedel
(26/103) av kvinnorna inte fanns tecken pa psykisk sjukdom noterade i journalen
eller i patientregistret. Ett flertal av kvinnorna som tidigare fatt psykiatrisk vard
fangades inte upp av modrahédlsovarden. Trots kunskapen att manga psykiska
sjukdomar kan forsamras under tiden efter férlossningen, hade endast en femtedel
av kvinnorna en dokumenterad plan for hur de skulle féljas upp avseende sin
psykiska hadlsa nar de skrevs ut fran BB. Vi jamforde sjalvmordssatt och psykiatrisk
sjuklighet mellan de kvinnor som tog sitt liv under graviditet ellerinom sex manader
efter forlossning med de som tog sitt liv 6—12 manader efter férlossning. Vi fann
att valdsamma sjalvmordssatt var vanligare bland de kvinnor som dog under
graviditet eller inom det forsta halvaret efter forlossning jamfért med de kvinnor
som dog under det andra halvdret efter forlossning. Generellt brukar forgiftning,
som klassificeras som ett icke-valdsamt sjalvmordssatt, vara det vanligaste sattet
attta sitt liv bland kvinnor. Kvinnorna som tog sitt liv under graviditet ellerinom sex
manader efter férlossning hade mer sallan en psykiatrisk sjuklighet fére gravidite-
ten an de som dog 6—12 manader efter forlossning.
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Det bor tilldggas att sjukvardens kunskap om och rutiner for att uppmarksamma
gravida kvinnors psykiska maende har 6kat dramatiskt sedan 2007.

Sammanfattning av resultaten

Sammanfattningsvis var mddradodligheten i Sverige 1988—2007 mycket lag med
6 fall per 100 ooo levande fodda, men inte riktigt sa ldag som den siffra vi rappor-
terade till WHO. Att mata modradddlighet dr svart, men man kan fa mer korrekt 14-
gesbeskrivning genom att kombinera statistik fran olika nationella register. Kvinnor
fodda i laginkomstlander [6pte en hdgre risk for médradod samt for sjdlvmord un-
der graviditet och aret efter forlossning. Den forhojda risken for médradod bland
de utlandsfodda kvinnorna kunde till en del forklaras av sjukdomar med ursprung i
kvinnornas ursprungslander, skillnaderi hur man sékervard, bristande tolkanvéand-
ning samt att de oftare fick bristfallig vard. Mer @n halften av de kvinnor som begick
sjalvmord under graviditet och dret efter férlossning hade en kand psykiatrisk sjuk-
lighet, som inte alltid hade fangats upp av mddravarden. | en fjardedel av sjalvmor-
den fanns inga signaler till psykisk ohdlsa dokumenterade.

Rekommendationer

Alla modradddsfall och sjalvmord i samband med graviditet kan inte undvikas, men
genom att studera fall med dodlig utgang kan brister i sjukvarden belysas och for-
hoppningsvis leda till forbattringar i varden. Studierna i denna avhandling talar for
att det skulle ga att minska mddradodligheten ytterligare, fran en redan mycket lag
niva. Forutsattningarna for detta dr ett nara samarbete mellan de olika specialiteter
som kan vara inblandade vid svara obstetriska komplikationer, samt att prioritera
patientsdkerhetsarbete vilket dven omfattar att man sdkerstaller god kommunika-

tion med alla patienter och mellan vardgivare.

Enligt hédlso- och sjukvardslagen (2017:30) ska alla patienter ges majlighet att vara
delaktiga i beslut kring varden, och forvaltningslagen (2017:900) ger alla personer
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som inte behdrskar svenska ratt till tolk i sjukvarden. Mer an 15 ar har forflutit sedan
den forsta studien publicerades som pavisade samband mellan kommunikations-
problem och 6kad risk for perinatal déd bland barnen till médrar fran Afrikas horn,
och i denna avhandling visas att kommunikationsproblem &kar risken for mod-
radodsfall. Detta kan ses som toppen av ett isberg av patientsdkerhetsproblem
som kan uppstd nar patient och vardgivare inte kan kommunicera med varandra.
Patientens sjukhistoria dr lakarens viktigaste verktyg for att stdlla ratt diagnos och
ddrmed kunna inleda rétt behandling. Patientens formaga att forsta behandlingen
ar central for bland annat féljsamheten till behandlingen. An idag hdnder det att
man i sjukvarden forséker kommunicera med icke-svensksprakiga patienter utan
professionell tolk, vilket &ranmarkningsvart. Med hjdlp av hdgtalartelefon kan tolk-
ning ske var som helst i Sverige pa néstan alla aktuella sprak. Bristen pa auktorise-
rade sjukvardstolkar och svarigheter att bedoma tolkningens kvalitet ligger utanfor
denna avhandlings fokus.

Oavsett om en sprakbarriar foreligger eller ej bor ansvaret for att en patient inte
foljer vardgivarens rad inte enbart ldggas pa patienten. Vardgivaren har ett ansvar
for att forsoka forsta om det kan ligga missuppfattningar bakom patientens férhall-
ningssatt.

Mer &@n var femte gravid kvinna i Sverige idag arfodd i ett annat land. En fullstandig
sjukhistoria omfattar att man efterfragar kvinnans hilsa fore, under och efter mig-
ration till Sverige. Man bo6r vara medveten om att utlandsfédda kvinnor kan béara
med sig hélsotillstand som vi inte drvana att se i Sverige idag.

| enlighet med modrahédlsovardens nationella riktlinjer ar det viktigt att fanga upp
kvinnor med psykisk ohdlsa, och sarskilt viktigt ar det att identifiera kvinnor med
svarare psykiatriska tillstand. Samtliga kvinnor med tidigare psykisk ohélsa och
kvinnor som uppvisar sddana symptom under graviditeten bor ha en dokumente-
rad plan for uppféljning efter férlossningen. Utlandsfédda kvinnor utgér en sarbar
grupp avseende psykisk ohdlsa.
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2. Egenvard av typ 2-diabetes:
Uppbyggnaden av stodinsat-
ser for diabetes och prediabe-
tes i socioekonomiskt utsatta
omraden i Sverige

Juliet Aweko

Inledning

Trots att det idag finns effektiva insatser fér att forebygga och hantera typ 2-diabe-
tes (T2D) saknas det kunskap om hur sddana insatser kan anpassas for manniskori
socioekonomiskt missgynnade omraden med en hog andel personer med utomeu-
ropeisk bakgrund och utbredd forekomst av typ 2-diabetes. Det saknas dven kun-
skap om de processer och aktérer som kravs for att tillhandahalla adekvat egen-
vardstod i syfte att komplettera den rutinmadssiga primadrvarden i utsatta omraden.
Typ 2-diabetes och prediabetes &r stora folkhdlsoproblem i varlden. | Europa utgor
socioekonomiskt missgynnade befolkningsgrupper med utomeuropeisk bakgrund
de séarskilt drabbade.

| Sverige liksom i andra europiska ldnder blir befolkningen alltmer kulturellt diver-
sifierad till f6ljd av den globala migrationen, och bestar numera av manniskor fran
manga olika lander och sociokulturella bakgrunder. En betydande del av de som
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invandrat till Sverige under de senaste decennierna bor dartill i socioekonomiskt
missgynnade omraden — "miljonprogramsomraden” — associerade med lag utbild-
ning, lag inkomst, hog arbetsloshet och betydande vardbehov (Agerholm et al.
2013). Det finns ett generellt behov av mer kunskap och béttre forstaelse inom det
svenska hédlso- och sjukvardsystemet for att kunna tillhandahalla hogkvalitativ och
jamlik vard samt stdd till personer med typ 2-diabetes och de med hog risk for att
utveckla T2D. Det finns ocksa ett sarskilt behov av att 6ka forstaelsen for egenvird
avtyp 2-diabetes bland patienteroch vardgivare i missgynnade omraden. Fragan ar
hur man bast kan stodja individer att hantera sin sjukdom — séarskilt de med utom-

europeisk bakgrund.

Syftet med avhandlingen (Aweko 2019) var att studera egenvard av typ 2-diabe-
tes och prediabetespatienter i socioekonomiskt missgynnade omraden i Sverige.
Den forsta forskningsuppgiften handlade om att battre forsta uppfattningarna om
egenvard bland vardgivare och utomeuropeiskt fédda personer med typ 2-diabetes
i missgynnade omraden i Stockholmsregionen. Den andra uppgiften fokuserade pa
fragan om hur prediabetes uppfattas av invanare i socioekonomiskt missgynnade
omraden. Den tredje forskningsuppgiften bestod i att ta reda pa vad som formar ett
“grannskap” (eng. community, som i detta sammanhang kombinerar vad svenskan
behdver tva termer for att fullt ut 6versatta: grannskap och gemenskap) i utsatta
omraden. Den fjarde uppgiften rérde hur det svenska samhillet i jamforelse med
Uganda och Sydafrika stédjer férebyggande insatser och behandlar typ 2-diabetes
ochvilka lardomar som kan dras fran jamférelsen for att forbattra egenvardsstodet
i Sverige, baserat pa insatsstrategin SMART2D (nedan).

Avhandlingen genomfdrdes via metodiskt kvalitativa studier inom ett stérre EU-
finansierat projekt kallat SMART2D — en forkortning for en strategi for egenvard
och larande for férebyggande och hantering av typ 2-diabetes. Det femariga forsk-
ningsprojektet bedrevs av partnerinstitut i Sverige, Sydafrika, Uganda, Belgien
och Finland. Det 6vergripande syftet med SMART2D var att starka kapaciteten for
egenvard av typ 2-diabetes och bidra till ett kunskapsutbyte mellan de medver-
kande landerna. Inom projektet undersdktes Sverige i jamforelse med Uganda och
Sydafrika betraffande mojligheter att forbattra egenvardsstodet i behandling av
typ 2-diabetes (Gwuatudde et al. 2018).
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Bakgrund

Diabetes och prediabetes &r ett kande folkhdlsoproblem i vdrlden. Diabetes
uppkommer till foljd av kroppens oférmaga att producera eller producera tillrack-
ligt mycket av hormonet insulin, samt oférmaga att anvanda insulinet effektivt.
Prediabetes &r ett tillstand som Gkar risken for typ 2-diabetes. Omkring 70 procent
avallaindividermed prediabetes utvecklar diabetes efters—10 ar (Tabak et al. 2012;
American Diabetes Association 2019). Personer med diabetes och prediabetes 6-
per hogre risk for ett flertal andra sjukdomar och komplikationer. Till f6ljd av sada-
na komplikationer reduceras livskvaliteten och anvandningen av vardtjanster okar,
vilket medfér en belastning bade forindivid och samhalle. F6r narvarande &r det en
betydande utmaning for hdlsosystem varlden dver att diagnostisera och hantera
diabetes. Tidig upptackt av T2D och prediabetes ger hadlsovardssystemen mojlighet
att gora insatser for att férebygga de svaraste komplikationerna och i basta fall
vdanda sjukdomens utveckling. Prediabetes och T2D har liknande bakomliggande
riskfaktorer, bland annat genetisk disposition, dvervikt och fetma, hypertoni och
fysisk inaktivitet. | det férebyggande arbetet av typ 2-diabetes och dess komplika-
tioner ar livsstilsforandringar avgérande (Sodlerlund et al. 2009).

Mé&nniskor med 3g utbildning, ldg socioekonomisk status och utomeuropeisk bak-
grund harhogrerisk foratt utveckla T2D och att paverkasihaogre grad av sjukdomen.
| Sverige harinvédnare med utomeuropeisk bakgrund tva till tre ganger hogre risk for
att utveckla typ 2-diabetes, jamfért med invanare med svensk bakgrund (Carlsson
et al. 2013; Wandell et al. 2008; Bennet et al. 2011). | NCD:s (Non Communicable
Diseases) Alliance rapport om hanteringen av icke smittsamma sjukdomar (2016)
podngteras vikten av att motverka sociala determinanter foricke smittsamma sjuk-
domar genom att bekdmpa fattigdom och framja ett mer jamlikt samhalle, vilket
gynnar en héllbar utveckling. Det handlar om att nd missgynnade grupperi samhal-
let och att anvédnda férebyggande metoder for att paverka nagra av grundorsakerna
till typ 2-diabetes (NCD Alliance 2016).
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Men trots starka bevis pa effektiviteten av livsstilsférandrande insatser for per-
soner med risk for typ 2-diabetes, finns det otillracklig kunskap for att anpassa
insatser for socioekonomiskt missgynnade grupper, vilka vi vet ar hart drabbade.
Prediabetes upptacks huvudsakligen genom ett blodsockertest och de flesta som
far diagnosen dr omedvetna om sitt tillstand. Det har ocksa visat sig att en del di-
agnostiserade dven varit ovetande om risk och riskfaktorer kring T2D, varit osdkra
pa prediabetes som diagnos, haft otillrdcklig kunskap om den framtida utveck-
lingen av T2D och visat svarigheter med att genomféra livsstilsandringar. Detta ar
nagra av de utmaningar som ar forknippade med prediabetes och T2D for sjuk- och
hélsovarden.

| en tidigare studie som tittade pa deltagarnas upplevelser av livsstilsforandringar,
visade forskningsresultaten att fordndring av vanor och livsforing upplevdes som
en standig kamp och att betydande stédinsatser darfor behover sattas in (Jallinoja
et al. 2008). For att forma patienter att gora livsstilsférandringar som en del av be-
handlingen &r det viktigt att forsta patientens eget perspektiv och upplevelse av att
leva med prediabetes och T2D. Samtidigt finns det kunskapsluckor i forskningens
forstaelse forindividerijust socioekonomiskt missgynnade grupper och med varie-
rande sociokulturell bakgrund.

Den huvudsakliga behandlingen idag for typ 2-diabetes dregenvard och darmed till
stor del patientens eget ansvar. Det betyder att patienten sjdlv maste hantera flera
aspekter av sjukdomen, inklusive val och tillagning av maltider, traning, sjdlvkon-
troll av glukos, konsultation av vardpersonal och beslut kring 6vriga livsstilsval och
dagliga intag av lakemedel. Utdver individens engagemang och kliniska interaktio-
ner med vardgivare finns darmed ett betydande behov av egenvardstdd for patien-
ter med typ 2-diabetes (Moser et al. 2008; Bhopal et al. 2014). Egenvardsstod &r i
sjdlva verket en avgorande strategisk komponent for att hjdlpa individer att hantera
T2D och minska den belastning som en kronisk sjukdom innebér. Egenvardsstod
betyder utbildning och stédjande insatser for att 6ka patientens fardigheter och
mojligheter att hantera sina hdlsoproblem (Health Council of Canada 2012). Att ock-
sa forsta individens beldgenhet i en samhillelig kontext ar avgorande for att skapa
de basta forutsattningarna for forebyggande insatser och engagemang. | omraden
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med hog andel invanare med migrantbakgrund och hog férekomst av typ 2-diabe-
tes, har forskningsfokus i férsta hand varit att férsta primarvardens behandling av
T2D. Daremot har lite fokus riktats mot den omgivande sociala narmiljon och dess
roll. Och déarfor har férebyggande insatser och hantering av typ 2-diabetes i socio-
ekonomiskt missgynnade omraden varit av begransad art och framgang (Rosenthal

etal. 2010).

Okningen av den sociokulturella méngfalden syns i alla stdder i Sverige. Vissa
Stockholmsférorter ("miljonprogramsomraden”; “utsatta omraden”) &r emel-
lertid séarskilt diversifierade vad géller nationalitet, etnicitet, sprak och religion
genom sina manga nyanlanda migranter och migranter som bott langre i landet
(Migrationsverket 2016; Meissner & Vertovec 2015). Den svenska sjukvarden ska
samtidigt forse alla landets invanare med hélso- och sjukvard av god kvalitet och
darigenom framja sa kallad god folkhélsa. Den maste darfér na dven socialt miss-
gynnade grupper och, dar det behdvs, tillhandahalla kulturellt anpassade sjuk-
vardsprogram for att méta dessa gruppers behov (Socialstyrelsen 2015). Men trots
att det finns riktlinjer for hantering av prediabetes med fokus pa personer med hog
risk for typ 2-diabetes, dr primarvardens kunskap om dessa riktlinjer i praktiken
begransad (Socialstyrelsen 2013; Kvale & Brinkmann 2009).

Metod

Avhandlingsprojektets delstudierfokuserade pafleraviktiga aspekteriférebyggan-
det och hanteringen av typ 2-diabetes inom primdrvarden: bristen pa forvantningar
och férhoppningar om framgangsrik egenvard som upptdcktes mellan patienter
och vardgivare; bristen pa erkdannande av prediabetes som en riskfaktor; och lokal-
samhdllets roll och utmaningar for att stodja sina invanare under egenvard.

Fragestallningarna var féljande:

Studie 1: Vilka uppfattningar om egenvard finns det bland utomeuropeiskt fodda
personer med typ 2-diabetes och deras vdrdgivare i socioekonomiskt missgynnade

omrdden i Sverige?
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Studie 2: Hur uppfattas prediabetes av personer med utomeuropeisk bakgrund i so-
cioekonomiskt missgynnade omrdden i Sverige?

Studie 3: Vad formar ett grannskap i socioekonomiskt missgynnade omrdden i
Sverige och hur stodjer grannskapen férebyggande insatser och behandling av typ
2-diabetes?

Studie 4: Vilka mdjligheter finns det vid en jiémfdrelse med Uganda och Sydafrika
att forbdttra stodet for egenvdrd i Sverige, baserat pa SMART2Ds sjdlvhanterings-
program?

| den forsta studien ville vi identifiera missuppfattningar om egenvard mellan
vardgivare och patienter med olika bakgrunder. | studie tva ville vi underscka bety-
delsen av prediabetes bland nydiagnostiserade. | den tredje studien undersoktes
uppfattningar om lokalsamhallet och dess roll i det hdlsoframjande och forebyg-
gande arbetet av T2D. | studie fyra tittade vi pa hur samspel mellan lokalinvanare

och vardgivare paverkar egenvard och preventiva insatser for typ 2-diabetes.

| delstudierna anvéndes olika teorier och tillvdgagéangssatt for att utvardera deter-
minanter for egenvard och gora jamforelser mellan Sydafrika och Uganda i syfte att
finna forbattringsmajligheter for egenvard i Sverige.

De fyra delstudiernas empiriska data samlades in via intervjuer, fokusgrupper och
observationer och analyserades genom kvalitativa metoder. Deltagarna fick sjdlva
vdlja tid och plats for intervjuer och samtal. Datainsamlingen anpassades saledes
efter deltagarnas behov och preferenser. Diskussioneri fokusgrupperanvandes nar
enskilda intervjuerinte var moéjliga att genomféra pa grund av brist pa tid fran delta-
garnas sida eller ndr deltagarna féredrog att delta i gruppsamtal.

Féltarbetet pdbdrjades ar 2015 genom moten med lokalinvanare och aktérer
som kommun, landsting, féreningar och vérdgivare i de missgynnade omradena.
Deltagarna rekryterades fran vardcentraler och deras ndra omgivningar; de bestod
avman och kvinnori aldrarna 35—75 ar med typ 2-diabetes eller prediabetes, perso-
nal pa vardcentraler (lakare, sjukskoterskor och enhetschefer), lokala aktorer och
regionala institutioner (se Tabell 2.1).
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Tabell 2.1. Deltagare i studien

Datainsamlingsmetod

Delstudier med

Typ av deltagare Antal deltagare (antal) datauppséttningen
Man Kvinnor
Individuella intervjuer
Personer med T2D 6 6 (@ntal=i2) I, &IV
Vardgivare 1 6 Gruppintervjuer (@ntal=3) | I, Il &IV
Chefervid vardcentraler 1 3 Gruppintervjuer (@ntal=1) | I, 1 &IV
Personer med prediabetes 8 9 R Il

Informella gruppledare

(antal=17)

Lokalinvanare

Gruppintervjuer

Lokalinvénare aktiva i ett formellt
ndtverk

Lokalinvédnare aktiva i ett informellt
ndtverk

Lokala och regionala intressenter

Utvecklingsstrateg

Forebyggande samordnare

Socialarbetare

Spréklérare i svenska

Medlem i Svenska diabe-
tesforbundet

Chef pa organisation inrik-
tad pa mangfaldsframjande
arbete

Lokal/kommunal niva

Chef pa transkulturellt
centrum

Hélsopedagog (Region
Stockholm)

Regional niva

Lokalinvénare aktiva i formella & 2 (antal = 4;2) &V
ndtverk
Gym chef
Butiksdgare
Formell gruppledare o . .
9 5 Individuella intervjuer &IV

(antal = 14;6)

Individuella intervjuer
(antal = 8)

&V
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Totalt valdes fem vardcentraler ut baserat pa deras engagemang i SMART2D-
projektet och ett diabetesundersokningsprojekt (Program 4D; se https://vardgi-
varguiden.se/4D) som drevs av Karolinska Institutet och Stockholms ldns landsting
(numera Region Stockholm).

Samtliga fyra delstudier beviljades godkdannande av Etikprovningsnamnden i
Stockholm (Ref. 2015 / 712—31 / 1). Tillstand att genomfdra studien erholls ocksa
fran de aktuella vardcentralerna. Deltagarna (individuella och institutionella) tog
del av ett informationsbrev som beskrev studiens syfte och samtycke erholls fran
alla deltagare som ocksa informerades om att de nar som helst kunde avbryta sitt
deltagande om de sa dnskade.

Resultat

Problem for patienter och vardpersonal vid
egenvard av typ 2-diabetes

| den forsta delstudien undersoktes féljaktligen uppfattningar av egenvard bland
patienter och vardgivare i socioekonomiskt missgynnade omraden. For de flesta
patienterna framstod diabetes som ndgot normalt och en del av dldrandet eftersom
flera av patienternas familjemedlemmar ocksa hade sjukdomen. Ett stort problem
for dessa patienter var osdkerheten kring hur de skulle anpassa rekommenda-
tionerna for fysisk aktivitet och kost till sina tidigare invanda dagliga rutiner. Att
avgora vilka livsmedel och fysiska aktiviteter som passade bdst och i vilka kvanti-
teter var problematiskt, framforallt pa grund av bristande livsstilsinformation fran
vérdgivaren. De deltagande patienterna saknade i stort strukturerade individuella
livsstilsplaner. Beslut om férandringar i livsstil och specifika metoder for detta,
baserades pa hur enkla dessa var att tilldmpa. Vissa deltagare tankte till exempel
att det var latt att minska sitt intag av sdtade livsmedel, andra kompletterade sina
dagliga maltider med frukt och gronsaker. Nagra valde ocksa att ta kortare prome-
nader, andra att enbart att ta sin medicin och att kontrollera blodsockret.

...de sa till mig, du maste minska din mat och trdna mycket... De sdger
bara att du maste géra det och det och det, men s&ger inte hur. Jag be-
hover en plan med information om vad man ska &ta. (Manlig deltagare
med typ 2-diabetes)
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Vardpersonalen uppgav att patienterna kdmpade for att folja livsstilsraden. Men
deras dvergripande instdllning var att egenvard ar patientens eget ansvar — med
vdgledning fran sjukvarden. Vardpersonal star hér infor ett dilemma nar de avgor
hur mycket egenvardsansvar som ska lamnas at patienten och hur mycket de sjélva
ska hjdlpa patienterna med. Vissa uppfattade sin egen roll vara att ge patienterna
instruktioner om hur de ska hantera sin diabetes. Andra antog att de flesta patien-
ter inte foljer de livsstilsrad och rekommendationer som de far och séledes inte tar
sitt halsotillstand pa fullt allvar. Majoriteten av vardpersonalen upplevde att egen-
vardsuppgifterna var alldeles for komplicerade for patienterna som redan hade fullt
upp med att hantera flera andra socioekonomiska problem, sasom familjeansvar,
arbetsloshet och besvérliga boendeférhallanden.

Det &r patientens ansvar, men ocksa ett komplicerat sddant. Jag berét-
tar ofta for nya patienter att det ar ”ditt ansvar”, men som lakare kan du
inte bara lamna 6ver ansvaret till patienten. Du kan inte bara sdga att

det &r deras ansvar, du maste hjdlpa dem ocksa. (Lakare)

Vardgivare uppgav att de védxlade mellan roller som “expert” och "handledare”
beroende pa patientens behov. Nagra vardgivare tog pa sig ansvaret som hand-
ledare for att stodja dldre patienter och de som var illitterata. Vardgivarna gjorde
detta genom att ldra sig om kulturellt betingade matvanor och lyssnade pa patien-
ternas asikter om olika behandlingsalternativ. Sadana kulturspecifika kunskaper
rapporterades vara anvandbara vid bedémning och tillhandahéllande av lampliga
livsstilsrad. For andra vardgivare var det en utmaning att vdxla mellan dessa roller.
Hinder i form av hog arbetsbelastning och begrdnsad tid for patienter, inskrankte
vardgivarnas majlighet att ge de forra stod. Ett ytterligare problem som rappor-
terades var den hoga personalomsattningen pa héalso- och vardcentralerna samt
bristen pa tillrdackliga resurser for att ge patienterna individualiserad vard och be-
handling. Bade patienter och personal menade att det var utmanande och svart
att uppréatthélla de rekommenderade livsstilsforandringarna. Vardgivarna kédnde
behov av att ge sina patienter majlighet att dndra sitt beteende genom utbildning,
men var inte utrustade att mota alla de kulturella skillnader som ror sddant som
mat, fysisk aktivitet och uppfattningar om olika behandlingar.
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Nydiagnostiserades uppfattningar om prediabetes

| den andra delstudien undersoktes deltagarnas uppfattningar om prediabetes.
Prediabetes uppfattades inte vara ett hot. Baserat pa tidigare kunskaper om diabe-
tes och dess riskfaktorer ansag deltagarna 6verlag att prediabetes kunde kontrol-
leras. Prediabetes menades inte ha nagon direkt inverkan pa halsa eller dagliga
rutiner, utan deltagarna kdnde sig som vanligt och fortsatte att félja sina dagliga
rutiner. Nagra av deltagarna i studien fruktade dock diabetes och tolkade diagno-
sen prediabetes som att befinna sig i riskzonen och ett steg ndrmare att utveckla
sjukdomen. Diagnosen ansags vara en varning och ett tecken pa behov av att dndra
sitt beteende eller utveckla typ 2-diabetes. Deltagare vars familjemedlemmar hade
drabbats av diabetes uppskattade sin diagnostisering av prediabetes och den
mojlighet som den innebar for dem att forandra sin diagnos genom hadlsosamma
kostval och fysisk aktivitet.

...Jag vet att det &r vanligt, alla har det [diabetes]. Sa jag blev inte for-
vanad. Egentligen var jag glad eftersom det [dnnu] inte var diabetes.

(Kvinnlig deltagare)

De kvinnor som hade prediabetes och som ocksa var foréldrar var sarskilt bekym-
rade 6ver den framtida risken for att utveckla typ 2-diabetes. Dessa kvinnor fruk-
tade bade risken att fa sjukdomen och sannolikheten att de skulle 6verféra den pa

sina barn.

Alla deltagare i denna delstudie mottog livsstilsrad fran en sjukskoéterska, men fa
insag detverkliga behovet av att dndra sin livsstil. Ibland stéttade dock familjemed-
lemmar deltagarna till att géra sma dietférandringar och 6ka sin fysiska aktivitet.

Min syster rekommenderar vanligtvis hdlsosamma saker till mig. Ibland
drdet traning, som promenader eller gym eller ndgot. Hon ger mig alltid
tips ndr hon hittar nagot nytt. (Kvinnlig deltagare)

Termen prediabetes mottes samtidigt med osdkerhet och viss forvirring eftersom
deltagarna hade svart att forsta om det varenrisk eller ett tillstand, och vilken bety-
delse detta hade i vardagen. Begransad kontakt och uppféljning fran vardgivarnas

24



~J
2. Egenvard av typ 2-diabetes Delmi

sida efter diagnos och brist pa kunskap generellt om diagnosen prediabetes, bidrog
till denna osdkerhet bland deltagarna. Det fanns ett tydligt behov for ytterligare
vagledning nardet gdllde specifika livsstilsdandringar och for bevakning av framsteg
efterdiagnosen och de eventuellt pabérjade férandringarna av beteende och vanor.

Bostadsomradets gemenskap och dess aktorers
engagemang i forebyggande atgarder och hantering
av typ 2-diabetes

| den tredje delstudien undersoktes vad som utgor patienters narmiljé i form av
grannskap i socioekonomiskt missgynnade omraden, och hur ett grannskap kan
stodja det T2D-forebyggande arbetet. Deltagarna i studien var patagligt begran-
sade till sina grannskap, vilka i sin tur lag i férorter som var geografiskt relativt
avgransade och atskilda andra delar av den st6rre och starkt socioekonomiskt dif-
ferentierade Stockholmsregionen. Inom de aktuella grannskapen och bostadsom-
radena fanns dock inga tydligt definierade sociala eller kulturella gréanser. Att ha en
gemensam forstaelse, invanare emellan, ansags vara viktigare dn att exempelvis
ha samma nationalitet eller religion. Det skapade en kdnsla av samhdorighet, ge-
menskap och sammanhéllning. Deltagarna uppgav att de kande ansvar for varan-
dras behov och stottade darfor varandra.

Ménniskor hdr bor valdigt kollektivt. Vi delar mycket saker. Grannar
knackar pa varandras dorr. Liksom [ldnar] SL-kort. Det finns en menta-
litet av att dela och véarda. Och du bryr dig inte, du bara knackar pa och
”Kan jag lana...?” (Kvinnlig deltagare och medlem i formellt ndtverk)

I grannskapen fanns flera formella och informella ndtverk. Sddana natverk samlade
medlemmar av samma kon, sprak och liknande etniska bakgrunder. Men trots att
det fanns ett antal grupper som var organiserade runt medlemmars ursprungsland,
som somaliska och kurdiska organisationer, drevs kvinnogrupper ocksa — som
”sygruppen”, "cateringgruppen” och ”sprakklassen” — utifran andra grunder, som
gemensamma intressen och aktiviteter kring dessa intressen. Medlemmarna i
dessa grupperrepresenterade flera sprak, kulturer, religioner och ursprungslander.

Tilltrade till gruppernavar dock svart att fa for utomstaende som inte bodde i grann-
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skapen. Delstudiens deltagande lokalinvanare var val medvetna om att de levde
i socioekonomiskt missgynnade omraden och visade lagt fortroende gentemot
méanniskor ”utifr&n”. Aven en brist pa fértroende for myndigheter existerade och
upprepades av deltagare i studien som var bekymrade over att inte forsta och att
inte fa tillrackligt kvalificerad vard genom de lokala vardcentralerna. F6r myndig-
heter och andra samhéllsaktorer som vill vinna lokalinvdnares fortroende i dessa
grannskap, betonades det att detta tar tid och att mer resurser skulle behévas.

...du maste arbeta riktigt hart och det handlar mycket om... personliga
relationer, du méste bygga relationer... om nagon litar pa diginom detta
omrade, sa kommer den personen att lita pa andra som du hénvisar
dem till. Du maste pa nagot satt ha ambassaddorer eller nyckelpersoner
inom de etniska grupperna som respekteras av folket. S du maste
arbeta aktivt i omradet. Det fungerar inte att komma in som framling
och tro att det kommer att fungera [direkt]. (Manlig deltagare och kom-
munrepresentant)

Alla lokala institutionella aktorer fran kommun, landsting, foreningar och vardgi-
vare menade att grannskapen var kulturellt heterogena och sinsemellan olika i sina
invanares livsstilsvanor och halsobehov, men ocksa jamfort med andra omraden i
Stockholm, sédrskilt de mer vélbestéllda. Det var samtidigt svart for dessa aktorer
att identifiera strategier for att arbeta med grupper vars livsstilar var obekanta for
dem. Deltagarna i studien, bade de institutionella och de individuella, menade att
manga sociala problem i grannskapen kréver uppmérksamhet och att risk for typ
2-diabetes bara dr ett av dessa manga problem.

Mojligheter till forbattring av stod vid egenvard av
typ 2-diabetes i Sverige

| den fjarde studien jamfordes Sverige med Uganda och Sydafrika betraffande moj-
ligheter att forbattra stod for egenvard i Sverige, baserat pa det namnda SMART2D-
ramverkets strategier. SMART2D kombinerar en rad olika element som syftar till
att underlatta egenvard av typ 2-diabetes. Ramverkets bestandsdelar utgors av
individen och individens nédrmiljo eftersom individen som projektet fokuserar pa
— vardtagaren — behdver betydande fardigheter, kunskaper och resurser som just
delvis kan forses via individens ndra sociala miljo.
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Pa individniva visade sig personer med typ 2-diabetes eller risk for typ 2-diabetes
i Sverige och Sydafrika vara mycket mobila, vilket i sammanhanget betydde stor
och frekvent social och geografisk rorlighet ndr médnniskorna av olika anledningar
flyttade till exempelvis andra delar av landet eller flyttade tillbaka sina ursprungs-
lander. Den stora sociala och geografiska rorligheten paverkade tillgangen till kon-
tinuerlig vard, sadrskilt i Sverige ddr en del patienter ocksa tappades bort vid forsok
till uppfdljning av pabdrjad vard. Individer med T2D eller risk for T2D i Sverige och
de tva andra ldnderna, var medvetna om riskfaktorerna for typ2-diabetes och om
befintliga egenvardsstrategier for att minska riskerna. Men att folja livsstilsrekom-
mendationerna upplevdes som problematiskt. Religiosa och traditionella overty-
gelser paverkade individers uppfattning om typ 2-diabetes i alla tre ldnder, och i
Sverige ansags T2D vara lika allvarligt som i Sydafrika och Uganda. Familjer och
vanner var viktiga for att ge psykologiskt stod till patienter och hjdlpa dem med
praktiska egenvardsuppgifter, till exempel tillagning av hdlsosamma maltider och
paminnelser om att utféra fysiska aktiviteter. | Sverige gick emellertid kontakten
mellan patienter och vardgivare sallan bortom de formella interaktioner som ett
klinikbesok innebar. | Sydafrika och Uganda ddaremot hanvisades patienterna till
halsoklubbar, gruppaktiviteter och héalsoframjande utbildning. | Sveriges obser-
verades enbart begrdnsade och formella interaktioner mellan omradenas lokala
invénare och aktérer inom férebyggande och hilsofrdmjande branscher. Aven st6-
det fran vardcentralernas sida for egenvard och vardstrategi for patienter med typ
2-diabetes och prediabetes var begrédnsat. Vardgivarna var inte tillrackligt utrus-
tade foratt hantera de olika kulturella och sociala behov som deras patienter hade.
Strukturen kring den offentligt bedrivna varden av typ 2-diabetes var ddremot mer
utvecklad och etablerad i Sverige i jdmforelse med Uganda och Sydafrika. Detta
betydde en integrerad primarvard bestdende av hilso- och sjukvédrdspersonal med
olika kompetenser, remissystem och elektroniska medicinjournaler. En utmaning
i Sverige var dock de langa vantetiderna, brist pa st6d mellan uppféljningsbeso-
ken och att de tillgdngliga resurserna i de undersdkta Stockholmsomradena inte
utnyttjades optimalt. Aven om till exempel idrottsaktiviteter &r en vl accepterad
vard- och rehabiliteringsform i Sverige, fanns det deltagare som upplevde att daliga
vdderforhallanden och brist pa sakerhet var ett hinder for deras fysiska aktivitet.
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Sammanfattning av resultat

Egenvérd av diabetes innebar en rad sammansatta processer for patienter och
vardgivare: Nar patienter kimpade med att integrera egenvarden i sina dagliga
rutiner, var vardgivare inte tillrackligt utrustade for att mota olika sociala och kul-
turella behov hos sina patienter. Vidare erkdndes inte prediabetes som en diagnos
av alla, och personer i riskzonen var osakra pa diagnosens betydelse i vardagen.
Grannskapet uppfattades erbjuda en stark gemenskap och sammanhallning.
Daremot varinteraktionen mellan grannskapet och det 6vriga samhallet begransad
ndr det géllde forebyggande och egenvard av typ 2-diabetes. Det svenska primér-
vardssystemet har upprattat rutiner for egenvard av typ 2-diabetes men genomfor-
andestodet ar mer inriktat pa varfor (det behdver goras) an hur (det bast bor goras).
Lardomar att dra fran Sydafrika och Uganda dr att ett starkt band mellan grannskap
och priméarvard kan forbattra stédet till genomférande av egenvard for personer
med typ 2-diabetes i socioekonomiskt missgynnade omrdden i Sverige.

Rekommendationer

Resultaten fran denna avhandling har bidragit till processen att stdrka egenvards-
stodet for diabetes och prediabetes i Stockholms socioekonomiskt missgynnade
omraden, med stor andel invanare med migrantbakgrund. Mer exakt har delstu-
dierna visat pa effektiviteten i den svenska delen av SMART2D-projektet, ddr
insatserna bland annat bestod av telefonbaserad livsstilscoaching for deltagare
med typ 2-diabetes och andra med hog risk for att utveckla samma sjukdom
(Absetz et al. 2020). Den telefonbaserade coachingen inkluderade en sd kallad
halsokompis, som under behandlingsprocessen skulle fungera som stdd for del-
tagaren i genomforandet av nodvdndiga livsstilsforandringar. Detta kompisstod
erbjdds pa flera sprak och gavs vid olika tidpunkter under for- och eftermiddagar
for att kontinuerligt ge motivation och underlatta for deltagarna. Trots forbattringar
som dessa finns dock ett fortsatt behov av att héja kapaciteten hos svenska vardgi-
vare inom primarvarden att ge patienter kulturellt och socialt anpassad radgivning
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kring livsstil och vanor kopplade riskfaktorer fér sjukdomar som typ 2-diabetes. De
nuvarande svenska riktlinjerna for diabetesvard saknar specifika strategier och
vagledning for vardgivares hantering av sociokulturellt betingade behov, av den
typ som avhandlingen visar prov pa. Vidare finns ett alltfér begrdansat samarbete
mellan de lokala grannskapen i socioekonomiskt missgynnade omraden och de pa
lokal och regional niva verkande aktérerna inom halsoframjande och forebyggande
vard. Denna brist pd samarbete dr en stor del av forklaringen till det svaga stodet
for egenvard i de aktuella grannskapen och fororterna. Att flytta tyngdpunkten for
ansvaret for prevention fran det offentliga vard- och halsosystemet till grannska-
pet och dess lokala aktorer pa hdalsoomradet, har visat sig vara en effektiv metod
i lander som Uganda och Sydafrika. Den sociala och kulturella mangfalden inom
mindre geografiska omraden i Sverige 6kar behoven av férebyggande insatser och
insatser for att hantera kroniska sjukdomar som typ 2-diabetes. Har behdvs alltsa
preventiva insatser och strategier som bade &r personligt utformade och utgar fran
generell kunskap om socioekonomiskt utsatta gruppers sarskilda behov ur ett na-
tionellt och globalt folkhdlsoperspektiv.
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3. Halsolitteracitet bland
nyanlanda flyktingar i Sverige
— implikationer for halsa och
halso- och sjukvarden

Josefin Wangdahl

Inledning och syfte med avhandlingen

| dagens samhadlle cirkulerar en stor mangd information som har med halsa att
gora. Den kan till exempel hittas i media, pa internet, i reklam, ldras uti skolan eller
spridas av hélso- och sjukvarden. Begransad sprakforstaelse kan gora det svart
att forsta innehallet i informationen, men dven den som begriper innehéllet kan ha
svart att avgéra om informationen &r korrekt och gar att lita pa.

Hur méanniskor ser pé hélsa och hur de tanker om vad som kan géras for att framja
och bibehalla en god hélsa varierar runt om i vérlden. Halso- och sjukvarden arinte
organiserad likadant och erbjuder inte heller samma vard 6verallt. Tillgédngen till
vard, vardpersonalens utbildning, i vilken grad de erbjuder preventiva insatser och
hur mycket man sjalv far betala kan till exempel variera mellan lander. For att kunna
dra nytta av den hélsoinformation och hélso- och sjukvérd som finns i ett land &r
det darfor viktigt att som individ kunna fa tag pa, forsta, vardera och anvanda hal-
soinformation, dvs. att vara hdlsolitterat.
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| det har kapitlet presenteras resultat och rekommendationer fran avhandlingen
”Halsolitteracitet bland nyanlanda flyktingari Sverige — implikationer for halsa och
halso- och sjukvarden” (Wangdahl 2017). Avhandlingens Gvergripande syfte var
att mata nivan av hélsolitteracitet (HL) hos arabisk-, somalisk- och daritalande ny-
anlénda flyktingar i Sverige, samt att undersdoka samband mellan halsolitteracitet
och olika underliggande demografiska och hilsorelaterade faktorer. | tva av de fyra
delstudier undersoktes ocksa nyanldanda flyktingars upplevelse av hdlsounder-
sokningen for asylsokande (HUA) (Socialstyrelsen 2013) och deras hélsosékande
beteende, och vilken eventuell betydelse som nivan av hélsolitteracitet kan ha for
dessa resultat.

Bakgrund

| den vetenskapliga litteraturen finns flera olika definitioner och ramverk for hal-
solitteracitet. Avhandlingen, som utgar fran ett folkhalsoperspektiv, anvander pri-
mart en definition av Sorensen med flera:

Halsolitteracitet ar relaterat till litteracitet och har med méanniskors
kunskap, motivation och formaga att fa tillgang till, forstd, vardera och
tillampa héalsoinformation for att kunna géra bedémningar och ta beslut
i vardagen som har med sjukvard, sjukdomsprevention och hélsopro-
motion att gora, for att bibehalla och férbéttra livskvaliteten under hela

livet. (Sorensen et al. 2012:3)

Notera att denna definition inkluderar férmagan att sjédlvstandigt anskaffa, vardera
och anvénda hélsoinformation pa lang sikt. Det handlar alltsa om en komplex hdil-
solitteracitet (KHL) i kontrast till den smalare definitionen av hilsolitteracitet:

..grundldggande fardigheteri att lasa och skriva som arnodvandiga for

att fungera effektivt i vardagliga situationer (Sorensen et al. 2012:4)

Denna definition anvdnds ofta i vetenskaplig litteratur som antar ett medicinskt per-
spektiv. Den dr mer specifikt fokuserad pa lasforstaelse och passivt mottagande av
information och bendmns som funktionell HL. Bada typerna av halsoliteracitet har
maétts i olika grupper, och for att kunna tolka sddana resultat ratt ar det viktigt att
notera vilken definition som anvénts, detta eftersom defintionerna delvis éverlap-

parvarandra men inte &r fullt utbytbara.
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Fran tidigare forskning vet vi bland annat att personer med begransad funktionell
HL oftare har svart att forsta och félja instruktioner om behandlingar (Berkman et
al. 2011), stéller farre fragor (Katz et al. 2007), har mindre kunskap om och i lagre
grad deltar i sjukdomsférebyggande insatser (Berkman et al. 2011; Peterson et al.
2007). Kommunikationsproblem i samband med vardbesok (Katz et al. 2007), mer
anvdndning av akutvard och att vara inlagd pa sjukhus (Berkman et al. 2011) &r
vanligare bade bland personer med begransad funktionell HL och personer med
begransad komplex HL. Flera studiervisaratt begransad funktionell HL och begran-
sad komplex HL &r vanligare bland &ldre, ldgutbildade och migranter (Berkman et
al. 2011; WHO Europe 2013).

Utover enskilda individer kan dven verksamheter och organisationer vara mer eller
mindre hdlsolitterata. En hdlsolitterat organisation hjdlper individer att navigera,
forsta och anvanda information och tjanster sa att de kan ta hand om sin egen halsa
(Brach et al. 2012). Mer specifika kdnnetecken fér sddana organisationer dr att de
tar hdlsolitteracitet i beaktande néar det galler skriftlig och muntlig kommunikation,
tarhansyn tillindividers svarigheter med att navigera pa fysiska platser, pa webben
och via telefon, framjar hélsolitteracitet pa individ- och organisationsnivd samt tar
fram policyer och utvarderar verksamheten vad galler hélsolitteracitet.

Migration och hdlsa

Flyktingars hélsa, bade i Sverige och i vérlden, varierar stort. Vanliga halsoproblem
bland flyktingar som varit en tid i Sverige ar psykisk ohdlsa och véalfardssjukdomar
sasom diabetes, hogt blodtryck, 6vervikt och fetma (Folkhdlsomyndigheten 2019).
Hélsoproblemen ar ofta kopplade till sociala faktorer sasom utbildningsniva, be-
gransade ekonomiska resurser och begransad tillgang till hdlso- och sjukvard. Som
ny i ett land kan det vara svart att fa tag pa och forsta hdlsoinformation och att fa
hjalp med specifika halsoproblem, dels pa grund av sprakliga hinder, dels pa grund
av okunskap om hur hélso- och sjukvarden fungerar. Kommunikationsproblem mel-
lan flyktingar och hélso- och sjukvardspersonal &r vanligt férekommande bade i
Sverige och i andra lander (Hargreaves & Friedland 2013).
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En hélsoundersdkning ska enligt lag erbjudas alla som soker asyl i Sverige
(Socialstyrelsen 2013). Denna halsoundersdkning for asylsckande (HUA) syftartill att
uppmarksamma eventuella hdlsoproblem och behov av smittskyddsatgarder, samt
tillattinformera asylsokande om vad de har for ratt till hélso-, sjuk- och tandvard. Den
forsta kontakten med hélso- och sjukvarden i Sverige sker for manga flyktingar just
i samband med HUA (Jonzon et al. 2015). Att delta i HUA 4r emellertid frivilligt, och
2014 deltog endast 40 procent av alla som sokte asyli Sverige detta ar (SKL 2015).

Orsakerna tros vara bade strukturella och individuella, varav flera har med infor-
mationsbrist och kommunikationsproblem att géra. Det kan handla om samarbets-
och kommunikationsproblem myndigheter emellan, om att kommunikation fran
myndigheterna inte ar tillrackligt anpassad till nyanlanda, och om begrdansad HL
hos dem som soker asyl (Wangdahl 2013).

N&r arbetet med den har avhandlingen pabdrjades saknades det kunskap om vad
flyktingar i Sverige har for héalsolitteracitet och vad halsolitteracitet har for bety-
delse for flyktingars sjédlvskattade hélsa, psykiska vdlmaende och hilsosékande
beteende. Vidare fanns det brist pa kunskap om flyktingars egna erfarenheter av
HUA och om det finns nagot samband mellan dessa erfarenheter och skattad hal-

solitteracitet.

Delstudie 1: Funktionell och komplex
hdlsolitteracitet hos nyanldnda flyktingar

Metod

Studien syftade till att underséka nivan av funktionell och komplex HL hos nyan-
landa flyktingar, samt eventuella statistiska samband med ett antal demografiska
faktorer. Detta gjordes via ett frageformuldr som delades ut i samband med SFI-
utbildning. Deltagarna fick vadlja mellan versioner dversatta till arabiska, dari, eng-
elska eller somaliska.

Frageformuldret bestod av fragor om kon, élder, fédelseland, antal ar med uppe-
hallstillstand, utbildningsniva, och historia av langvarig sjukdom, samt tva vali-
derade fragebatterier for sjalvskattning av funktionell respektive komplex HL. For

36



N
3. Hélsolitteracitet bland nyanldnda flyktingar i Sverige Delmi

skattningen av funktionell HL anvédndes 5 frdgor (Wangdahl & Mértensson 2015),
och for komplex HL 16 fragor (Pelikan et al. 2014). Baserat pa deltagarnas svar
tilldelades de en av tre HL-nivaer for funktionell respektive komplex HL. Nivderna
bendamns har inadekvat, problematisk och tillréicklig. For vissa analyser anvandes
ocksa begreppet begrdnsad HL med inneb6rden antingen inadekvat eller bristfdllig.

Frageformularet besvarades av samtliga som tillfragades om att vara med i stu-
dien, vilket var 455 vuxna flyktingar som blivit erbjudna hdlsoundersokning for
asylsokande (HUA). Av de svarande var 54 procent madn. En majoritet hade haft
uppehallstillstand i Sverige mindre &n 2 ar. De flesta var i dldern 25—44 ar (67 %),
med en medeldlder pa 35 ar. Dominerande fodelselander var Somalia (27 %), Irak
(23 %), Syrien (23 %) och Afghanistan (11 %). En majoritet hade gatt i skolan 7 ar
eller mer (66 %), cirka en tredjedel (33 %) hade higst tre ars utbildning.

Resultat

En majoritet (80 %) av de svarande uppvisade begrdnsad funktionell HL, det vill
sdga inadekvat (60 %) eller problematisk (20 %) funktionell HL. En ndgot mindre
andel (62 %) uppvisade begransad komplex HL, det vill sdga inadekvat (28 %) eller
problematisk (34 %) komplex HL, se Figur 3.1 och Figur 3.2..

Figur 3.1. Fordelning av olika nivaer funktionell hilsolitteracitet

m Inadekvat m Problematisk m Tillracklig
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Figur 3.2. Fordelning av olika nivaer komplex hélsolitteracitet

m Inadekvat = Problematisk m Tillracklig

Det innebadr att cirka 20 procent av flyktingarna har tillrdcklig komplex HL samtidigt
som de har en inadekvat eller problematisk funktionell HL. En forklaring till det &r
att komplex HL &r ett bredare koncept som bestar av fler férmagor (att fa tag pa,
forsta, vardera och anvanda skriftlig saval som muntlig information) dn funktionell
HL, som framst bestar i att forstd och anvanda skriftlig information. Vid matning av
komplex HL utgor darmed funktionell HL bara en mindre del av det som mats, vilket
gor att en person kan ha en hégre komplex HL @n vad han eller hon har funktionell
HL-niva.

I en djupare analys som tar hansyn till att flera olika faktorer, sésom alder, kén,
utbildningsniva och fodelseland, samtidigt kan vara kopplade till HL-nivaer och
till varandra, framkom att inadekvat funktionell HL patrdffas omkring dubbelt sa
ofta hos individer med lag utbildningsniva jamfort med dem med hogre niva och tre
ganger s ofta hos dem som arfodda i Somalia jamfért med dem som arfodda i Irak.
Vidare hittades inadekvat komplex HL fyra ganger oftare hos dem med inadekvat
funktionell HL @n bland dem med hogre funktionell HL.

38



» \‘4
3. Hélsolitteracitet bland nyanldnda flyktingar i Sverige Delmi

Delstudie 2: Flyktingars upplevelse av
hdlsoundersékningen for asylsokande

Metod

Studien syftade till att undersséka hur flyktingar som genomgatt halsoundersok-
ningen for asylsokande (HUA) upplevde kommunikationen i samband med och
nyttan av HUA, samt om det finns ett samband mellan dessa upplevelser och olika
nivaer av individuell hilsolitteracitet. Deltagare i delstudie 1 som ocksa deltagit i
HUA ombads i samma enkét besvara fragor om:

e Kvaliteten pGd kommunikationen: om man forstatt vad man fatt berattat for
sig, om man kunde prata om sina hélsoproblem, om man kunde stilla fra-

gor och om man fick svar pa de fragor som man stallde.

®  Mottagande av hdlsoinformation: om man fatt information om vilken ratt
asylsckande hartill hdlso- och sjukvard i Sverige, om man fatt information
om vart man kan vdnda sig om man blir sjuk eller mar psykiskt daligt.

e Mottagande av ny kunskap: om man fatt ndgon ny kunskap som kan bidra
till att forbattra ens halsa.

e Mottagande av hjdlp: om man hade fatt hjalp med konkreta halsoproblem.

Deltagarna ombads ocksa uppge om de haft tillgang till tolk eller inte, samt att
skatta sin hélsa.

360 personer som deltagit i HUA besvarade fragorna. Demografiska bakgrundsva-
riabler (dlder, kon, fodelseland m.fl.) fordelades i stort sett som i delstudie 1.
Nastan halften (44 %) skattade sin hdlsa som samre an god. De flesta (76 %) hade
haft tillgang till tolk.
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Resultat

En anmérkningsvard hog andel upplevde kommunikationsproblem och att de inte
fick hjalp med sina hédlsoproblem i samband med HUA. Av de svarande upplevde 28
procent dalig kvalitet pa kommunikationen, 31 procent att de fick lite information
om hélso- och sjukvérden, 34 procent att de fatt lite ny kunskap och 23 procent att
de inte fick ndgon hjélp med sina halsoproblem.

Flera olika sociodemografiska faktorer tycks kunna bidra till att forklara varfor flyk-
tingar upplever HUA som de gor, men de starkaste statistiska sambanden hittas
for komplex HL. Nar hansyn tagits till variationer som kan férklaras av kon, alder,
utbildningsniva, narvaro av tolk och funktionell HL-niva kvarstod att:

e  Enindivid med inadekvat komplex HL upplever omkring 10 ganger oftare
kommunikationen i samband med HUA som dalig jamfort med en individ

med tillracklig komplex HL.

e  Enindivid medinadekvat eller problematisk komplex HL upplever knappt 7
respektive 3 ganger oftare att hen fatt lite information om halso- och sjuk-
varden, jamfort med en individ med tillrdcklig komplex HL.

e  Enindivid med inadekvat eller problematisk komplex HL upplever knappt
8 respektive 4 ganger oftare att hen inte fatt nagon ny kunskap i samband
med HUA som kan bidra till forbdttring av den egna hdlsan, jamfort med en
individ med tillracklig komplex HL.

e Enindivid medinadekvat eller problematisk komplex HL upplever omkring
8 respektive omkring 3 génger oftare att hen i samband med HUA inte har
fatt ndgon hjalp med sina hdlsoproblem, jamfért med en individ med till-
rdcklig komplex HL.

Inga sdkra samband kunde ses mellan individers niva av funktionell HL och hur de
upplevde HUA.
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Delstudie 3: Kvalitativ upplevelse av
hdlsoundersékningen for asylsokande

Metod

| syfte att battre forsta resultaten fran delstudie tva genomférdes en kvalitativ un-
dersokning av flyktingars upplevelser av hdlsoundersokningen for asylsékande
(HUA). Kunskap om detta samlades in genom samtal i sju grupper med totalt 28
arabisk- eller somalitalande flyktingar.

Den yngsta deltagaren var 24 ar och den dldsta 67 ar. Sexton av deltagarna var
man. Femton deltagare hade arabiska som modersmal (fodda i Syrien, Jordanien
eller Palestina), resterande hade somaliska som modersmal och var alla fodda i
Somalia. Elva deltagare hade gatt i skolan upp till 9 ar, och 3 deltagare hade inte
gétt i skola alls. Ovriga 13 deltagare hade gdtt i skola 10 &r eller mer. | princip alla
(27 deltagare) hade deltagit i HUA for o—2 ar sedan och de flesta hade i samband
med det haft hjalp av tolk.

Gruppsamtalen genomférdes pa deltagarnas modersmal och leddes av moderato-
rer som uppmuntrade deltagarna att prata om sina upplevelser av HUA med varan-
dra. Ddrefter analyserades det insamlade, dversatta och transkriberade materialet
for att kunna sammanfattas i 6vergripande teman och kategorier (Graneheim &
Lundman 2004).

Resultat

Vid gruppsamtalen framkom att hdlsoundersdkningen for asylsokande samtidigt
kan upplevas géra bade nytta och skada.

HUA som ndgot nyttigt — gér ndgot gott:

e HUA upplevs som nagot som "ger stod och lattnad” genom att deltagarna
kan fa hjalp, antingen direkt eller via remiss, och hdlsoinformation som de
behover. Vidare ger HUA information om aktuell hilsostatus, som ocksa
kan anvandas for att visa samhallet att man inte utgor en halsorisk.
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HUA upplevs som nagot som ”bryr sig pa ett personligt plan” genom att
deltagarna uppmuntras att stalla fragor och att berdtta om sina egna spe-
cifika hdlsoproblem. Att det erbjuds tolk, att deltagarna upplevde att de
kunde fa fler omfattande undersokningar och information pd begéaran, och
att personalen var vanlig och forstaende ar andra bidragande faktorer.

HUA som ndgot skadligt — skapar osdkerhet och missndje:

HUA upplevs ”sakna tydlighet” genom att malgruppen far for lite anpas-
sad information om vad som ingar i undersékningen och om dess syfte.
Bidragande orsaker ar att lagkvalificerade tolkar leder till kommunika-
tionsproblem, att deltagare har lagt fortroende for hélso- och sjukvarden,
och att de inte upplever sig fa tillfredsstéllande hjalp med halsoproblem.

HUA upplevs skapa osédkerhet genom att den "inte ger skydd” fran all form
avohdlsa och foratt den inte erbjuds till alla direkt vid ankomst till Sverige.
Dessutom upplevs den ge for lite information om hur man kan skydda sig
mot andra flyktingars daliga hédlsa och om hur man kan férebygga vanliga
sjukdomari det nya landet.

HUA skapar kdnslor av osdkerhet eftersom hédlsostatus delvis baseras
pa deltagarnas egna personliga beréttelser om sin hélsa. Detta uppfat-
tas som alltfér enkelt att manipulera och mindre trovdrdigt d@n en extern
beddomning.

HUA upplevs "inte uppfylla bilden av vad en hdlsoundersékning ar” genom
attden inte stdammer 6verens med tidigare erfarenheter, kunskap ellertan-
kar om vad som ingdr i sadana undersdkningar. Till exempel upplevs HUA
inte ta hansyn till deltagarnas egna personliga hdlsoproblem och psykiska
hélsa pa det satt deltagarna forvédntar sig. Nar férvantningar inte infrias
skapas missndje.

HUA upplevs "inte fokusera pa individen” genom att deltagarna upplever
att den tar mer information fran dem &n vad de far tillbaka. En orsak som
namns &r att HUA fokuserar pa specifika sjukdomar och inte visar ndgot
intresse for andra personliga hdlsofragor.
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Tabell 3.1. Schematisk dversikt for kategorier, subkate-
gorier och citat

Kategori

Gorna
got gott

Skapar
kanslor
av osa
kerhet

Skapar
kanslor
av miss
noje

*A = Arabisktalande, **P = Person i fokusgrupp som uttalat sig, ***S = Somalisktalande

Underkategori

Ger support
och lattnad

Exempel pa citat

A4* (P3**): Och sedan fick jag en forsdkran om min hélsa.
Rent generellt blev jag lugnad 6ver min halsosituation.
S2*** (P1): Efter en hilsoundersokning sa far man bort en
hel del oro som man haft och man far reda pa att allt 4r bra.

Bryr sig pa ett
personligt plan

A4 (P1): De var samarbetsinriktade och fragade till och med
om man hade nagot sarskilt som man ville ta upp ... jag
tyckte att de hade ett bra bemétande.

Saknartydlig-
het

S1 (P2): Det var svart att ldsa om informationen vi fick pa
papper. For det forsta sd &r spraket svart att férsta. Tiden
man ldgger ned pa att férsoka ldsa ar svart i sig...

S3 (P2): Jag farett brev och jag tittar och forsoker ldsa. Jag
kan se och forsta datum men mer kan jag inte forsta.

Skyddar inte

S1(P3): Nar de [ldkarna] ger sin diagnos sa utgar de ifran
vad man sjdlv sagt att man har for symptom. Och det d@rinte
helt ratt.

A4 (P3): Jag kdnde att den [HUA] borde ha dgt rum mycket
tidigare... jag bodde i en familj, i ett hus med manga famil-
jemedlemmar. Om jag hade haft en sjukdom utan synliga
symtom sd hade den spritt sig igen innan undersékningen.

Uppfyllerinte
bilden av en
hélsounder-
sokning

A2 (P4): De s&ger att det dr en allman undersdkning och da
borde de ju undersika hela kroppen. Ben, nerver... allt. De
bara tog blod och det var allt. De borde vara en mer heltack-
ande undersdkning som de gor, pa olika omraden.

Fokuserarinte
paindividen

S3 (P4): Ja, nér jag var hos ldkaren stéllde han fragor till mig
typ om det och det och det, har du fatt hra det? Sedan sa
jag nej och lakaren var bara tyst.

A4 (P3): Jag fick ingen [information] alls. Hon tog informa-
tion ifran mig. Hon gav mig inga rad ... t.ex. de vanligaste
sjukdomarna har hur jag kan skydda mig eller sa, eller om
allergier som arvanliga...

A2 (P1): Jag tycker att de ska svara oavsett om det &r positivt
eller negativt. For man tanker hela tiden att brevet kanske
kom bort, eller skickades till fel adress, sa tanker man pa
det dnda tills man far vetskap om resultatet.
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Delstudie 4: Komplex hdlsolitteracitet i
relation till hdlsa och vardkontakter

Metod

Studien syftade till att undersoka fordelningen av komplex HL bland nyanlanda
flyktingar, generell sjdlvskattad halsa, psykiskt vdlmaende och férekomst av att
ha avstatt fran vard, samt att underséka samband mellan komplex HL och Gvriga
faktorer.

Data samlades in via ett frageformuldr som dversatts till arabiska, dari och somalis-
ka. ”Sjalvskattad generell hdlsa” mattes genom en fraga om hur man bedémer sitt
allmédnna halsotillstdnd (Eurostat Statistics Explained 2016). ”Psykiskt nedsatt val-
befinnande” mattes med hjdlp av 12 standardiserade fragor (Goldberg et al. 1997).
Att ”Ha avstatt fran att soka vard” undersdktes genom en fraga om man under de
senaste tre manaderna kant behov av att fa hjdlp med halsoproblem, men inte skt
halso- och sjukvard (Lecerof et al. 2017). | en uppféljande fraga ombads deltagarna
specificera varfor de avstatt fran att séka vard. Komplex HL méattes pad samma satt
som i delstudie 1 och 2 med hjalp av 16 fragor (Pelikan et al. 2014). Dessutom stall-
des fragorom kon, alder, utbildningsniva, antal ar med uppehallstillstand i Sverige,
anledningtill uppehéllstillstdnd i Sverige, deltagande i HUA och langvarig sjukdom.

Formuldret delades ut till vuxna flyktingar i samband med att de borjade en kurs i
samhadllsorientering for nyanldnda. Av de 513 individer som inkluderades i studie-
populationen var majoriteten (82 %) man. De flesta vari dldern 25—44 ar (57 %) med
en medelalder pa 38 ar. En majoritet av de tillfragade var fédda i Syrien (81 %), fédrre
i Irak (4 %), Afghanistan (4 %), Iran (3 %) eller Somalia (3 %). De flesta hade gatt i
skolan 7 areller mer (83 %) och hade haft uppehallstillstand i Sverige 0—2 ar (96 %).

Resultat

Ungefdr 4 av 10 flyktingar skattade sin generella hdlsa som samre dn ”bra”. Drygt
en tredjedel upplevde sig ha nedsatt psykiskt vdlmaende, och lika manga hade
avstatt fran att soka vard fast de upplevt ett behov. Som orsak uppgav de senare
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sprakproblem (40 %), att man inte trodde att man kunde fa hjélp (24 %), att man
ville avvakta (19 %), och att man inte visste vart man skulle vanda sig (19 %).

Flera olika demografiska faktorer tycks kunna bidra till att férklara resultaten.
Komplex HL dr inte den starkast forklarande faktorn, men det dr den enda faktorn
som uppvisar statistiskt sakerstdllda samband bade med sjélvskattad halsa, psy-
kiskt vdlbefinnande, och med att ha avstatt fran att soka vard.

e Lag sjalvskattad hélsa hittas oftare hos individer med problematisk eller
inadekvat komplex HL, jamfort med individer med tillracklig komplex HL.

e Samma sak géller for individer med 0—6 ars utbildning jamfért med indivi-
der med langre utbildning.

e Nedsatt psykiskt vdlbefinnande hittas 2 respektive knappt 5 gdnger oftare
hos individer med problematisk eller inadekvat komplex HL, jamfort med
individer med tillrdcklig komplex HL.

e Sannolikheten att en individ ska avsta fran att s6ka vard arungefar 2 gang-
er hdgre vid inadekvat komplex HL jamfort med individer med tillracklig
komplex HL.

Slutsatser och rekommendationer

Begrdnsad halsolitteracitet drvanligt bland nyanlanda arabisk-, somalisk- och dari-
talande flyktingar i Sverige och tycks vara av betydelse for flyktingars upplevelser
av hédlsoundersdkningen for asylsokande, vardsdkande beteende och sjélvskat-
tade hdlsa. Halsolitteracitet behdver tas i beaktande vid arbete med flyktingar for
att hdlso- och sjukvarden, liksom samhallet i stort, ska leva upp till de mal som
satts upp om en god och jamlik hélsa.

Halsolitterata organisationer

Negativa halsoutfall kopplade till hdlsolitteracitet beror inte bara pa individers be-
gransningar, utan pa hur deras HL-niva forhaller sig till utmaningar och komplexitet
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i hdlso-och sjukvarden, liksom i samhllet i stort. Genom att vara en hélsolitterat
halso- och sjukvardsorganisation kan hélso- och sjukvarden kompensera for indi-
viders tillkortakommanden (Altin & Stock 2015). Bland annat bér personal inom hél-
so- och sjukvérden géras medvetna om vad halsolitteracitet &r, vilka konsekvenser
begransad halsolitteracitet kan ha, och vilka speciella behov det kan skapa. Ett
satt att framja denna kunskap dr att ta fram nationella rekommendationer ndr det
géller halsolitteracitet inom halso- och sjukvarden och att utbilda om halsolittera-
citet pa hdgskolor och universitet fér de som ska arbeta inom halso- och sjukvarden

i framtiden.

Metoder for tydlig kommunikation

Oavsett om tolkaranvands eller ej dr det viktigt med tydlig kommunikation. Konkret
handlar det till exempel om att anvdnda 6ppna fragor, att underlatta for patienter
att stalla frdgor (Hernandez & Roundtable on Health Literacy 2012; Kriplani & Weiss
2006) och se till att kommunikationen ar anpassad efter malgruppens forutsatt-
ningar och behov (Wynia & Osborn 2010). En férdel med att stélla 6ppna fragor
ar att det da 4r lattare att kontrollera vad patienten forstatt/tagit till sig eftersom
patienten inte enbart kan besvara fragor med ja eller nej.

Ett ytterligare framgangsrikt satt att kontrollera att mottagaren verkligen har for-
statt det som har kommunicerats dr genom sé kallad ”Teach-back”, pd svenska
”Forsta mig ratt”. Metoden bygger pa att saval patienten som hélso- och sjukvard-
personalen ska aterberdtta for varandra vad den andra sagt under motet for att
sdkerstalla att bagge parter forstatt och uppfattat den information som formedlats
korrekt (Kunskapscentrum for jamlik vard 2019).

Kulturella aspekter och brobyggare

Kulturella brobyggare ar personer som delar kulturell och spréaklig bakgrund med
de migranter som de mdter, men som har varit i det nya landet langre och darfor
ocksa battre forstar den kultur, de normer och de strukturer som finns dar. | dagsla-
get anvands kulturella brobyggare ofta inom samhallsorienteringen for nyanlanda,
och studier pekar pa att anvandning av kulturella brobyggare i kombination med di-
alogbaserad kommunikation kan férbattra migranters halsolitteracitet (Svensson
etal. 2016).
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Kommunikation i samband med hadlsoundersdkning-
en for asylsokande

Avhandlingen indikerar att insatser bor goras for att forbattra kommunikationen
infor, under och efter HUA. Manga deltagare saknar information om syftet med och
innehallet i undersdkningen, liksom hur den gar till, hur provresultat kommer att
kommuniceras och hur dessa ska tolkas. De efterlyser ocksa mer information om
hur man kommer i kontakt med hélso- och sjukvarden, om vanliga hédlsoproblem i
Sverige och vad de sjdlva kan géra for att ta hand om sin hélsa.

Valet av muntligt och/eller skriftligt sprak for att formedla denna information &r
inte sjdlvklart. Anvandning av tolkar och 6versatt information underlattar inte alltid
kommunikation eller forstaelse sa som det ar tankt (Scheppers et al. 2006; Priebe
et al. 2011). | brist pa duktiga och ambitiésa tolkar och 6verséattare hdander det att
personer som inte dr det anvands, vilket bidrar till feléversattningar, ofullstandig
information och missférstand. Det dr darfor viktigt att regelbundet kontrollera kva-
litén pa det arbete som tolkar och dverséttare utfor och inte ta for givet att Gversatt-

ningar alltid ar korrekta.

Information om HUA i samband med sambhdllsorienteringen skulle kunna vara till
nytta bade for dem som deltar i den samhéllsorienterande kursen i fraga och for
andra migranter eftersom deltagare ofta delar med sig av information som de fatt
via kursen till andra migranter (Al-Adhami & Wangdahl 2016).
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4. Pa troskeln. Om migration,
vald och valbefinnande i motet
mellan somalifodda kvinnor
och svensk kvinnohalsovard

Ulrika Byrskog

Introduktion

Avhandlingsarbetet som ligger till grund for denna text (Byrskog 2015) harrér ur en
paradox jag mott i mitt kliniska arbete som barnmorska. Halsa i relation till man-
niskors migration dr ett mangfacetterat @mne och paverkas av individuella, relatio-
nella och samhilleliga faktorer, bade i sandar- och mottagarlander (Zimmermann
et al. 2011; Acevedo-Garcia et al. 2012; Castro 2008). Parallellt med migrationspro-
cessen ar barnafédande och fordldrablivande férknippat med utmaningar (Benza
& Liamputtong 2014; Nelson 2003; Meleis et al. 2000). Risker for forstarkt psykisk
stress under graviditet, barnafddande och postpartum-perioden dr rapporterat hos
kvinnorimigration (Benza & Liamputtong 2014; Almeida et al. 2013). Dessutom rap-
porteras tkad forekomst av graviditets- och forlossningsrelaterade komplikationer
hos kvinnor med migrationsbakgrund (Almeida et al. 2013; Socialstyrelsen 2016).
Avsaknad av socialt stéd, kolliderande sociokulturella synsatt, kommunikations-
barridrer, ett nytt och okant hdlso- och sjukvardssystem samt tillitsbrott mellan
kvinnor och hélso- och sjukvardspersonal utgor nagra sarskilda komplikationsfak-
torer (Almeida et al. 2013; Small et al. 2014; Higginbottom et al. 2014). Tidigare mig-
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rationsrelaterade erfarenheter av traumatisk natur kan ocksa aktualiseras under
graviditet och forlossning. Tillsammans gor detta att kvinnor med flyktingbakgrund
utgor en speciell migrantgrupp som behdver extra uppmarksamhet.

Det totala antalet madnniskor pa flykt i varlden berdknas uppga till drygt 7o miljo-
ner. Krig &r den storsta bidragande orsaksfaktorn (UNHCR 2019). Krig och flykt &r
forknippat med 6kade risker for direkt och indirekt vald, vilket ytterligare adderar
de mdojliga negativa konsekvenserna foér kvinnors hdlsa i samband med migra-
tion (Garcia-Moreno et al. 2013). Trots alla dessa bakomliggande faktorer var det
fa av de somalifédda kvinnorna som jag métte i mitt kliniska barnmorskearbete
som stamde in i den stereotypa bilden av ”sarbarhet och utsatthet” som kvinnor
pa flykt ofta associeras med. Kommunikationssvarigheter ledde dock till att vara
samtal ofta stannade pa en ytlig niva utan majlighet till samtal pa ett djupare plan.

Underaren som foregick mitt avhandlingsarbete motte vi ett 6kat antal somalifédda
kvinnor pa forlossnings- och eftervardsavdelningarna dar jag jobbade. Den forsta
studien initierades darfor pa detta sjukhus for att ge en Gversiktsbild av de soma-
lifodda kvinnornas graviditets- och forlossningsutfall. Fynden belyste ett behov av
okad kunskap kring bakgrundsperspektiv fran somaliska migranter som nyligen
anlant till Sverige fran en krigshéarjad kontext. Vilka erfarenheter av krig och migra-
tion bar de somalifédda kvinnorna med sig och hur relaterade de dessa erfaren-
heter till sitt vdilmaende och till méten med kvinnohilsovarden i Sverige? Parallellt
med denna forskningsprocess implementerades ett rutinmassigt stillande av fra-
gor kring valdsutsatthet inom svensk kvinnohélsovard (NCK 2010). Den centrala
roll som barnmorskan spelar framtradde tydligt, dels relaterat till mangfalden av
moten med kvinnor med vitt skilda livserfarenheter, dels relaterat till uppgiften att
stélla rutinfrdgor om vald till kvinnor i olika livssituationer.

Saledes blev skdrningspunkten i min avhandling vardmatet mellan somalifédda
kvinnor och barnmorskan i Sverige. Syftet var att félja upp somalifédda kvinnors
hdlsa i samband med graviditet och férlossning under de parallella processerna
migration och barnafédande, med speciellt fokus pa vald samt motet med kvinno-
halsovarden i Sverige. Det blev en avhandling om balansakter. Att just somalifédda
kvinnorblev utvalda i detta avhandlingsarbete harror ur det faktum att detta varen
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stor grupp med manga nyanldnda i naromradet dér studierna initierades. Men etni-
citeten eller nationaliteten &rinte det centrala. Det dr vardmotet i skarningspunkten
mellan olika vérldar, och kvinnornas och barnmorskornas roster, som ar vdrda att

lyftas och som vi kan ldra oss av.

Metoder

Studie nummer ett resulterade i Artikel | (Rassjo6 et al. 2013) och utférdes pa ett mel-
lanstort lanssjukhus i en region i Mellansverige, dér antalet somalifédda invanare
hade fyrfaldigats under de senaste sex aren. En fall-kontrollstudie genomférdes,
dar vi jamforde vardutnyttjande och graviditetsutfall baserat pa 258 medicinska
journaler fran somalifédda kvinnor, och 513 journaler fran svenskfédda kvinnor un-

deraren 2001-2009.

| studie nummer tva tog vi del av somalifédda kvinnors erfarenheter och uppfatt-
ningar kring barnafédande, vald och vélbefinnande fére och efter migrationen.
Detta omfattade ett brett omrade och resulterade i tva artiklar: Artikel Il (Byrskog
et al. 2014) fokuserade pa situationen fore migrationen och Artikel Il (Byrskog
et al. 2016) péd situationen efter. Via nyckelpersoner i somaliska natverk, modra-
halsovard och barnhélsovard rekryterades 17 somalifédda kvinnor for kvalitativa
intervjuer. Tva somalitalande kvinnliga tolkar assisterade vid alla intervjuer utom
tre, som genomférdes pa svenska. Med fem kvinnor gjordes en upprepad intervju
efter 6-9 manader. Intervjuerna baserades dels pa kvinnornas egna berattelser,
dels pa en inledande vinjett (Bradbury-Jones et al. 2014) som bestod av en fiktiv
berdttelse om en somalifédd kvinnas liv och migration till Sverige. Darigenom
kunde vi tillsammans ndrma oss teman som annars riskerade att uppfattas
som for personliga och kdnsliga om vi istéllet hade fragat efter kvinnornas egna
upplevelser. Detta breddade och fordjupade intervjuerna. Berattelsen ldastes hogt
i borjan av intervjuerna och fungerade som en isbrytare; den péféljande intervjun
hade karaktar av ett samtal som relaterade till bade pre-och post migrationsper-
spektiv. En halvstrukturerad intervjuguide anvandes som stdd for intervjuerna.

Intervjuerna spelades in, transkriberades och analyserades med tematisk analys.
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| studie nummer tre (Artikel IV: Byrskog et al. 2015) intervjuades 17 barnmorskor
verksamma inom mdodrahédlsovard i nio invandrartdta omraden i mellersta och
norra Sverige. Syftet var att utforska hur barnmorskorna arbetade med valdsfragor
i vardmoten med somalifédda kvinnor. Barnmorskorna uppmanades att dra sig till
minnes en vardsituation som relaterade till @mnet for intervjun; denna situation
fick i avidentifierat skick inleda intervjun. Aven hir anvindes en halvstrukturerad
intervjuguide, intervjuerna spelades in, transkriberades och analyserades med
kvalitativ tematisk analys.

Resultat

Avhandlingens resultat kan summeras i féljande tre delar:

e Somalifédda kvinnors hélsa och vardanvandning under graviditet och for-

lossning i en svensk kontext.

e  Att gd vidare: relationer, vdlmdende och fragor om vald, i motet med

svensk modravard.

e  Attvara en bro: médravardsbarnmorskors moten med somalifédda kvin-

noriSverige.

Somalifédda kvinnors hélsa och vardanvandning
under graviditet och forlossning i en svensk kontext

Vi fann i fall-kontrollstudien (Rassjo et al. 2013) att de somalifédda kvinnorna
initierade sina modrahdlsovardbesdk senare under graviditeten och gjorde férre
besok jamfort med de svenskfodda. De vardades i hdgre utstrackning for kraftigt
graviditetsillamaende men rapporterade i mindre utstrackning psykisk ohdlsa och
psykiatrisk behandling fore och under graviditeten. Mindre medicinsk smartlind-
ring anvandes vid de somalifédda kvinnornas forlossningar och fler forlossningar i
denna grupp avslutades med akut kejsarsnitt. En storre andel barn med lagre fodel-
sevikt aterfanns ocksa i den somalifédda gruppen.
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| de kvalitativa intervjuerna beskrev kvinnorna att motet med tryggheten i ett sta-
bilt halsovardssystem var en stor lattnad efter ankomsten till Sverige. Vénlighet i
vardméten och fordelarna med forebyggande hélsovard under graviditet betona-
des. Samtidigt framkom tre balansakter som paverkade motet med svensk kvinno-
halsovard. Den forsta var relaterad till en ny form av stress, lankad till de regelmas-
siga kontrollerna under graviditeten och tankar som: ”Vad kommer att upptdckas
den hdr gangen; ar det relevant och nagot att ta pa allvar och vilka atgarder och
interventioner kommer det i sa fall att leda till?”. En balansakt mellan & ena sidan
medicinsk tillit och & andra sidan 6destro, framkom. En av kvinnorna resonerade

pa foljande satt:

Vissa saker gor mig glad: att du kan se att barnet haralla organ och redan
i borjan av graviditeten kan du berdkna att barnet ska fodas vid en viss
tidpunkt. Det gjorde mig glad, men jagtrorattvad som ska handa kommer
att hdanda, hur manga kontroller du &n garigenom. Det dr 6dets roll.

En annan balansakt var hur information fran vardpersonal vagdes mot budskap
fran den egna familjen, det sociala natverket och traditionen. Budskapen kunde
vara samstammiga och bekraftande, men i de fall budskapen skiljde sig at — vilket
mest rorde interventioner samt sidoeffekter av smartstillning under férlossning —
skapades en osdkerhet i métet med kvinnohélsovarden. Kvinnornas respons till
dessa budskap varierade och paverkades av eget sjalvfortroende samt av tidigare
erfarenheter fran svensk kvinnohéalsovard.

En tredje balansakt var i relation till ett nytt hdlsovardssystem, ddr man férvantas
verbalisera sin oro, sina behov och sina fragor. Dels 6nskade kvinnorna se
barnafédandet som nagot naturligt och manga av kvinnorna sag dven oro kopplat
till barnafédandet som ndgot naturligt och onddigt att tala om. Dels belyste de
kvinnor som varit en langre period i Sverige att kvinnors behov inte efterfragats i
samma utstrdckning fore migrationen. Detta kunde, tillsammans med tillfredsstal-
lelsen att ha tillgang till vard, hamma nyanlanda kvinnor fran att stalla fragor och
uttrycka sina behov, vilket kunde fa negativa konsekvenser for varden man erhall

eftersom barnmorskorna da kunde anta att behoven eller fragorna inte fanns:
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Men dom som inte kan spraket, och som inte har kommit in i samhallet
an, dom har bara dom rykten som dom hor... Dom fragar inte mycket...
S& da tror barnmorskorna: ”Dom vet dnda, dom far information fran
kompisar eller nagot™.

Personer med somaliskt ursprung som levt langre i Sverige eller barnmorskor med
speciell kunskap kring somalifédda kvinnor sdgs som resurspersoner i dessa pro-
cesser.

Att ga vidare: relationer, valmaende och fragor om
vald, i motet med svensk modravard

Kvinnorna vi intervjuade beskrev en vardag fére migrationen (Byrskog et al. 2014)
genomsyrad av krigsvald. Splittrade familjer, forflyttningar och avbruten skolgang
och forsorjning ledde till instabilitet. Forebyggande vard kring barnafédande sak-
nades och forlossningar skedde med knapp tillgang till medicin, utrustning och
omhdndertagande. Oro och smaérta vid forlossning normaliserades och beskrevs
som plagsamma minnen. Hot om tvangsgifte, oro for sexuellt vald och hopp om en
framtid i ett fungerande valfardssystem for sin egen och barnens skull hade utlost
flykten. Kvinnorna beskrev samtidigt en ndrvarande styrka skapad i krigets spar,
och hur plattformarna fér kvinnor breddats genom kriget da kvinnor hade behovt
ta storre del i inkomstgenererande verksamheter och beslutsfattande i familjen.
Starka sociala natverk, egen uthallighet, fortrostan till Gud och fokus pa nuet och
framtiden hade varit centrala faktorer for 6verlevnad. Efter migrationen (Byrskog et
al. 2016) fortsatte kvinnorna att anvanda sig av strategier fran tiden fére densam-
ma, samtidigt som en gradvis integrering av resurser erhallna i det nya samhillet
skedde. Det var denna gradvisa process som bidrog till balansakterna och ibland
osdkerheten i motet med svensk kvinnohalsovard.

Familjerelationer i migrationsprocessen

Forandringar i familjedynamik med nya roller for kvinnor och man i migrations-

processen beskrevs i for- och nackdelar. Kvinnornas plattformar i det offentliga

56



‘.4
4. Patroskeln Delmi

livet hade okat redan under kriget och nu valkomnade man de formaliserade juri-
diska rattigheterna och ekonomiska stodsystemen som man motte i det svenska
samhdllet. Detta bidrog till maktférandringar, till forman for kvinnorna i den nya
svenska kontexten. Oro fér mdn som tappade mark och identitet genom migratio-
nen uttrycktes av flera kvinnor, som beskrev sina resonemang kring hur man kunde
balansera och navigera genom dessa nya frandringar pa bésta sétt. A ena sidan
fanns ingen anledning att inte ta del av den frihet de som kvinnor hade fatt i det
svenska systemet, vilket var upp till mannen att acceptera. A andra sidan hade den
mer traditionella uppdelningen mellan kvinnors och mans mer véldefinierade och

avgransade ansvarsomraden haft sina férdelar:

Han maste glomma det dér livet i Somalia, det har &r Sverige, det dr en
annan situation. Utan mig fungerar det dnda inte i livet, sa varfor inte
lata honom kanna att han fortfarande ar huvudpersonen, istéllet for att
visa att han inte dr vdrd nagot... Varfor dndra ett system som fungerat

bra sa lange?

Vikten av stegvisa justeringar, 6msesidig forstaelse och dialog betonades for ett
fortsatt fungerande familjeliv. Maktforskjutningarna kunde vara en potentiell
riskfaktor for vald, men dsikterna skilde sig at géllande i vilken utstrackning detta
verkligen ledde sa langt. En dubbelhet kring hur 6kat avstand till storfamiljen pa-
verkade kvinnors sarbarhet for vald i nira relationer framkom. A ena sidan kunde
denna distans 6ppna for mojligheter att lattare omfamna det nya samhallets stod
i en valdsam situation. A andra sidan resulterade ett ékat avstand till storfamiljen
i ett mindre stod nar det gdllde barnens omsorg och dagliga sysslor, vilket hojde
pressen pa bade man och hustru. Till detta lades att storfamiljens funktion att
medla i relationsproblem hade minskat i och med migrationen. Man behdvde som
par saledes forlita sig mer pa sin egen dialog, vilket inte hade varit nodvandigt pa
samma satt tidigare, da den storre familjen hade kunnat medla i parkonflikter.

Fa av kvinnorna uttryckte att de kunde tanka sig stanna i en relation dar fysiskt
vald forekom. Ambivalens uttrycktes gillande om man kunde acceptera att vald
forekom nagon enstaka gang pa vagen mot att hitta sina nya roller, samt kring i
vilken utstrdackning samhéllets stodfunktioner skulle involveras i hdandelse av vald
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i familjen. Lika vél som det senare kunde vara ett stéd, kunde det ocksa skapa yt-
terligare problem. I linje med detta sags inte heller barnmorskans fragor om valds-
utsatthet som sjalvklara. Daremot, nar kopplingen mellan vald och moderns och
barnets hélsa klargjordes, fanns en forstaelse for att fragor om vald kunde vara
motiverade — bara orsakssambanden beskrevs tydligt:

Det har @r nagot personligt for oss... Men att fraga om min halsa, det ar

nagot normalt.

Medan kvinnor som nyligen anlént till Sverige uttryckte tillfredsstallelse med till-
gang till sdkervard och verbaliserade fa ytterligare behov, hade kvinnor med ldngre
vistelsetid i Sverige reflekterat mer 6ver barnmorskan som en resurs i en vidare
bemarkelse. Barnmorskan kunde vara vardefull for att tillhandahalla information
om vart man skulle vdnda sig for hjalp med svarigheter — sasom vald — oavsett om
dessa behov blev uttalade ellerinte i det aktuella vardmotet. Kvinnorna beskrev att
om vardsekretessen och lankarna till samhallets stodsystem fortydligades, kunde
det minimera en rddsla fér onddig inblandning av sociala myndigheter. Gradvis for-
djupning av relationen och fortroendet under graviditeten ansags vara avgérande
for att hitta ratt tidpunkt for fragor om vald.

Att mota livets motgangar

Ett pragmatiskt forhallningssatt till vdlbefinnande var framtrddande bland de so-
malifédda kvinnorna. Det inkluderade praktisk hjdlp fran sociala natverk och fran
samhdllsinstitutioner i det nya landet; att ldmna svarigheter bakom sig, att vara i
nuet och att se positivt framat. Dessa faktorer ansags tillsammans med tron pa me-
ning ett socialt sammanhang och moderskap vara centralt for vdlbefinnandet och
mer konstruktivt an professionell samtalshjalp.

Hon [en psykolog] tyckte att det skulle vara en borda for sjdlen om man
skulle vara tyst och inte prata om det eller grata om det utan snarare
slappa det. Vi [en grupp somalifédda asylsokande] tankte annorlunda:
Varfor belasta sjdlen genom att grata och kdnna sig ledsen ndr man kan
sdga att saker kommer att gd sa bra som majligt... Tack och lov 6ver-

levde vioch hardetbra och viberattvara familjerocksa ska hadet bra...
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Trots denna framtrddande ”gd-vidare-strategi” framkom det samtidigt att det
kunde finnas situationer dér bristande vana att tala om psykiska besvar och liten
kunskap om férdelarna med psykologisk hjdlp, kunde vara ett hinder for kvinnor att
just soka sadan hjdlp. Har foreslogs att barnmorskan kan vara en vardefull resurs
for att tillhandahalla kortfattad radgivning i ett forsta steg ndr steget till att soka
psykologstdd tycks vara stort. Tron pa ddet och att finna mening i vad som hander
bidrog till talamod, gav styrka att vdnta och att vara ”har och nu” i morka stunder.
Det praglade &dven instéllningen till och uppréatthéllandet av moderskapet, trots
stora geografiska avstand mellan familjemedlemmar. Lyckan Gver att foda ett barn
overtraffade oron for att inte veta nar fadern skulle kunna forenas med familjen:

Du tanker inte: ”Vad hdander om han inte kommer?” eller "Hur ska jag
uppfostra ett barn sjalv har?” och sddana saker. Pa det sattet tanker du
inte. Istdllet tanker du: ”Nu ska jag fa ett barn.” Du ar lycklig.

Lokala och gransoverskridande band med familj och sociala natverk hade varit
livsavg6rande under svara omstandigheter fore och under flykten. Efter migratio-
nen fortsatte ett socialt sammanhang eller brist pa detsamma att ha avgorande
inverkan pa vélbefinnandet. Perioden som foregick upprattandet av nya sociala
kontakter beskrevs som mork och forvirrande och dessa nya kontakter kunde ha
stor betydelse foratt navigera i det nya landet. Att vara och bli mamma var dven det
ett satt att hitta eller upprétthalla sammanhang, eftersom det var nara kopplat till
identitet samt gav sysselsdttning i den nya miljon.

Att vara en bro: mddravardsbarnmorskors moten
med somalifddda kvinnor i Sverige

Intervjuerna med barnmorskor (Byrskog et al. 2015) belyste en strdavan efter att
fokusera pa den enskilda kvinnan bortom etnicitet och kulturella skillnader; en
intention som ibland, begrdnsad av sprakhinder och social distans, kunde Gverga
i ett mer stereotypt grupptdankande. | forhallande till de somalifédda kvinnorna
navigerade barnmorskorna mellan olika definitioner av véld, s&tt att hantera mot-
gangarilivet samt sociala sammanhang som man inte alltid hade inblick i, styrda av
erfarenhetsbaserad kunskap och kollegialt stod. Ett ”hér-och-nu”-férhallningssatt
samt systerskap bland kvinnorna sdgs som skyddande faktorer mot trauma och
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migrationsrelaterad ohdlsa. Barnmorskorna forklarade att de relativt sdllan motte
pagdende vald. De beskrev moten med ofta resursstarka kvinnor trots bakgrunder
praglade av krig och flyktingskap. Moten som berikat och gett barnmorskorna nya
perspektiv:

Och jag fragade henne hur hon kande infor barnet [som blivit till genom
envaldtakt under flykt]: ”Ja, men barnet haringen skuld i detta.” Valdigt
intressant, verkligen. Att hon vantade pa — och var glad for — det kom-
mande barnet. For det hade ingen skuld. Det &r ocksa véldigt stort att

kunna tanka sa.

Barnmorskorna betonade att det inte skulle antas att en invandrad kvinna har vet-
skap om sina juridiska rattigheter eller vilka typer av formellt stod eller vard som
hon har tillgang till, eller kan ha nytta av i det nya samhdllet. Har kunde fragorna
dock om vald underlétta att ett sddant samtal kom till stand. Féljaktligen sag barn-
morskorna pa sig sjdlva i en “bro-funktion”, placerad mellan kvinnan och samhal-
let. Ett delat sprak ansags vara en nyckel fér god kommunikation, inte minst om
vald. Samtal riskerade annars trots professionell tolk att hamna pa en ytligare niva,
med brist pa nyanser. En annan viktig byggsten for att kunna narma sig fragan om
véldsutsatthet eller tala om andra ndrgangna @mnen, var émsesidigt fortroende.
Har kunde ocksa talamod och en langsiktig relation behovas. En barnmorska be-
skrev hur méjligheten till upprepad kontakt kunde starka en kvinna i att vaga be-
ratta, hon kunde ténka:

”...dven om jag inte berdttar den forsta gangen, sd vet jag att om jag gar
till médravarden sa kommer fragan att komma igen, och den gangen
kanske jag vagar berétta och far veta var jag ska vanda mig sedan...”

Avslutande diskussion

Anpassningen till ett nytt hdlsovardssystem &r en
balansakt och process over tid

Migration kan beskrivas som en 6vergangsfas, en transition. Att bli forélder dr en

annan évergang, och fér kvinnor och familjer som far barn under migrationsproces-
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sen sker dessa transitioner parallellt. Viktigt att komma ihdg &r att transitioner &r
perioder av 6kad sdrbarhet men vilka ocksa kan leda till positiv utveckling (Nelson
2003; Meleis et al. 2000). Métet mellan barnmorskan och kvinnan — som hér il-
lustrerats med fragor om vald i fokus — tydliggor hur tidigare givna férutsattningar
och perspektiv utmanas i dessa transitionsprocesser. Ett tydligt fynd ar hur ske-
enden pa samhallsniva paverkar hur man som individ forstar och agerar pa bade
samhdlls-, relations- och individniva. Rorelsen langs migrationens kontinuum &r
flytande och individuell, med malet att inte [dmna allt det gamla fér ndgot nytt, utan
att hitta védgar till att pa positiva satt integrera nya med sedan tidigare valkdnda
resurser. Det dr en process som prdglas av tid, av individuella faktorer och av till-
gdnglighet till information och interaktion i det nya samhallet.

Det maste vara relevant

Ska vélfardsstaten ses som ett hot eller en resurs? Erfarenheter av en stat i sam-
manbrott (Somalia) tvingar fram en egen styrka och forstarker tilliten till informella
stodsystem, sdsom sociala natverk och familj. En stat som har svikit bidrar till att
manniskor tappar tillit till myndigheter. Det formar ocksa bilden av vad ett hélso-
vardssystem &r och vad det ska gora. Darfor ar det centralt att tydliggéra roller
och funktioner och motivera de fragor som stélls och atgdrder som foreslas, sa att
dessa upplevs vara relevanta och logiska ur "vardtagarens” perspektiv. Det kan ex-
empelvis gdlla vad barnmorskans ansvarsomrade innefattar och varfor; vilka andra
stodfunktioner som finns att tillga vid behov och vad de kan bidra med. Och vad se-
kretess innebar, vilka som har tillgang till medicinska journaler och hur eventuella
myndighetsldnkar ser ut mellan halsovard, polis och socialtjdnst.

Att balansera mellan grupp- och individniva i vard-
motet

| varje vardsituation ska personcentrerad vard (Ekman et al. 2011; Vardhandboken
2018) efterstrédvas, vilket ocksa var de intervjuade barnmorskornas ambition men
ndgot som inte alltid var enkelt att astadkomma fullt ut. En inneboende och ofta
omedveten tendens att ha sig sjalv som norm och att forenkla och placera mannisk-
orifack for att géra dem och varlden omkring sig begriplig, ar manskligt. De risker
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detta medfor blir dock storre i vardméten som gar 6ver sprak- och kulturgranser,
forstarkta av social distans, och i ett hdlsovardssystem med begrédnsad tid och ut-
rymme for flexibilitet. A ena sidan kan stereotypifiering p& gruppniva leda till att en
méanniska inte blir sedd som individ dar hon befinner sig just nu, med sina indivi-
duella behov. A andra sidan finns en risk att ett ensidigt och oreflekterat fokus pa
individen ledertill att de riskfaktorer som faktiskt kan finnas pa gruppniva forbises,
vare sig det géller direkta medicinska riskfaktorer eller mer psykosociala sadana.
Har ar det viktigt att det kollegiala och erfarenhetsbaserade stodet kompletteras
med evidensbaserad kunskap, riktlinjer och forum for sjalvreflektion.

Tillit, talamod och 6msesidighet

Att bygga tillit i en vardrelation kan ga snabbt, men kan ocksa ta tid. Tidigare till-
litsbrott kan vara ett hinder, och de barridarer som har beskrivits ovan kan inverka.
Barnmorskorna beskrev hur de genom att hitta en gemensam ndmnare, sasom ex-
empelvis nagra ord pa den andras sprak, kunde signalera ett intresse: ”Jag ser dig,
vi harnagot gemensamt”. Det kunde bidra till att etablera en braingang och basien
omsesidigt tillitsfull vardrelation, men framfor allt betonade barnmorskorna vikten
avtalamod. Har &rrollen som barnmorska unik, dels genom mojligheten att komma
ndra kvinnor i véldigt speciella skeenden i livet, dels genom att kunna arbeta med
kontinuitet dver tid i individuella vardrelationer. Talamod och uthallighet sags dven
som centrala komponenter for ett fungerande arbete med fordldraférberedande
grupper, vilket kan ha ett stort varde ndr nagon befinner sig i en process av dubbel

rollférandring genom bade migration och foradldrablivande.

For de somalifédda kvinnorna som jag intervjuade var en pragmatisk, l6snings-
fokuserad livssyn, en d&destro, moderskap och social tillhorighet viktiga
komponenter i processen att komma vidare. De sag inte pa sig sjdlva som “offer”,
utan som starka manniskor. Men det &r inte sd inte for alla kvinnor i migration.
Varje livsberéttelse &dr unik. Darfor det viktigt att beakta perspektiv av sarbarhet
och av styrka. Att samtidigt med vetskapen om att det kan finnas behov som av
olika anledningar inte verbaliseras ocksa utga ifrdn och stdrka de resurser som
varje enskild kvinna bar pa. Fér barnmorskornas del hade de vardméten som de
hade upplevt ocksa bidragit med férdjupade livsperspektiv och nya insikter fér dem
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sjdlva. Denna 6msesidighet ar ett viktigt bidrag in i det ojamna maktforhallanden
som finns inbyggt i varje vardmote (Pergert et al. 2008).

Till sist

Modravardsharnmorskan har en unik roll genom att upprepade ganger méta kvin-
nor i reproduktiv alder. Detta erbjuder en mojlighet att na ut till marginaliserade
kvinnor i samhdllet. Men det kraver tid och flexibilitet. Dessutom, om eventuella
dolda vardbehov ska identifieras och forenklade férestéllningar om grupper und-
vikas behdvs en bas av relevant kunskap och fungerande riktlinjer, som riktar sig
till en kulturellt varierad befolkning och med ett stédjande organisationssystem
som grund. Samarbete 6ver professionsgranser och lokala natverk kan bidra till ett
relevant stdd for kvinnor och familjer som lever i en balansakt mellan flera varldar.
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5. Halsoundersokningar av
asylsokande inom det svenska
halso- och sjukvardssystemet

Robert Jonzon

| grdnssnittet mellan kontroll och vdrd, och hur strukturer och rutiner kan paverka
tillgdnglighet och genomfdrandet av hdlsoundersékningar

Inledning

| Sverige ska alla asylsokande enligt lag erbjudas en kostnadsfri hdalsoundersok-
ning (HU). Trots det har under manga ar det nationella genomsnittet av genomférda
HU legat pa under 50 procent, med stora variationer 6ver landet, enligt arliga statis-
tiska redovisningar fran davarande Sveriges Kommuner och Landsting (SKL), vilket
indikerade ett dysfunktionellt system.

| samtal med hélso- och sjukvardspersonal som arbetar med flyktinghdlsovard
inom primdrvarden, vilka foregick detta forskningsprojekt, framkom en bild och
antagande om att de asylsdkande inte vill delta i HU.

Avsikten med avhandlingen (Jonzon 2019) var att utforska i vilken utstréckning det
svenska hélso- och sjukvardssystemet erbjuder optimala forutsattningar for asyl-
sokande att erhalla en HU och om HU férmar att mota den enskilda asylsékandes
upplevda hélsobehov, liksom samhallets krav utifran ett folkhdlsoperspektiv pa att
identifiera smittsamma sjukdomar.
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Resultaten visar framfor allt pa strukturella hinder sdsom bristfallig kommunikation
och vérdgivarnas organisation av HU, snarare dn en ovilja fran mélgruppens sida,
som forklaring till att alltfor fa asylsokande genomgar en HU.

Bakgrund

Fram till 1980-talet hade Sverige huvudsakligen tagit emot migranter som kommit
till landet som arbetskraftsinvandrare fran andra delar av Europa, men da férand-
rades detta patagligt. Krig och fortryck i saval delar av Europa som i manga lander
runt om i vérlden tvingade manniskor pa flykt. Manga kom till Sverige och andra
europeiska landeri sokandet efter en fristad, trygghet och asyl.

Detta sammanfoll med den begynnande hiv/aids-pandemin. Manga asylsokande
kom fran omraden med hog forekomst av hiv/aids (Regeringen 2005) och Sverige
hade fram till dess inga systematiskt organiserade HU eller screening for infek-
tionssjukdomar. Sedan mitten av 1980-talet har asylsokande erbjudits en frivillig
HU, vilken dven inbegripit en hiv-test. Mellan aren 1985 och 1996 var davarande
Invandrarverket ansvarig myndighet for HU, dven om landstingens primarhalso-
vard i praktiken utférde desamma.

Att beskriva migranters hdlsa och ohdlsa generellt dr problematiskt eftersom
”migranter” utgor ett antal heterogena underkategorier, vilka alla har olika forut-
sattningar som paverkar hdlsa och ohélsa. Det finns dock forskning som visar att
invandrare i Sverige som dr fédda utanfor Europa rapporterar sdmre hélsa jamfort
med personer fédda i Sverige, oavsett deras bakgrund (Hjern 2012). Det finns data
som styrker att den vanligast forekommande ohédlsan bland vuxna asylsékande &r
olika psyko-somatiska tillstdnd, som ofta orsakats av traumatisk stress fore flyk-
ten (Laban et al. 2008) men dven att fysiska ohdlsoproblem ocksa férekommer
(Gerritsen et al. 2006).

| vilken utstrdckning smittsamma sjukdomar sdsom hiv, hepatit B och C, och tu-
berkulos (TB) utgor en fara for migranter, beror i hog grad pa den epidemiologiska
situationen i ursprungslandet och i transitlander dar flyktingar kan behova leva
under langa perioder.
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Bland migranter som diagnostiseras for hiv i Sverige finns ett patagligt stort antal
som har levt med hiv ldnge innan de far sin diagnos och behandling, till en del or-
sakat av brister i hdlso- och sjukvardssystemet (Brannstrom et al. 2015; Jonzon et
al. 2018).

Forestdllningen om att smittsamma sjukdomar kommer utifran, med utlanningar
och framlingar, ar djupt rotade i hela vérlden (Europeiska kommissionen 2019).
Som exempel fick USA redan ar 1891 en lag som reglerade smittskydd och halsoun-
dersokningar av invandrare utifran ett folkhdlsoperspektiv (McCance 1992). Nagot
senare inférde dven England liknande dtgérder (Taylor 2016).

HU av nyanldnda asylsokande har inforts i flertalet EU-ldnder, men innehallet och
kvalitén varierar, om den ar frivillig eller inte, liksom hur verksamheten &r organise-
rad (Norredam et al. 2006). Varje land far sjdlva besluta om HU forasylsokande som
en smittskyddsatgard, men det finns inget krav fran EU:s sida.

Under 1990-talet blev nyanldnda asylsdkande i Sverige utspridda éver hela landet,
efter att tidigare varit hanvisade till ett fatal mottagningscentra. | samband med
denna fordandring kom ansvaret for genomférandet av HU att ligga pa vart och ett
av de davarande 21 landstingen (motsvarande region/kommun), reglerat genom ett
avtal mellan Socialdepartementet och SKL. Men eftersom varje landsting (region)
arsuverdnt i fraga om halso- och sjukvardens organisation och prioriteringar inom
densamma, kom HU att variera stort 6ver landet, bade numerart och innehalls-
massigt. Under manga &r visade statistik fran Sveriges Kommuner och Landsting
(SKL) pa en genomsnittligt mycket lag genomférandegrad av HU, vilket indikerade
ett dysfunktionellt system. Med en forhoppning att 6ka deltagandet ersattes det
tidigare avtalet mellan Socialdepartementet och SKL med en lag den 1 juli 2008
(Regeringen 2008). Lagen tvingar inte asylsokande att genomga en HU, men dére-
mot blev landstingen skyldiga att erbjuda asylsékande en HU.

Som ett svar pd den pagdende hiv/aids-pandemin lanserade Sveriges riksdag
ar 2006 Nationell strategi mot hiv/aids och vissa andra smittsamma sjukdomar
(Regeringen 2005). Strategin hade som Gvergripande mal att begransa spridningen
av hiv-infektion och andra sexuellt 6verférbara och blodburna sjukdomar samt att
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begriansa konsekvenserna av dessa infektioner for savél samhallet i stort som for
den enskilde. Vidare fanns tre delmal, varav det andra specifikt rérde asylsdkande:

Hivinfektion hos asylsdkande och nyanldnda anhgriginvandrare skall
identifieras inom tva manader och for 6vriga grupper som vistats i ho-

gendemiska omraden inom sex manader. (Regeringen 2005)

Socialstyrelsen var den myndighet som fick uppdraget att pa nationell niva sam-
ordna det hiv-férebyggande arbetet och félja upp de insatser som gjordes pa lokal
och regional nivd i hela landet, enligt strategin.

Enligt strategin utgjorde hélso- och sjukvarden den viktigaste arenan for att upp-
tdacka eventuell hiv hos migranter, sarskilt inom ramen fér den hélsoundersékning
som nyanldanda ska erbjudas.

| samband med Socialstyrelsens uppf6ljning av det hiv-forebyggande arbetet
i landsting och regioner, gjordes besdk pa vard- och halsocentraler i samtliga 21
landsting och regioner. Syftet var bland annat att féra en dialog med halso- och
sjukvardspersonalen kring HU, inklusive hiv-testning, och ddarmed fa en preliminar
bild av hur landstingen och regionerna bidrog till att uppna det ndmnda andra del-
malet i den nationella hiv-strategin.

Det visade sig att just den del av hélso- och sjukvédrden som arbetade med mig-
ranter av personalen uppfattades ha lag status, samt att den var lagre prioriterad i
jamforelse med annan verksamhet. En del av personalen upplevde att de var pro-
fessionellt ensamma och isolerade i arbetet med migranterna. Manga beklagade
sig over att de asylsdkande inte kom till HU. Som ett mantra upprepades: "De kom-
mer inte”, underforstatt att migranter inte vill komma. Pa fragan om varfér de inte
kommer blev svaret oftast, ”vi vet inte”.

Kunskapsldget

Vetenskapliga studier pekar pa att migranter globalt har begrédnsad tillgang till
hélso- och sjukvard, att tillgdngligheten dr inskrénkt och att dessa barridrer har
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flera orsaker (United Nations 1966; Norredam et al. 2006; Gil-Gonzalez et al. 2015;
Lobo et al. 2016).

N&r detta avhandlingsprojekt paborjades 2013 var det med nagot undantag (Nkulu
Kalengayi et al. 2012) inte mgjligt att finna publicerade vetenskapliga artiklar r6-
rande asylsdkande och HU i en svensk kontext. Darefter finns exempel pa att det
vetenskapliga underlaget 6kat (Lindkvist et al. 2015; Wangdahl et al. 2015).

Syfte

Det dvergripande syftet med detta avhandlingsprojekt var att via tre delstudier
utforska i vilken utstrdckning det svenska hélso- och sjukvardssystemet erbjuder
optimala mojligheter till asyls6kande att genomga en hdlsoundersékning och hur
denna svarar upp till att méta saval asylsékandes egna upplevda hédlsobehov som
samhillets krav pa att identifiera smittsamma sjukdomar utifran ett folkhalsoper-
spektiv. Darutdver finns for varje delstudie ett specifikt syfte, vilket framgar av mo-
dellen nedan (Figur5.1.).

Teoretiskt ramverk

Enligt Férenta Nationernas (FN) Hogkommissarie for de ménskliga rattigheterna
(United Nations High Commissioner for Human Rights/OHCHR 1976) avspeglar gra-
den av migranters tillgang till hdlso- och sjukvard i mottagarldnderna, hur samhal-
let har lyckats med att implementera ett hdlsosystem dar alla invanare far atnjuta
den hogsta majliga niva av hélsa. FN har skapat ett ramverk med fyra indikatorer —
tillgang, tillgdanglighet, acceptans, kvalitet - for att kunna méta och félja utveckling-
en av hur lander i praktiken forverkligar den sa kallade ”Rétten till hdlsa” (United
Nations - Committee on Economic Social and Cultural Rights 2000). Detta ramverk
har senare presenterats i en modifierad modell kring tillgang och tillganglighet av
hélso- och sjukvard (Obrist et al. 2007). Modellen har i det aktuella avhandlingsar-
betet utvecklats vidare for att askadliggdra hur olika aspekter av rétten till hdlsa
kan kopplas till det specifika syfte som finns for var och en av de tre delstudierna.
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Figur 5.1. Ramverk for tillgang och tillganglighet*

*(Obrist et al.) modifierat av R. Jonzon

Metod

| detta forskningsprojekt har olika forskningsmetoder anvénts, beroende pa syfte
och frdgestallning i de olika delstudierna. En kvantitativ tvdrsnittsdesign tillampa-
des i studie | och Ill. Olika frageformuldr anvdndes i bada dessa studier. | studie |
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skickades en enkit till de administratdrer (n=21) i landstingen som arbetade med
fragor kring HU. En annan enkat skickades till samtliga 785 vardcentraleri hela lan-
det som hade uppdrag att utféra HU pa asylsékande och besvarades av vardperso-
nal. Studie Il genomférdes pa 16 SFl-skolor i fyra olika ldn. Enkaten var tillgénglig
pa atta olika sprak och besvarades av 786 individer som hade varit asylsokande,
men som senare fatt uppehallstillstand.

| studie Il anvdndes en kvalitativ design. Har fanns en deskriptiv och tolkande
forskningsansats som dr sarskilt anvandbar nér tidigare forskning saknas eller
ar begrdnsad. Avsikten var att genom individuella intervjuer bland fore detta
asylsokande kvinnor och médn med ursprung i Eritrea, ett land med hog forekomst
av hiv, fa kunskap om deras upplevelse av att erbjudas och genomga en HU. Ett sa
kallat strategiskt urval av informanter gjordes med hjdlp av en ansvarig tjdnsteman
for det lokala introduktionsprogrammet for flyktingar och andra invandrare i
en forort till Stockholm. En variation avseende alder och kon efterstravades och
deltagarna fick inte ha varit i Sverige langre dn fem ar. Ett informationsmote om
studien genomfordes, varefter métesdeltagarna fick avgéra om de ville delta eller
inte. Initialt rekryterades &tta personer, fyra kvinnor och fyra man. Ytterligare
tre personer, en kvinna och tva man, rekryterades senare for att sdkerstilla
dataméttnad. Deltagarnas alder varierade fran 27 till 43 ar och de hade bott i
Sverige mellan 2,5 och 5 ar.

Resultat

Forskningsresultaten visade pa avsaknaden av ett sammanhdngande nationellt
system i Sverige for hdlsoundersokning av asylsokande. Hur verksamheten var or-
ganiserad, rutiner, uppféljning och resultat varierade avsevédrt mellan de 21 lands-
tingen, och skélen till den ldga genomférandegraden forefoll vara mangsidiga.

Att bli erbjuden en HU uppfattades som regel mycket positivt. Daremot fanns en
uttalad negativ uppfattning om HU:s fokus, vilket sades vara begradnsat till smitt-
samma sjukdomar och inte pa den ohédlsa man sjalv upplevde sig ha och 6nskade
hjalp med. Saledes fanns en obalans mellan samhallelig kontroll av smittor och
enskilt upplevda vardbehov.
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Deltagarna i forskningen uttryckte ambivalens och misstro mot savél myndighe-
ter som HU som sadan, huvudsakligen pa grund av att de saknade information om
syftet med HU och hurresultatet skulle kunna paverka utgangen av deras asylanso-
kan. Bristfallig kommunikation visade sig vara ett pafallande hinder, bland andra,
for att kunna fa tillgang till HU och annan hélso- och sjukvard.

Slutligen visar resultaten pa att HU inte patagligt bidrar till att férverkliga asylso-
kandes ratt till hdlsa, enligt de kriterier som presenterats av FN.

Studie |

Syftet med denna delstudie var att identifiera variationer mellan landstingen avse-
ende policys och genomférande av HU for asylsdkande i Sverige.

Hélso- och sjukvarden och dess personal verkarinom givna ramar av lagar och an-
dra regelverk. Dessa kan bidra till att saval sanka som héja olika typer av barridrer
fortillgangligheten av HU for asylsokande.

Resultatet fran denna delstudie visar att bland de ldkare och sjukskdterskor som
utforde HU av asylsékande var majoriteten sjukskéterskor (69 %). Av dessa angav
endast ett fatal att de hade nagon speciell utbildning inom omradet migration och
hélsa, samtidigt som ganska manga (14 %) upplevde att de inte hade tillrdckliga
kvalifikationer for att géra jobbet pa ett tillfredsstéllande sétt.

Antalet vard- eller hdlsocentraler som utférde HU inom de olika landstingen varie-
rade stort, fran en till fler an tio, oberoende av landstingets storlek. Enstaka lands-
ting hade inrdttat sarskilda mottagningar for just HU av asylsdkande och andra
migrantgrupper.

Ett av de 21 landstingen rapporterade, i forhéllande till 6vriga, en annorlunda or-
ganisation och arbetsprocess rérande HU av asylsokande. Det sdrskilda i deras
strategi var ett specialiserat mobilt team, som arbetade i hela landstinget, varhelst
asylsokande hade sina tillfalliga boenden. Samtidigt visade nationell statistik pa
attjust det landstinget hade den hdgsta genomférandegraden av HU i hela landet.
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Bland de 20 administratérerna svarade 19 att deras landsting hade en centralt pla-
cerad stodfunktion gentemot de som arbetade kliniskt med HU. Stédfunktionen
hanterade fragor kring ekonomi, juridik, policys, statistik och utgjorde en ldank
mellan varden och Migrationsverket. Det var dock fa (31 %) bland de kliniskt verk-
samma som kadnde till denna resurs.

HU och annan hélso- och sjukvard for asylsékande utgjorde den huvudsakliga
arbetsuppgiften for lakarna och sjukskoéterskorna, men néra tva tredjedelar hade
dven administrativa arbetsuppgifter, vilka till en del sammanf6ll med administra-
torernas arbetsuppgifter.

Trots att asylsdkande av naturliga skal inte behdrskar svenska spraket uppgav en
majoritet av vardpersonalen (61 %) att de asylsckande fick en skriftlig inbjudan till
HU pa svenska. Emellertid uppgav majoriteten (81 %) att det fanns en tolk involve-
rad vid genomfdrandet av HU.

Innehallet i HU varierade mellan landstingen. Enligt géllande regelverk ska informa-
tion om det svenska halso- och sjukvardssystemet ges i samband med HU, men
bara tva tredjedelar (64 %) av de som svarade pa enkaten indikerade att denna
information kommunicerades till de asylsokande. Overlag var fragor rérande smitt-
samma sjukdomar prioriterade. Tuberkulostest utférdes av 74 procent och test for
hiv av 79 procent av landstingen. Trots att broschyrer om hiv och andra sexuellt
overforda infektioner (STI) har producerats nationellt och Gversatts till manga olika
sprak, svarade endast 29 procent av de tillfrdgade att dessa fanns tillgangliga och

anvandes for de asylsokande i samband med HU.

Styr- och védgledningsdokument kan bidra till att skapa ett mer jamlikt och enhet-
ligt hdlso- och sjukvardssystem. | denna studie rapporterade 70 procent av admi-
nistratérerna och 50 procent av vardpersonalen, att det pa landstingsniva fanns
vagledningsdokument for vard av asylsokande. Samtidigt uppgav 69 procent av
vardpersonalen att de hade lokala checklistor fér vad som skulle inga i HU.

Bland administratdrerna svarade 50 procent och bland vardpersonalen 43 procent
att de hade arliga uppfoljningar av HU och tillhrande processer.
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Respondenterna tillfragades om hur stor andel av de asylsékande i det egna lands-
tinget som genomgatt en HU under féregdende ar. Bortfallet, det vill sdga antalet
som inte besvarade fragan, var stort: 60 procent av administratérerna och hela 72
procent av sjukskdterskorna och lakarna, vilket indikerar att de sannolikt inte visste

svaret.

Pa fragan om nagon uppfdljning gjordes kring de asylsokande som inte kom till HU,
om orsaken till detta, svarade dver hilften (56 %) att det inte gjordes, ett mindre
antal (15 %) visste inte medan néagra (10 %) forsokte efterforska orsaken.

Studie Il

Syftet med delstudie Il var att utforska och forbattra forstaelsen av hur fore detta
asylsokande fran Eritrea uppfattade och upplevde halsoundersékningen de hade

genomgatt under asylprocessen i Sverige.

Enligt det teoretiska ramverket och modellen ovan (Figur 5.1.) utgor inte bara det
nationella regelverkets inverkan pé halso- och sjukvarden ett majligt hinder for
asylsokandes tillgang till HU och vard. Tillgangen paverkas dven av migranternas
levnadsomstédndigheter och sarbarhet, samt deras sociala och ekonomiska kapi-
tal, vilket har paverkats av saval tiden fore som under migrationen, liksom tiden
i mottagarlandet. Levnadsomstdndigheter och sarbarhet har att géra med utbild-
ning, mojlighet till arbete, egen forsérjning och boendesituation, vilket i sin tur pa-

verkar migranternas hélsostatus och behov av hélso- och sjukvard.

Resultatet fran denna kvalitativa studie visar att den del av hélso- och sjukvards-
systemet som ansvarar for HU har ett antal olika hinder och barridrer som begransar
tillgangligheten av HU och annan hélsovard for asylsokande.

Ett av dessa hinder var bristfallig information och kommunikation, vilket var ett
aterkommande tema under intervjuerna. Som namnts ovan var det vanligt att in-
bjudan till HU var skriven pa svenska. Att inte ha fatt information om syftet med HU
skapade oro och stress, enligt flera informanter. | kontrast till det faktum att HU &r
frivillig, uppfattades @nda kallelsen som obligatorisk.
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Jag forstod inte syftet med hdlsoundersdkningen. Jag fick inbjudan och

min tolkning var att jag var tvungen att ga dit. (Man, 35 ar)

Flera informanter sa att de trodde att de blivit testade for hiv i samband med HU,
men de visste inte sakert.

Jag fick inte mycket information. Hon férklarade rérande TB-testet, men
jag fick ingen information kring blodproverna. Jag vet fortfarande inte.

(Kvinna, 28 ar)

De fragade inte. De bara tog blodproven, tre ganger, utan att sdga na-
gonting. (Man, 27 ar)

Informanterna upplevde i hog grad att HU var begransad till bara blodprov. Flera
uttryckte besvikelse dveratt inte ha fatt tillfalle att ta upp och diskutera deras egna
upplevda ohdlsoproblem, trots att en tolk fanns med vid HU.

Ett syfte med hdlsoundersdkningen som erbjuds nyanlanda asylsékande &r att for-
medla information om det svenska hélso- och sjukvardsystemet. Trots det uppgav
samtliga informanter i denna studie att de inte hade fatt ndgon sadan information.
Aven om det skulle kunna ha varit sd i dessa fall, sa kan det heller inte uteslutas att
sadan information kan ha férmedlats, men i sé fall, uppenbarligen pa ett sdtt som
gjorde att det inte uppfattades av mottagaren.

HU genomférdes under den tid da de asylsokande mer @n nagot annat var upptagna
med tankar och oro infér svaret pa deras asylansokan. Vid intervjuerna gav de ut-
tryck for att deras eget fokus var pa asylansckan, inte pa deras egen halsa, vilken
de ansag var sekundari den situation som de befann sig .

Informanterna uttryckte en kdnsla av ambivalens och misstro i métet med saval
Migrationsverket som den svenska halso- och sjukvarden. Kanslor av osdkerhet
formedlades rorande den roll Migrationsverket hade i relation till HU och om re-
sultatet av hdlsoundersoékningen skulle kunna paverka deras majlighet att fa up-
pehallstillstdnd i Sverige.

Det var pa uppdrag av Migrationsverket som hdlsoundersokningen gjor-
des och devill veta [resultatet]. Det skapade en stor stress. (Kvinna, 38 ar)

77



)
Delmi RobertJonzon

Det &r Migrationsverkets tjanstemdn som tidigt under asylprovningen informerar
om HU, men vardpersonal i landstingens primarvard utfor sjalva HU. Det &r darfor
rimligt att asylsokande som inte blivit informerade om att HU och dess resultat inte

paverkar asylprévningen, anda kan tro att sa &r fallet.

Studie Ill

Syftet med delstudie Ill var att analysera i vilken utstrackning asylsokande upplever
att hdlsoundersokningen bidrar till att uppna hélsa, utifran ett rattighetsperspek-
tiv. Studien baseras pa det ndmnda ramverket och modellen ovan (Figur5.1.; United
Nations - Committee on Economic Social and Cultural Rights 2000).

Foratt mojliggdra att mdta och félja utvecklingen avimplementeringen, har ”Rétten
till hdlsa” brutits ner till ndmnda fyra matbara indikatorer: tillgang, tillganglighet,
acceptans, kvalitet. Denna studie fokuserar pa i vilken utstrackning deltagarna i
studien ansdg att informationen kring och genomférandet av HU varit tillgdnglig
och acceptabel.

Ungefar hélften (51 %) av respondenterna rapporterade ohalsa vid tiden for an-
komst till Sverige. Bland de olika hdlsorelaterade problemen var psykisk ohdlsa
dominerande.

Med indikatorn tillgdnglighet avses mojligheten for en och var att kunna ta del av
varor och tjdnster utan diskriminering.

Bland deltagarna hade ett mindre antal (12 %) inte genomgatt HU. Den vanligaste
orsaken till detta (65 %) rapporterades vara att man aldrig fatt en inbjudan eller
kallelse till HU. Bland de som hade natts av en kallelse men inte genomgatt HU
angav 6 procent att de inte hade férstatt inbjudan och 10 procent att de helt enkelt
inte ville delta.

Bland de som hade genomgatt HU uppgav 32 procent att de inte hade blivit infor-
merade om att HU var en rattighet eller att de kunde avsta fran att delta. Ndstan en
tredjedel (29 %) trodde att resultatet fran HU kunde paverka deras asylanssékan och
ndstan lika manga (26 %) uppgav att de inte hade informerats om att asylskande
har begransad tillgang till hilso- och sjukvard.
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Bland de som genomgick en HU rapporterade 71 procent att prover tagits, men bara
halften (51 %) visste vilka dessa var och dnnu farre (44 %) visste om resultatet.
Né&stan en tredjedel (30 %) hade inte fatt mojlighet att prata om hur de sjdlva upp-
levde sin hilsa och fragor kring densamma.

Med indikatorn acceptabel avses i detta sammanhang att man tilldmpar medicinsk-
etiska principer och att varden beaktar kulturella olikheter.

Aven om majoriteten av respondenterna upplevde att de blivit bem&tta med respekt
vid HU sa var 11 procent av en annan uppfattning. Som orsaker till att missférstand
hade uppstatt och att métet mellan dem och vardpersonalen inte blev tillfredsstal-
lande uppgavs till exempel spraksvarigheter, kulturskillnader och kdnsrelaterade
fragor.

Slutsatser och policyrekommendationer

Genom att endast analysera policys och jdmféra dessa med andra europeiska lan-
der kan Sverige framsta som ett gott exempel pa ett vélfungerande halso- och sjuk-
vardsystem som pa ett optimalt satt varnar om asyls6kandes och andra migranters
hadlsa. Emellertid, vid beaktande av genomférandegraden av HU blir bilden mindre
positiv da endast varannan asylsékande i Sverige uppges genomga den HU som
landstingen enlig lag ar skyldiga att erbjuda varje asylsokande.

Data fran denna forskning visar pa stora olikheter mellan landsting/regioner avse-
ende organisation och genomférande av HU for asylsdkande. Den bild som fram-
tradervisar avsaknad av ett sammanhallet nationellt system for HU av god kvalitet,
som sakrar hélsan pa lika villkor for asylsokande och andra migrantgrupper, oav-
settvarilandet.

HU har sedan lange varit ett ansvar for landstingen, dar sjukskoterskor och lakare
i primédrvarden genomfort sjdlva HU. Det finns inget som talar for att just detta be-
hover forandras. Ddaremot bor, sa langt det dr mojligt, ett nationellt harmonierat
system fér HU av nyanldnda till Sverige utvecklas foratt kunna fungera meroptimalt
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och tjdna sitt syfte. Det finns redan idag ett nationellt regelverk som en god grund
att utga ifran. De stora regionala skillnaderna avseende hurverksamheten av HU &r
organiserad och hur HU genomfors, bor utjdmnas. Det finns goda exempel i landet
som skulle kunna tjdna som forebilder vad géller saval organisation som process
och genomforande av HU.

Det drtydligt att det pa 1980-talet var hiv-pandemin som bidrog till beslutet att asyl-
sokande och vissa andra migranter, varav manga kom fran omraden dér hiv varvan-
ligt, skulle genomga en HU. Utgdngspunkten var en férestéllning om att asylsokan-
de dr en risk for befolkningen i stort och ddrfor maste kontrolleras for smittsamma
sjukdomar som hiv. Faktum &r att det finns andra utsatta migranter an asylsékande,
exempelvis anhdériginvandrare och papperslosa, med halsorisker for sig sjdlva och i
vissa fall &ven férandra, som anda aldrig faren inbjudan till en HU, eftersom de inte
ingdr i den kategori av migranter som enligt gdllande regelverk maste erbjudas en
HU. Detta dr problematiskt ur ett rdttighets- och folkhdlsoperspektiv.

Data fran denna forskning dar migranter redogér for sina uppfattningar baserade
pd egna erfarenheter av att ha genomgatt en HU, visar att genomférandet &r av lag
kvalitet utifran ett patientperspektiv. Sannolikt kommuniceras dessa erfarenheter
mellan olika migranter, vilket kan ha en negativ paverkan pd ndstkommandes 6ns-
kan att delta i HU.

Vidare pekarresultaten tydligt pa ett stort behov av utdkade utbildningsinsatsertill
hélso- och sjukvédrdspersonal avseende kommunikationsfardigheter, inte minst sa
kallad tvarkulturell kommunikation. Respektfull och tydlig kommunikation skapar
tillit och avsaknaden av detta omojliggor goda méten mellan vardgivare och vard-

tagare.

Det finns i samhaéllet de som argumenterar for att HU for nyanldnda borde vara obli-
gatorisk, istdllet for som nu bygga pa frivillighet. Resultaten fran denna forskning
talar for att det inte &r frivilligheten i sig som ar problemet bakom att alltfér fa del-
tar. Informanterna ansdag att HU var ett positivt erbjudande, men att genomférandet
och kommunikationen kring HU lamnar en del att 6nska. | detta sammanhang finns

det anledning att ifrdgasatta den del i nuvarande regelverk som s&ger att asylso-
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kande mdste informeras om att HU &r frivillig, eftersom sadan explicit information

inte finns i ndgon annan del av hélso- och sjukvarden.

Det finns skal att argumentera for ett nationellt hélsoorienterat mottagningssystem,
finansierat och sdkerstallt av staten och som inte begrdnsas till asylsokande, utan
omfattar alla kategorier av immigranter. | praktiken skulle det kunna innebdra att
alla, oberoende av migrationsskal, erhaller en ”Vilkomst-hdlsocheck”, som galler
for ett kostnadsfritt forsta besok vid en vard-/halsocentral i primdrvarden. Detta
forsta besok, som for ndgra kanske blir det enda, skulle innefatta en basal informa-
tion om det svenska hélso- och sjukvardsystemet samt ett hdlsosamtal och ligga
till grund for eventuella ytterligare atgarder, baserade utifran behov och forbattrad
tillganglighet. Denna hdlsoorienterade mottagning av nyanldanda skulle optimalt
vara helt separerad fran Migrationsverkets processer kring uppehéllstillstdand ba-
serat pa data fran denna forskning, som visar pa att Migrationsverkets information
om HU till nyanlanda skapar oro och osdkerhet kring sammanblandningen av hal-
sofragor och asylprocessen.

Hélsoundersokning for asylsokande och dvrig hdlso- och sjukvard for migranter
bor inte som idag delvis utgdra ett parallellt system, ofta bendmnt asyl- eller
flyktinghédlsovard, i relation till ordinarie primarvardstjanster. Om vi stravar efter att
uppna universell tillgang till halso- och sjukvard i Sverige bor vi ocksa sluta agera
som om det existerade en "deras hadlsa” och ”var hélsa”.
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Hélso- och sjukvardslagen foreskriver Sveriges nationella mal om en god hélsa och
vard for hela befolkningen. Och den langsiktiga trenden &r att folkhdlsan forbétt-
ras. Medellivslangden okar och likasa 6verlevnaden for sjukdomar som diabetes,
hjartinfarkt och flera cancersjukdomar. ”Samtidigt ar varden och hilsan inte jam-
lik”, konstaterar Socialstyrelsen. Tydliga skillnader i hdlsa och vard finns fortfa-
rande mellan kvinnor och mén, mellan invdnare med olika lang utbildning och mel-
lan utrikes och inrikes fodda svenskar. | denna rapport sammanfattas fem aktuella
doktorsavhandlingar, alla med olika perspektiv pa Migranters méte med svensk
hélso- och sjukvdrd. Forskarnas texter belyser hur svensk sjukvard diagnosticerar,
klassificerar, registrerar, rapporterar, informerar, konsulterar och behandlar mig-
ranter i olika tillstand mellan liv och d6d. Rekommendationer ges om hur delar av
all denna verksamhet kan forbattras.

| antologin medverkar forfattarna Juliet Aweko, Ulrika Byrskog, Annika Esscher,
» RobertJonzon o gsefin Wangdahl.

>

Delegationen for migrationsstudier - Delmi - dr en oberoende
kommitté som initierar studier och formedlar forskningsresul
tat som underlag till framtida migrationspolitiska beslut och
for att bidra till samhallsdebatten.
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