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FORORD

Kunskapscentrum migration och halsa i Region Skane bildades efter ett beslut i Halso- och
sjukvardsnamnden 2015-04-24 (Diarienummer 1300977). Enhetens uppdrag &r att stédja halso- och
sjukvardspersonal i att erbjuda en mer jamlik vard till personer fran andra lander och darmed framja en
jamlik halsa for hela Skanes befolkning. Vidare ar uppdraget att framja migranters halsa genom att
identifiera omraden dar varden inte nar ut och att belysa eventuella halsoskillnader. Vi som arbetar pa
enheten brukar kalla detta att vi arbetar med ett migrationsperspektiv inom halso- och sjukvard. |
denna rapport &r fokus att utforska om, hur och nér indikatorer kan vara ett verktyg for mata jamlik
vard ur ett migrationsperspektiv.

Under 2017 tog Kunskapscentrum migration och hélsa fram en omvérldsanalys med fokus pa
migration och hélsa. | denna identifierades ett antal fokusomraden som enheten arbetar vidare med. |
omvarldsanalysen konstateras ocksa att det finns ett behov av att skapa former for att mata aspekter
som éar relaterade till migration och halsa inom Region Skane. Det kan handla om att ta fram
indikatorer, index eller andra kvalitetsmatt inom olika omraden, sa som vardkonsumtion, patient-
ndjdhet eller folkhélsa - ur ett migrationsperspektiv. Denna rapport ar ett forsta steg i arbetet med att
identifiera och implementera indikatorer ur ett migrationsperspektiv i Region Skane. Rapporten &r en
del av ett storre kvalitetsarbete i regionen dar Kunskapscentrum migration och halsas ingang &r ett
organisatoriskt larande. Enheten har inte alla I6sningar men vill vara en del av en framatskridande
process for att utveckla ett kvalitetsarbete ur ett migrationsperspektiv.

Kunskapscentrum migration och hélsa arbetar kontinuerligt med utbildning, samordning och
metodutveckling. Enhetens personal kommer ifran bade kliniska verksamheter och ifran andra
kompetensomraden, sa som samhéllsvetare och folkhélsovetare. Den tvérprofessionella
personalstyrkan ger en unik ingang till migrationsfragor inom hélso- och sjukvard. Om du ar
intresserad av att veta mer om arbetet pa Kunskapscentrum migration och halsa eller vill anordna en
utbildning for personal om migrationsfragor ar du valkommen att ta kontakt
(kunskapscentrum.mh.pv@skane.se). Denna rapport ar ett exempel pa hur enheten arbetar med
metodutveckling. Var forhoppning ar att Jamlik halso- och sjukvard ur ett migrationsperspektiv:
Rapport om méjliga indikatorer for kvalitetsuppfoljning i Region Skane ska inspirera och bidra till det
fortsatta arbetet inom migration och hélsa.
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Jenny Malmsten
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SAMMANFATTNING

Jamlik halso- och sjukvard ur ett migrationsperspektiv: Rapport om méjliga indikatorer for kvalitets-
uppféljning i Region Skane &r framtagen av Kunskapscentrum migration och hélsa som ett led i arbetet
med att kartlagga eventuella indikatorer for jamlik vard med fokus pa migrationsaspekter. Det primara
syftet med denna rapport &ar darfor att diskutera majliga indikatorer for jamlik vard ur ett
migrationsperspektiv, vilka i sin tur kan anvandas i Kunskapscentrum migration och hélsas fortsatta
arbete men &ven inom ovrig halso- och sjukvard samt tandvard i Region Skane. Under arbetets gang
har syftet breddats till att &ven utforska internationella, nationella och regionala perspektiv som har
betydelse for indikatorers utformning. Arbetet med jamlik vard diskuteras ocksa i relation till
personcentrerad vard, och bada dessa begrepp ses som utgangspunkter for rapportens 6vergripande
tema. Migrant anvands som en ett samlingsbegrepp for manniskor som flyttat dver nationsgranser och
migranter kan saledes vara kvotflyktingar, anhdriginvandrare, asylsokande med flera.

Inledningsvis problematiseras forutsattningarna for att ta fram indikatorer ur ett migrationsperspektiv.
Redan arbetet med att ta fram bakgrundsvariabler som till exempel utrikes fodd eller utlandsk
bakgrund (det vill séga personer som ar utrikes fodda eller har tva foraldrar som ar utrikes fodda)
innebér kategoriseringar som kan vara trubbiga verktyg i arbetet med migration och hélsa. Oavsett
vilka variabler som véljs inneb&r de en homogenisering av grupper som egentligen ar heterogena.
Ytterligare en forutsattning handlar om réatten till halso- och sjukvard foér personer fran andra lander.
For vissa migrantgrupper, sa som asylsokande och personer utan tillstand (sa kallade papperslosa),
finns sarskild lagstiftning som reglerar ratten till vard. Fragan ar om det &r majligt att diskutera i
termer av jamlik vard for grupper vars rétt till vard &r begransad.

I en litteraturgenomgang av internationell och nationell forskning kring kvalitetsarbete framkommer
att indikatorer ofta anvands antingen som malstyrning eller for organisationsutveckling. Nar
indikatorer anvands for malstyrning mater de produktion och utférande, inte séllan med ekonomiska
incitament i grunden. Inom organisationsutveckling anvands indikatorer som feedback och larande.
Kunskapscentrum migration och hélsa ansluter sig till det senare synsattet — att indikatorer kan vara ett
led i ett kvalitetsarbete med fokus pa organisatoriskt larande.

Det finns idag ett gediget arbete med kvalitetsindikatorer kopplat till hdlso- och sjukvard,
internationellt, nationellt och regionalt. Det finns dven ett omfattande arbete kring sa kallade jamlik-
hetsdata, alltsa statistik med underlag utifran exempelvis en viss diskrimineringsgrund. Syftet med
jamlikhetsdata &r att félja upp aspekter ur ett manniskoréattsperspektiv. Det migrationsperspektiv som
Kunskapscentrum migration och hilsa efterstravar kan inrymmas inom denna definition. Aven om det
finns forskning pa bada ovanstaende omraden finns det fa exempel pa halso- och sjukvardsstatistik
kopplat till jamlikhetsdata. Har finns en kunskapslucka som behover fyllas.

For att fa en bild av det arbete som genomfoérs med kvalitetsuppfoljning inom Region Skane gors en
genomgang av befintliga system for kvalitetsuppféljning samt administrativa system inom och utanfor
regionens verksamhet dar data ur ett migrationsperspektiv kan tas fram. Det finns redan ett omfattande
arbete med kvalitetsindikatorer som inkluderar exempelvis indikatorbiblioteket, nationella
kvalitetsregister, varden i siffror, vantetider i varden, nationell patientenkat och halso- och
sjukvardsbarometern. | en del av dessa finns det méjlighet att lyfta fram data utifran ett migrations-
perspektiv, till exempel baserat pa fodelseland. Det finns ocksa ett flertal administrativa system i
Region Skane och statistik fran tredje part inom vilka det ar mojligt att ta fram data som kan
analyseras ur ett migrationsperspektiv. PASIS (patientadministrativt stod i Skane) och Vera Asyl &r tva
exempel pa administrativa system. Statistik fran tredje part kan till exempel vara data fran
tolkformedlingar som har avtal med Region Skéne eller Migrationsverket. Aven andra kunskaps-
centrum i Region Skane tar fram rapporter med indikatorer som kan bearbetas eller redan bearbetas ur



ett migrationsperspektiv, exempelvis Kunskapscentrum kvinnohélsa som utifran bakgrundsvariabeln
fodelseland kan gora analyser genom Graviditetsregistret.

Arbetet med att ta fram indikatorer ur ett migrationsperspektiv kraver en gedigen teoretisk férankring
och ett tydligt syfte. Det kravs ocksa jamférbara data for att resultat fran indikatorer ska kunna ge
mening i ett storre sammanhang. Kunskapscentrum migration och hélsa identifierar mot bakgrund av
forskning och nationella riktlinjer tio omraden att folja for att arbeta vidare med jamlik vard ur ett
migrationsperspektiv. For samtliga omraden ges forslag pa specifika indikatorer som kan utvecklas,
samt exempel pa data som ar mgjliga att analysera utifran dessa indikatorer. Omradena éar:

e Vardkonsumtion

o Patientperspektiv

e Tolkanvandning och sprakkompetens
e Psykisk halsa

e Somatisk halsa

e Tortyr
e Kvinnohélsa
e Barnhilsa

e Tandhdlsa
¢ Organisationsutveckling och ekonomi

Avslutningsvis diskuteras nyttan med indikatorer ur ett migrationsperspektiv och méjliga vagar framat
i detta arbete. Sammanfattningsvis finns det flera utmaningar med att folja halso- och sjukvard ur ett
migrationsperspektiv. Jamlikhetsdata kan vara ett verktyg for att gora detta men jamlikhetsdata
behover knytas tydligare till analysverktyg inom halso- och sjukvard. Det finns goda forutsattningar
for att genomfora ett sadant arbete. Region Skane har redan pilotprojekt inom detta omrade och flera
migrationsrelaterade variabler finns sedan forut i Region Skanes system. De utmaningar som finns &r
inte heller unika for regionen utan finns i alla sammanhang da jamlikhetsdata anvands. Dessa
omojliggor inte anvandandet, men syfte och sammanhang maste vara tydliga da indikatorer ur ett
migrationsperspektiv tas fram for att inte riskera att anvanda variabler kopplat till migration for
olampliga syften. Ett syfte och sammanhang kan till exempel vara att undersoka jamlik vard i
forhallande till ratten till vard for asylsokande eller personer som saknar tillstand (sa kallade
papperslosa). Detta regleras i olika lagar dar hélso- och sjukvardspersonal bedomer den enskildes
vardbehov utifran begreppet vard som inte kan ansta. Fragan ar om detta tolkas och bedéms pa samma
satt nationellt och regionalt och om den vard som erbjuds asylsdkande kan betraktas som jamlik.
Vidare studier behdvs inom detta omrade. Jamlik vard behover saledes inte vara en jamforelse mellan
en viss migrantgrupp och dvriga befolkningen, utan aven jamforelser inom en specifik grupp kan vara
relevant.

Kunskapscentrum migration och hédlsa kommer fortsatt arbeta med ett kvalitetsarbete ur ett
migrationsperspektiv i Region Skane. Nasta steg blir att ta fram en fordjupande rapport utifran nagot
av de tio omraden som presenteras dar data ur ett migrationsperspektiv analyseras. Ytterligare ett steg
ar att stodja organisationen i att bygga upp ett strategiskt kvalitetsarbete inom migration och hélsa och
bygga upp samarbeten med andra kunskapscentrum med detta syfte. Region Skane har, bade utifran
sin demografi och utifran Kunskapscentrum migration och halsas uppdrag, unika forutsattningar for att
vara ledande i att bygga upp ett kvalitetsarbete ur ett migrationsperspektiv.



Varfor behovs ett migrationsperspektiv inom halso-
och sjukvard och vad innebar ett migrationsperspektiv
| relation till jamlik halsa?

1. MIGRATION OCH JAMLIK VARD

Jamlik halso- och sjukvard ur ett migrationsperspektiv: Rapport om méjliga indikatorer for
kvalitetsuppfoljning i Region Skane ar framtagen av Kunskapscentrum migration och halsa som ett led
i arbetet med att kartlagga majliga indikatorer for jamlik vard med fokus pa migrationsaspekter. | detta
inledande kapitel ar avsikten att satta rapportens syfte och fragestéllningar i ett ssmmanhang. Vad
innebar det att arbeta med ett migrationsperspektiv i halso- och sjukvard och hur kan detta begrepp
séttas i relation till jamlik halsa? For att diskutera mojliga indikatorer kopplat till migration och jamlik
halsa behdver forutsattningarna att ta fram data kring exempelvis fodelseland diskuteras. Vilka
kategoriseringar anvands generellt i statistiska matt och vad har det for konsekvenser for arbetet med
indikatorer inom hélso- och sjukvard? En jamlik hélsa forutsatter att alla har samma tillgang till halso-
och sjukvard men inom den heterogena gruppen migranter finns lagstadgade begransningar av
tillgangen till vard for vissa grupper, exempelvis for asylsokande och vuxna personer som saknar
tillstand (sa kallade papperslosa). Detta regleras i lagstiftning och for den fortsatta diskussionen om
jamlik vard behovs darfor en oversiktlig forstaelse for de begransningar som finns géllande ratten till
vard for vissa migrantgrupper.

1.1 JAMLIK HALSO- OCH SJUKVARD MED ETT
MIGRATIONSPERSPEKTIV

Kunskapscentrum migration och hélsa ar en enhet inom Region Skane med uppdrag att verka for ett
migrationsperspektiv inom hélso- och sjukvard. Detta kan ses som ett led i att verka for en jamlik
vard. All hdlso- och sjukvard ska enligt 3 kap 1 § i hdlso- och sjukvardslagen (SFS 2017:30) ges pa
lika villkor for hela befolkningen och med respekt for alla manniskors lika varde. Inom Region Skane
konkretiseras detta i dokumentet Strategi for jamlik vard 2016-2018." Dar konstateras att ett halso-
framjande- och sjukdomsférebyggande arbete, tillsammans med en jamlik vard, ar halso- och sjuk-
vardens viktigaste bidrag for att minska skillnader i halsa. Kunskapscentrum migration och hélsa vill
inom ramen for jamlik vard sarskilt lyfta fram aspekter som kan kopplas till migration — alltsa jamlik
vard for personer som kommer ifran andra lander. Men varfor behovs ett migrationsperspektiv inom
hélso- och sjukvard och vad innebar ett migrationsperspektiv i relation till jamlik halsa?

For att svara pa detta behovs en forstaelse for den svenska befolkningens sammansattning. Statistiska
centralbyran (SCB) tar kontinuerligt fram befolkningsstatistik och for att gora detta anvands olika
matbara kategorier sa som utrikes fodd eller utlandsk bakgrund. Det forsta begreppet synliggor hur
stor del av befolkningen som &r fodd i andra lander an Sverige. Det andra mattet definieras som
personer som antingen &r utrikes fodda, eller inrikes fodda med tva utrikes fodda foraldrar. | Sverige
har idag 24 % av befolkningen utlandsk bakgrund. I Skane ar motsvarande siffra 28 % och i Malmé 45

! Region Skane, 2015a.
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%.2 Skane &r séledes en region dar ungefar en fjardedel av befolkningen har utldndsk bakgrund. Detta
ar nagot offentliga organisationer som Region Skane behdver forhalla sig till i planering och
organisering for att ta hansyn till hela Skanes befolkning. Men vad &r det for aspekter som just hélso-
och sjukvarden kan behova forhalla sig till?

Ar 2017 presenterade Kunskapscentrum migration och hélsa en omvérldsanalys med syfte att
inventera kunskapslaget inom migration och hélsa och ta fram fokusomraden for enhetens fortsatta
arbete. Resonemangen i omvarldsanalysen tar sin utgangspunkt i att migration &r en process som kan
indelas i tre faser, premigration, migration och postmigration.® Premigration handlar om de
omstandigheter som paverkat individen i ursprungslandet, till exempel socioekonomiska
forutsattningar, utbildningsbakgrund, tillgéng till halso- och sjukvard och politiska férhallanden.*
Forhallanden under sjalva migrationsprocessen paverkar ocksa halsan, sarskilt om flyttprocessen
pagatt under lang tid och med bristande hygienférhallanden. Detta blev patagligt ar 2015, da 163 000
manniskor sokte asyl i Sverige och det framkom i nyhetsrapportering att en del hade fardats till fots
genom delar av Europa. Underndring, infektionssjukdomar, samt forsdmring av kroniska sjukdomar
som inte gar att behandla under resan ar exempel pa halsokonsekvenser under sjalva migrationen.
Aven fasen postmigration, val framme i det nya landet, paverkar hélsan. Livsforutséttningarna och
mojligheten till att etablera sig, fa arbete och skapa nya natverk, ar viktiga for halsan. En kansla av
utanforskap innebar en 6kad risk for psykisk ohalsa® och diskriminering i det nya landet kan fa
negativa konsekvenser for bade fysisk och psykisk halsa.® Migration &r i sig en riskfaktor for hilsa,
detta galler sarskilt for personer som flyr fran sina ursprungslander.’

Det finns saledes flera faktorer kopplat till migration som kan paverka hélsan for den enskilda
individen bade fore, under och efter migrationen. Detta leder till fragan — vad innebar det att arbeta
med ett migrationsperspektiv inom hélso- och sjukvard? Enkelt uttryckt innebar ett migrations-
perspektiv att ta hansyn till aspekter som har att géra med migration i planering och utférande av
hélso- och sjukvard. Konkret kan detta se olika ut i olika delar av halso- och sjukvarden. Med
utgangspunkt i det arbete Kunskapscentrum migration och hélsa bedriver ges har nagra exempel:

e P4 organisatorisk niva kan ett migrationsperspektiv innebéra att ha en 6verblick dver antalet
asylsokande som kommit till Skane for att sakerstalla att det finns tillrackliga resurser for att
genomfora halsoundersdkningar och méta ett dkat patientbehov.

e P4 organisatorisk niva kan ett migrationsperspektiv handla om upphandling av
tolkformedlingar for att sakerstélla att det finns goda tolkmgjligheter for patienter som inte
talar svenska.

e Pd verksamhetsniva kan ett migrationsperspektiv innebara att ha en beredskap for ett 6kat
soktryck pa barn och — ungdomspsykiatrin (BUP) under perioder da manga ensamkommande
barn kommer till Sverige.

e | detindividuella patientmétet kan ett migrationsperspektiv innebdra att vara extra
uppmarksam pa om det finns faktorer fran migrationsprocessen som paverkar halsan.

Att arbeta med ett migrationsperspektiv inom hélso- och sjukvard handlar ocksa om att sakerstélla en
jamlik vard och i det enskilda patientmotet handlar det egentligen om en personcentrerad vard — dar
aspekter som ror migration tanks in i patientmotet. Vad det innebéar kan se olika ut beroende pa

sammanhang — en asylsokande med upplevelser av tortyr fran ursprungslandet har helt andra behov i
motet med halso- och sjukvard an en person fran ett EU-land som tillfalligt studerar i Sverige. Det ar

2 SCB, 2018c.

3 Zdravkovic, Grahn & Bjérngren Cuadra, 2016.
4 Se t.ex. Davies, Basten & Frattini, 2009.

5 Socialstyrelsen, 2015a.

6 lvert & Malmsten, 2014

7 Statens folkhalsoinstitut, 2010.



heller inte sakert att migrationsaspekter ar relevanta i alla vardméten med migranter. Migrations-
aspekter kan ha betydelse i motet med patienter inom hélso- och sjukvarden — men behover inte ha det.
Sammanfattningsvis handlar ett migrationsperspektiv om att lyfta blicken for migrationsfragor pa
individ-, grupp-, verksamhets- och organisationsniva. Det innebar att forhalla sig till hela Skanes
befolkning, bade de som ar fodda i Sverige och de som é&r fodda i andra lander. Som personal i Region
Skane innebar det att forhalla sig till de aspekter om migration som paverkar den egna verksamheten i
relation till skyldigheten att ge jamlik vard pa lika villkor. Vad det innebar for varje enskild
verksamhet kommer sjélvklart att variera. | detta arbete kan Kunskapscentrum migration och hdlsa
vara ett stod utifran uppdraget att verka for jamlik vard med ett migrationsperspektiv inom hélso- och
sjukvard.

1.2 OM RAPPORTEN

| den omvérldsanalys som togs fram av Kunskapscentrum migration och hélsa 20178 konstateras att en
avgorande del i arbetet for en jamlik vard innebér att kunna folja befintlig statistik ur ett migrations-
perspektiv. Statistik ur ett migrationsperspektiv kan ses som ett verktyg for att identifiera omraden dar
varden inte nar ut eller far ojamlika resultat, eller ett verktyg for att folja upp forbattringsatgarder inom
hélso- och sjukvard sa att de far 6nskade effekter. Férhoppningen ar ocksa att kunna lyfta fram goda
exempel inom omradet jamlik vard och genom dessa tillvarata kunskaper som kan bidra till ett
organisatoriskt larande. | omvarldsbevakningen formulerades darfor att Kunskapscentrum migration
och hélsa ska arbeta for att:

Ta fram matbara indikatorer med migrationsperspektiv i befintliga system. Det saknas i nulaget
majlighet att folja upp asylsokande och nyanlandas halsa pa ett systematiskt satt inom Region Skane,
detta arbete behdver utvecklas. Likasa behdver arbetet med att sammanstalla information som faktiskt
finns utvecklas, till exempel i relation till hélsoundersokningar dar data som finns i nuléget inte
bearbetas.’

Det primara syftet med denna rapport ar darfor att diskutera mojliga indikatorer for jamlik vard ur ett
migrationsperspektiv, vilka i sin tur kan anvandas i Kunskapscentrum migration och hélsas fortsatta
arbete men aven inom ovrig halso- och sjukvard samt tandvard i Region Skane. Anvandningen av
indikatorerna kan dels anvandas pa en mer 6vergripande och strategisk niva i Region Skane och dels
som regelbundna kvalitetsuppfoljningar av Kunskapscentrum migration och hélsa.

Under arbetets gang har det blivit tydligt att det priméara syftet behover kompletteras med en bredare
ansats. Forskning om halso- och sjukvardsindikatorer visar till exempel att dessa behdéver ha en
gedigen teoretisk och regional forankring for att fungera pa ett konstruktivt satt. Det blev ocksa tydligt
att litteraturen om halso- och sjukvardsindikatorer inte alltid inkluderar ett tydligt fokus pa
jamlikhetsdata och vice versa. Syftet har darfor utokats fran att enbart diskutera indikatorer till att
ocksa utforska de internationella, nationella och regionala perspektiv pa kvalitetsuppféljning som har
betydelse for indikatorernas utformning. Med bakgrund i det utokade syftet svarar rapporten pa
foljande fragor:

o Vad séger forskning och olika nationella myndigheter om kvalitetsindikatorer inom hélso- och
sjukvard samt om jamlikhetsdata? Finns det ndgra nationella exempel att dra lardom av nér det
géller uppfoljning av jamlik halso- och sjukvard ur ett migrationsperspektiv? Dessa fragor
besvaras i kapitel 2, Kvalitetsindikatorer och jamlikhetsdata.

e Vilka befintliga system for kvalitetsuppféljning finns inom Region Skane? Kan fragor om
jamlik vard ur ett migrationsperspektiv inkluderas i befintliga system? Hur arbetar andra
kunskapscentrum i Region Skane med arsrapporter och uppféljningar? Dessa fragor besvaras i
kapitel 3, Kvalitetsuppfoljning i Region Skane.

8 Kunskapscentrum migration och hélsa, 2017.
® Kunskapscentrum migration och halsa, 2017, s. 39.
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e Vilka prioriterade omraden &r rimliga att fokusera pa som é&r i enlighet med Kunskapscentrum
migration och hdlsas uppdrag, och vilka mer specifika indikatorer kan vara intressanta att folja
i relation till respektive omrade? Dessa fragor besvaras i kapitel 4, Forslag pa omraden for
kvalitetsuppféljning.

| kapitel 5, Indikatorer ur ett migrationsperspektiv — Vagen framat, sammanfattas och diskuteras
huvudpoéngerna i rapporten. Rapporten avslutas med nagra forslag pa hur Kunskapscentrum
migration och hdlsa kan fortsétta arbeta med kvalitetsuppféljning. Underlaget till féreliggande rapport
kommer fran litteraturstudier av forskning, rapporter fran offentliga myndigheter och den ideella
sektorn, fran Region Skanes egna rapporter och dokumentation samt fran samtal med personer som
har ansvar for i sammanhanget relevanta fragor inom Region Skane. Rapporten har en utforskande
ansats. Tanken &r att senare rapporter fran Kunskapscentrum migration och halsa blir mer djupgaende
utifran specifika indikatorer. Om du har information som kan gynna det arbete som gors pa
Kunskapscentrum migration och hélsa ar du valkommen att hora av dig
(kunskapscentrum.mh.pv@skane.se).

1.3 MIGRANTBEGREPPET OCH MATBARA KATEGORISERINGAR

Vilka &r da personer som innefattas i ett sa kallat migrationsperspektiv? | Kunskapscentrum migration
och hilsas uppdragsbeskrivning stér att enheten ska verka for ”personer fran andra lander”.'® Detta &r
en bred malgrupp och enheten anvéander darfor samlingsbegreppet migrant for manniskor som flyttat
Over nationsgranser. Oavsett val av begrepp ar det viktigt att vara medveten om att kategoriseringar ar
problematiska da de tenderar att homogenisera heterogena grupper. Migranter kan ocksa vara
kvotflyktingar,'* anhoriginvandrare, arbetskraftsinvandrare eller personer som tillfalligtvis studerar i
Sverige.*® Det kan ocksa vara flyktingar', asylsékande® eller alternativt skyddsbehtvande.*® Utifran
Kunskapscentrum migration och hélsas breda uppdragsbeskrivning dr det centralt att det 6vergripande
begreppet migrant speglar en vid tolkning av vad det innebdr att ha invandrat till Sverige. Det ar dock
inte ett begrepp som ar anvandbart for att “mata” eller pa aggregerad niva félja i statistiska underlag,
dels for att det begreppsligt inte anvénds i till exempel statistiska centralbyrans kategorier och dels for
att det ar ett samlingsbegrepp som omfattar flera olika migrantgrupper.

| denna rapport ar det priméara syftet att diskutera indikatorer for en jamlik vard ur ett
migrationsperspektiv. Det gor att det ar av sarskilt intresse att fa en bild av kategoriseringar som ar

10 Se Region Skane, Beredning for primarvard, psykiatri och tandvérd (2015). Kunskapscentrum vard till
personer fran andra lander.

11 Kvotflyktingar ar utlandska medborgare som pa grund av utsatthet valjs ut av FN:s flyktingorgan UNHCR att
ingd i ett kvotflyktingssystem. Dessa personer tilldelas permanent uppehallstillstand redan innan ankomst till
Sverige; Migrationsverket, 2017.

12 Aven anhdriga kan anses vara nyanlanda enligt Migrationsverkets definitioner.

13 Yiterligare ett begrepp ar papperslos som anvénds for att beteckna manniskor som befinner sig i Sverige utan
tillstand. Irreguljar migration anvands ibland for att beteckna manniskor som befinner sig i ett land utan tillstand.
Barn till papperslosa foréldrar raknas ocksa till gruppen papperslosa.

14 Flyktingar ar personer som har flytt fran vapnade konflikter eller forfoljelse och omfattas av FN:s
flyktingkonvention, den s& kallade Genévekonventionen; United Nations, 1948. Nyanland ar, nagot forenklat, en
person mellan 18-65 ar som fatt positivt svar pa sin asylansokan och dr mottagen i en kommun for bosattning pa
grund av flyktingskal. Dessa personer omfattas av etableringsforordningen (SFS 2010:409) och har ratt till
ekonomisk ersattning och etableringsinsatser fran Arbetsférmedlingen under 24 manader.

15 Asylsokande ar en person som soker skydd, men inte fatt ett svar pa asylansokan. Att soka asyl dr en mansklig
rattighet stipulerad i bland annat artikel 14 i FN:s allménna férklaring om de ménskliga réattigheterna, United
Nations, 1948.

16 Alternativt skyddshehovande &r en alternativ internationella som grundar sig pa bestimmelserna i EU:s
skyddsgrundsdirektiv. Detta &r den vanligast forekommande statusférklaringen i Sverige. Innan 20 juli 2016
anvandes dven begreppet 6vrigt skyddsbehdvande endast i Sverige.
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mojliga att folja pa en dvergripande niva for att fa fram statistik eller annan data som speglar ett
migrationsperspektiv inom halso- och sjukvard. Som namndes tidigare tar Statistiska centralbyran
kontinuerligt fram befolkningsstatistik och i deras tabeller gar det att fa kunskap om gruppen
migranter utifran olika definierade kategorier.'” | statistikdatabaserna anvinds féljande kategorier:

Utrikes fodda dr personer fodda i ett annat land till skillnad fran inrikes fodda som &r personer
fodda i Sverige.

Personer med utlandsk bakgrund definieras som personer som ar utrikes fodda, eller inrikes fodda
med tva utrikes fodda foraldrar.

Personer med svensk bakgrund definieras som personer som ar fodda i Sverige med tva inrikes
fodda foraldrar eller en inrikes fodd och en utrikes fodd forélder.

Det gdr aven att ta fram statistik utifran personer som ar utlandska medborgare. Bland dessa ingar
inte personer med dubbelt medborgarskap, varav det ena ar svenskt.

Utifran ovanstaende kategorier gar det saledes att hitta variabler som kan ligga till grund for olika
former av underlag i det fortsatta arbetet inom Region Skane. Begreppen har dock sina begransningar
och &r aven till viss del dverlappande. Det gar till exempel att vara inrikes fodd och ha utlandsk
bakgrund. Kategorierna séger heller ingenting om hur lange en person har varit i Sverige eller orsaken
bakom att personen migrerade till Sverige. Detta &r aspekter som dr avgdrande for ett
migrationsperspektiv inom halso- och sjukvard. Utifran SCB:s befolkningsstatistik gar det att ta fram
uppgifter pa landniva, det vill séga hur stor del av befolkningen i Sverige som kommer fran ett visst
land. Oftast gors indelningar utifran varldsdel eller gors kategoriseringar som t.ex. utomnordisk eller
utomeuropeiska grupper. Vad géller befolkningsstatistik utgar den fran personer som ar folkbokforda
i Sverige. For att en person som flyttar till Sverige ska bli folkbokford maste personen ha for avsikt att
stanna i Sverige i minst ett ar. Asylsokande kan bli folkbokforda om de far uppehallstillstand som
galler i minst 12 manader.*® | den fortsatta diskussionen om majliga indikatorer for att synliggéra ett
migrationsperspektiv i relation till jamlik vard, ar det viktigt att ha en forstaelse for de majligheter och
begransningar som finns for att ta fram data. | ett halso- och sjukvardsperspektiv kan det ocksa vara
relevant att belysa hélsan hos en viss malgrupp, t.ex. asylsokande. Da &r inte SCB:s kategoriseringar
enligt ovan behjélpliga for de sager ingenting om under vilka omsténdigheter individen kommit till
Sverige. Ovanstaende begrepps anvandbarhet och begransningar diskuteras mer ingaende under
rubriken 2.2 Jamlikhetsdata men sa har langt kan konstateras att framtagandet av adekvata
kategoriseringar for att spegla ett migrationsperspektiv inom halso- och sjukvard bjuder pa stora
utmaningar.

1.3 BAKGRUND - JAMLIK VARD OCH RATTEN TILL VARD

Jamlik vard ur ett migrationsperspektiv ar en av utgangspunkterna for arbetet pd Kunskapscentrum
migration och hdlsa. Arbetet med att ta fram indikatorer ur ett migrationsperspektiv behéver darfor
forstas i ljuset av vad malet med en jamlik vard ar. Migrationsperspektivet ar ocksa nara forknippat
med en personcentrerad vard. Vad detta innebér ar centralt for det fortsatta arbetet med indikatorer.
Ytterligare en aspekt som behover diskuteras i relation till jamlik vard ar ratten till vard. For vissa
migrantgrupper &r ratten till vard begransad, vilket gor att jamlik vard blir svart att diskutera i relation
till dessa grupper. For att ge en bild av det juridiska laget géllande ratten till vard ges en

17.3CB, 2018a.
18 3CB, 2018b.
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sammanfattning av rattslaget. Detta ska ses som en bakgrund infor den fortsatta diskussionen om
matbara indikatorer och kvalitetsarbete inom hélso- och sjukvard.

1.3.1 EN JAMLIK OCH PERSONCENTRERAD VARD

Hur kan jamlik vard forstas i relation till begreppet personcentrerad vard? Det finns flera skrivelser pa
olika nivaer med baring pa jamlikhetsfragan inom halso- och sjukvard. Pa internationell niva finns
FN:s konvention om de ekonomiska, sociala och kulturella rattigheterna. Enligt artikel 12 &r en stat
skyldig att se till att halso- och sjukvarden ér tillganglig for alla. Staten bér ett sarskilt ansvar att
sakerstalla tillganglighet for grupper som lever i utsatthet. Tillgang till halso- och sjukvard ar saledes
en mansklig rattighet. | Sverige regleras allas ratt till vard framst i den svenska Halso- och
sjukvardslagen (HSL, 2017:30) och Patientlagen (PL, 2014:821). | dessa star det formulerat:

Malet med halso- och sjukvarden ar en god hélsa och en vard pa lika villkor for hela befolkningen.
Varden ska ges med respekt for alla méanniskors lika varde och for den enskilda manniskans vardighet.
Den som har det storsta behovet av halso- och sjukvard ska ges foretrade till varden.®

Med bakgrund i lagstiftningen definierar Socialstyrelsen God vard som en halso- och sjukvard som (1)
ges i rimlig tid (2) ar kunskapsbaserad och andamalsenlig, (3) séker, (4) patientfokuserad och (5)
effektiv samt (6) jamlik. % De fyra God vard-omraden som aterges hir ovan och foregér effektiv och
jamlik vard ses av Socialstyrelsen vara uppfoljningsbara var for sig, medan effektiv och jamlik vard
anses vara overgripande omraden som inte ska vara fristdende utan speglas i de 6vriga. Det finns
likhetstecken mellan ratten till vard, god vard och begreppet jamlik vard som ar utgangspunkt for
denna rapport. Betydelsen av begreppet jamlikhet aterfinns i principen om alla méanniskors lika varde
som faststdlls i bland annat den allménna forklaringen om de méanskliga réttigheterna, EU:s stadga om
de grundlaggande rattigheterna och den svenska grundlagen. Socialstyrelsen definierar Jamlik vard pa
foljande satt:

[B]emétande, vard och behandling ska erbjudas pa lika villkor till alla oavsett bland annat personliga
egenskaper, bostadsort, alder, kon, funktionshinder, utbildning, social stéallning, etnisk eller religios
tillnorighet eller sexuell laggning. Eftersom héalsan inte ar jamlikt férdelad bor en sjukvard som
stravar efter att uppna en god halsa och en vard pa lika villkor for hela befolkningen prioritera de
som har storst behov, och som dessutom bor vara halsoinriktad och hz'ilsofrz'imjande.21

Vidare kopplas begreppet till den etiska plattform som é&r faststalld av riksdagen och innehaller tre
rangordnade principer. Den 6verordnade principen, manniskovardesprincipen, fastslar manniskors lika
varde och samma rétt oberoende av personliga egenskaper och funktioner i samhéllet. Denna foljs av
behovs- och solidaritetsprincipen som fastslar att resurser bér fordelas efter behov och att de som har
mindre behov ska av solidaritet avsta resurser till de med storre behov. | den sista principen,
kostnadseffektivitetsprincipen, konstateras att vid val mellan verksamheter eller atgarder bor en rimlig
relation mellan kostnader och effekt efterstravas. Dessa principer forstarker ddrmed vikten av jamlik
vard och faststaller att halso- och sjukvarden aldrig ska prioritera utifran exempelvis schablongranser
for &lder eller social stallning.?

Liksom Socialstyrelsen lyfter i sin definition av begreppet, existerar jamlik vard i praktiken i form av
en mattstock dar status quo ar att det finns dokumenterade omotiverade ojamlikheter i den svenska
hélso- och sjukvarden. Dessa omotiverade ojamlikheter blir forst synliga da vardinsatser och

19 3 kapitlet (HSL, 2017:30), 1 kapitlet (PL 2014:821)

20 Socialstyrelsen, 2009.

21 Socialstyrelsen, 2009, s. 24.

22 Regeringens proposition (1996/97:60) Prioriteringar inom halso- och sjukvarden.
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halsotillstand jamfors mellan olika samhéallsgrupperingar med grund i bland annat alder, kon,
socioekonomi och etnicitet. Dartill kan definitionen av jamlik vard kompletteras med diskriminerings-
forbudet i den svenska Diskrimineringslagen (2008:567) som forbjuder diskriminering utifran sju
diskrimineringsgrunder; kon, etnicitet, sexuell 1aggning, religion eller annan trosuppfattning,
konsoverskridande identitet och uttryck, funktionsnedsattning samt alder. Region Skane har i likhet
med andra landsting valt att formulera en egen definition av jamlik vard. | Region Skanes strategi for
jamlik vard 2016-2018 star det:

Utgangspunkten for en jamlik vard &r att varden anpassas efter individens forutsattningar och behov,
den som har storst behov ska ges foretrade till varden. Varden ska ges pa lika villkor och med respekt
for alla méanniskors lika véarde. Jamlik vard innebér inte att alla behandlas lika. Jamlik vard ska
bedémas utifran jamlika resultat och upplevelser. Darmed kan en ojamn resursfordelning bidra till en
jamlik vard eftersom individers forutsattningar och behov skiljer sig at.?

Det som ar genomgripande for ovanstaende definitioner &r att jamlikheten inbegriper bade principen
om horisontell rattvisa - personer med lika behov ska ha samma tillgang till halso- och sjukvarden
oavsett exempelvis kon, alder eller socioekonomiska resurser, och principen om vertikal rattvisa —
personer med storre behov ska prioriteras framfér andra vid tillgéngen till halso- och sjukvard.?* P& sa
satt betyder inte jamlik vard alltid likadana vardinsatser eller jamlik resursfordelning, de skillnader
som ska bekampas ar de omotiverade skillnaderna i varden som leder till ojamlik halsa. Det innebar att
den svenska hélso- och sjukvarden ocksa har ett kompensatoriskt uppdrag for att sakerstélla en jamlik
hélsa.

Det blir av stor vikt att sdtta den enskilda manniskan och dennas forutsattningar i centrum i relation till
det allménna vardbehovet och resurser. Regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) har
med utgangspunkt i detta slutit en 6verenskommelse med malsattning att starka forutsattningarna for
en god, jamlik samt effektiv hélso- och sjukvard genom att framja och utveckla insatser for en mer
patientcentrerad och tillganglig vard. Ett komplement till jamlik vard &r saledes omraden
patientcentrering eller personcentrering.? En patientcentrerad vard utgér fran patientens perspektiv av
hur varden bor fungera.?® Det innebér att patienten ska informeras och utbildas for att starkas i sitt
handlingsutrymme med sin vardgivare. Vardens insatser ska koordineras mellan olika verksamheter
for att sakerstélla kontinuitet i varden och patientens narstaende ska informeras och involveras i
varden i den utstrackning som patienten vill. En personcentrerad vard ar ett begrepp som gar steget
langre och ska tydliggdra for halso- och sjukvarden att patienten ar en person som lever storsta delen
av sitt liv utanfor vardens ramar. Pa sa satt bor patienten vardas utifran ett holistiskt perspektiv med
hansyn till patientens hélsorelaterade, sociala och andliga behov.?’

| foreliggande rapport ar utgangspunkten begreppen jamlik vard och personcentrering. Genom att sétta
dessa begrepp i centrum vid diskussioner om hélso- och sjukvard ur ett migrationsperspektiv &r
avsikten att forflytta fokus fran personer med migrationsbakgrund som sérskilda patienter” till att
istallet tala om eventuella medicinskt omotiverade skillnader i vardinsatser och halsoutfall som kan
finnas for personer med migrationsbakgrund. Att ta fram matbara indikatorer &r ett led i att hitta
verktyg for att sakerstalla att varden r jamlik ur ett migrationsperspektiv.

23 Region Skane, 20154, s. 2.

24 Sveriges Kommuner och Landsting, 2009.

5 De bada begreppen anvénds ibland utan atskillnad och ibland med den skillnaden att personcentrering foredras
framfor patientcentrering da begreppet satter manniskan i centrum och inte enbart manniskan utifran relationen
till varden. Inom Region Skane anvénds begreppet personcentrering, se tex Region Skanes verksamhetsplan och
budget 2018 - med plan foér 2019-2020.

26 Socialdepartementet och Sveriges kommuner och landsting, 2015.

27 Myndigheten for véardanalys, 2012; Socialstyrelsen, 2016a.
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1.3.2 RATTEN TILL HALSO- OCH SJUKVARD FOR PERSONER FRAN ANDRA
LANDER

Som diskuterats ovan finns det svarigheter i att ta fram kategoriseringar for att mata jamlik vard ur ett
migrationsperspektiv, men det ar tydligt att jamlik och personcentrerad halso- och sjukvard &r en
viljeriktning inom savél Region Skane som Sverige i 6vrigt. Detta finns beskrivet och reglerat pa flera
nivaer, alltifran FN:s allmanna forklaring om de manskliga rattigheterna till Region Skanes egna
direktiv. Det som séllan diskuteras ar hur jamlik och personcentrerad vard gar att forena (eller inte gar
att forena) med de begransningar som finns gallande ratten till halso- och sjukvard for vissa grupper.
Detta &r sarskilt relevant vid framtagandet av indikatorer med ett migrationsperspektiv. Sa fragan ar da
vilka begransningar som finns gallande ratten till halso- och sjukvard i Sverige? | Kunskapscentrum
migration och hélsas omvérldsanalys fran 2017 finns en genomgang av radande lagstiftning,
nedanstaende text ar delvis hamtad ifran denna.

Som framkommit tidigare ar malet for all halso- och sjukvard i Sverige vard pa lika villkor for hela
befolkningen i enlighet med 3 kap 1 § i halso- och sjukvardslagen (SFS 2017:30). Detta betyder dock
inte att alla som befinner sig i Sverige har ratt till all vard eller ratt till konstandsfri vard. Rétten till
hélso- och sjukvard regleras i nationella lagar och regelverk och varierar utifran en persons status i
migrationsprocessen, t.ex. ser rattigheterna olika ut beroende pa om individen ar asylsokande, saknar
tillstand (sa kallat papperslos) eller har ett tillfalligt uppehallstillstand. Ut6ver detta, bor ocksa en
distinktion mellan ratten till vard och vem som har betalningsansvar for varden goras. Att ha rétt till
vard &r inte detsamma som att varden ar kostnadsfri for patienten. Enligt Region Skénes policy?®
kommer det medicinska vardbehovet i forsta hand och betalningsformaga &r en senare fraga som
regleras beroende pa patientens juridiska status och utifran de avtal som finns med nationen som
patienten &r hemmahdrande i. Det finns olika begrepp i lagstiftningen for att beskriva och reglera
ratten till vard, s som omedelbar vard, nodvandig vard och vard som inte kan anst&.?® Nagot
forenklat innebar de olika begreppen féljande:

Omedelbar vard ar akut vard vid t.ex. plétslig sjukdom eller en olycka. Alla som befinner sig i
Sverige oavsett nationalitet och vistelsestatus har ratt till omedelbar vard.

Nodvandig vard kan aven den vara akut vard eller annan vard som inte kan vanta tills, t.ex. vard vid
kronisk sjukdom. Begreppet galler inom EU/EES-lander och Australien och innebar att forsakrade
inom dessa lander eller Schweiz vid tillfallig vistelse i Sverige har rétt till att under trygga medicinska
omstandigheter vistas har den tid de har planerat.*

Vard som inte kan ansta & menat att vara ett vidare begrepp dn omedelbar vard och galler den
vard som ges till vuxna asylsékande och vuxna papperslosa. Vad som ér vard som inte kan ansta
avgors av behandlande lékare, tandlakare eller annan halso- och sjukvardspersonal.

Begreppet vard som inte kan ansta ar kritiserat och halso- och sjukvardspersonal upplever att det &r
svart att forhalla sig till begreppet. Halso- och sjukvardspersonal har kommit fram till att det inte &ar
anpassat for att anvandas inom halso- och sjukvard® och Socialstyrelsen konstaterar att begreppet inte

28 Region Skane, 2011.

29 Begreppet fanns dock redan med i Lag (2008:344) om halso- och sjukvard &t asylsokande m.fl. |
migrationssammanhang namns begreppet forsta gangen ar 1988 i Socialstyrelsens allmanna rad (SOSFS 1988:8)
Halsovard for flyktingar och asylsékande. Socialstyrelsen redogjorde i dessa allménna rad for att "véard som kan
anstd” inte ar tillampligt for asylsckandes situation, da dessa patienter inte kan hanvisas till sitt hemlandsting
eller ursprungsland for vard, i de fall vardbehovet skulle kunna ansta nagra dagar eller nagon vecka.

30 Sveriges Kommuner och Landsting, 2016a.

31 Se bl.a. Agerberg 2013 samt Svenska Lakaresallskapet, 2013.
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gar att férena med vardprofessionens yrkesetik som slar fast att vard ska ges efter behov. Vard som
inte kan ansta riskerar dven enligt Socialstyrelsen att dventyra patientsakerheten.? Det finns en
konflikt mellan begreppet vard som inte kan ansta och vardetiska principer sa som behovs- och
solidaritetsprincipen® och det 4r fortfarande svart for hilso- och sjukvardspersonal att avgéra vad som
ingar i vard som inte kan ansta. Olika tolkningar riskerar att leda till ojamlik vard. For att ta reda pa
mer om detta vore det 6nskvart med indikatorer som specifikt kan folja de grupper som omfattas av
vard som inte kan ansta, bade ur ett regionalt och nationellt perspektiv. Hur ser da lagstiftningen ut
som reglerar ratten till vard?

| Lag (2008:344) om halso- och sjukvard at asylsékande m.fl. regleras ratten till vard for asylsckande
och den forutsatter att individen omfattas av Lag (1994:137) om mottagande av asylstkande m.fl
(LMA). I denna lag framkommer att asylstkande vuxna ska erbjudas halsoundersokning, omedelbar
vard, vard som inte kan anstd, inklusive tandvard, modrahalsovard, vard vid abort och
preventivmedelsradgivning samt lakemedel. Halsoundersékningen &r kostnadsfri, men 6vrig vard ar
subventionerad och sker enligt faststallda avgifter. Migrationsverket ersatter landsting och regioner for
asylsokandes véardkostnader utifrén forbestamda schablonbelopp.® For asylsokande barn under 18 &r
géller att de avgiftsfritt ska erbjudas halsoundersokning och fullstandig halso- och sjukvard samt
tandvard. Nyanlanda, alltsa personer som fatt uppehallstillstand i Sverige, har inte automatiskt ratt till
subventionerad halso- och sjukvard da de inte langre ar asylsokande. Antingen maste de sjalva ta en
forsakring som galler for vardkostnader eller uppsoka Skatteverket och ans6ka om att bli folkbokforda
i Sverige. Nar folkbokforingen ar klar har nyanlanda samma rétt till vard som 6évriga bosatta i landet.

Ar 2016 inférdes Lag (2016:752) om tillfalliga begransningar av méjlighet att fa uppehallstillstand i
Sverige. Den som far flyktingstatus beviljas uppehallstillstand som galler tre ar och den som far status
som alternativ skyddsbehovande far uppehallstillstand som galler 13 manader. Enligt
Socialforsakringsutskottets betdnkande Ett sammanhallet mottagande med tidsbegransade
uppehallstillstand omfattas inte personer med tillfalligt uppehallstillstand som anséker om ett fortsatt
uppehallstillstind av lagen om mottagande av asylsokande m.fl. (LMA). Denna grupp ska istéllet
omfattas av Halso- och sjukvardslagen (HSL) och darmed erbjudas vard pa samma satt som andra
bosatta i Sverige.® Detta forutsitter dock att individen folkbokfor sig i Sverige och for detta krévs att
uppehallstillstandet varar i minst 12 manader vilket inte alltid ar fallet. | detta lage saknas lagstiftning
som fortydligar denna grupps ratt till subventionerad vard.

Vad géller papperslosa (egentligen personer utan tillstand) regleras denna grupps ratt till vard i Lag
(2013:407) om halso- och sjukvard till vissa utlanningar som vistas i Sverige utan nédvéandiga
tillstand. Denna gor gallande att landstingen &r skyldiga att erbjuda vuxna papperslésa subventionerad
hélso- och sjukvard samt tandvard som inte kan ansta. For att finansiera kostnaden for detta far
regioner och landsting en statlig ersattning. Barn som vistas i landet utan tillstand ska erbjudas
fullstandig vard, det vill sdga halso- och sjukvard enligt de villkor som galler for bosatta barn.

Utifran ovanstaende &r det latt att se svarigheten for halso- och sjukvardspersonal att avgora vad den
enskilde patienten har for ratt till halso- och sjukvard och hur betalningsansvaret regleras. Det ar ocksa
tydligt att den enskilde patienten riskerar att hamna “mellan” olika lagstiftningar. Ett sadant exempel
géller asylsokande som far uppehallstillstand, alltsa nyanlanda. Det forefaller som om landsting runt
om i Sverige hanterar patienter fran denna grupp olika. Om detta antagande ar riktigt, skulle

32 Socialstyrelsen, 2014b.

33 Se Regeringens proposition 1996/97:60 Prioriteringar inom halso- och sjukvarden som ligger till grund for
detta beslut.

34 For mer info om schablonersattning se Migrationsverkets hemsida dér dven ersattning vid varaktig vard
beskrivs. Migrationsverket, 2015; 2016a; 2016b. Férordning (1996:1357) om statlig ersattning for halso- och
sjukvard till asylsokande.

% Socialforsakringsutskottets betédnkande, 2016/17:SfU25.
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indikatorer som féljer gruppen nyanlanda i halso- och sjukvarden kunna visa pa att varden inte ar
jamlik for denna grupp i ett nationellt perspektiv. Ratten till hdlso- och sjukvard for migranter i
Sverige regleras genom lagstiftning som tillkommit i olika skeden. Nationellt férs en dialog om hur
lagstiftningen bor tolkas eller andras och arendet ligger, vid tidpunkten fér denna rapport, hos
Socialdepartementet. Vad som efterfragas nationellt ar en samlad 6versyn av den lagstiftning som
finns. Aven begreppet vard som inte kan ansté innebar konsekvenser for mojligheten till en jamlik
vard. Dels ar det upp till hdlso- och sjukvardspersonal att bedéma vad som i det enskilda fallet ar vard
som inte kan ansta vilket kan leda till olika bedémningar, men dven myndigheter i Sverige tolkar
begreppet olika. Det ar darfor rimligt att diskutera begransningarna i ratten till vard i relation till
indikatorer eller data for att mata jamlik vard. Denna diskussion aterkommer i det avslutande kapitlet i
denna rapport.

1.4 MIGRATION OCH JAMLIK VARD: SAMMANFATTANDE
DISKUSSION

Det primara syftet med denna rapport ar att diskutera mojliga indikatorer for jamlik vard ur ett
migrationsperspektiv. Tanken &r att dessa ska kunna anvéandas inom halso- och sjukvard och tandvard
inom Region Skane for att folja halsolaget for migranter. Redan under det initiala arbetet med
rapporten framkom svarigheter utifran syftesformuleringen och syftet utokades till att utforska
kvalitetsuppfoljning i en bredare mening som utgangspunkt for det fortsatta arbetet med att formulera
matbara indikatorer ur ett migrationsperspektiv. Fragor om kvalitetsindikatorer och jamlikhetsdata &r
komplexa och utifran de 6vergripande syftet maste de forstas bade hur ett halso- och
sjukvardsperspektiv och hur ett jamlikhetsperspektiv. For att forena dessa perspektiv kravs en
diskussion om vad jamlik vard innebar samt for vem och under vilka forutsattningar varden kan vara
jamlik.

Kunskapscentrum migration och hélsas uppdrag &r att verka for ett migrationsperspektiv inom halso-
och sjukvard, detta kan ses som ett led i att sakerstélla en jamlik vard inom Region Skane.
Samlingsbeteckningen migrant (en person som flyttat dver nationsgranser) anvands for att beskriva
enhetens malgrupp, men migranter innefattar manniskor med helt olika forutséttningar, sa som
asylsokande, anhériginvandrare eller kvotflyktingar. Med ett migrationsperspektiv menas i detta
sammanhang att ta hénsyn till faktorer som kan kopplas till migration i planering och organisering av
hélso- och sjukvard. Vad det innebar kan se olika ut pa olika organisationsnivaer i Region Skane. Pa
overgripande niva kan det handla om upphandling av tolkférmedling eller beredskap for att genomfora
halsoundersokningar for asylsokande. | det enskilda patientmotet kan det handla om att ha forstaelse
for vilka aspekter fore, under och efter en migration som kan paverka individens hélsa, t.ex. att under
lang befinna sig i ett flyktinglager med begransade hygienforhallanden. Ett migrationsperspektiv kan
ocksa knytas till begreppet personcentrerad vard. Att arbeta personcentrerat ar att ta hansyn till den
enskildes individuella férutsattningar vid patientmotet.

For att utveckla indikatorer med ett migrationsperspektiv ar det grundlaggande att fa en bild av vilka
data som finns tillgangliga och ar méatbara. Statistiska centralbyran utgar t.ex. fran kategoriseringar
som utrikes fodd, alltsa att personen ar fodd i ett annat land, eller utlandsk bakgrund, att personen
antingen &r fodd i ett annat land eller har tva utrikes fodda foraldrar. Utifran dessa matt gar det att
hamta statistik kring Sveriges befolkning. Den séger dock ingenting om hur lange personerna befunnit
sig i Sverige utan da maste ytterligare variabler laggas till. Oavsett hur kategorier presenteras finns det
svarigheter med inkludering och exkludering, och utifran syftesformuleringen till denna rapport ar det
viktigaste snaraste att fa en 6verblick kring vilka matbara data som ar mojliga att inhamta for Region
Skanes del. Det kan dock konstateras att kategoriseringar i sig ar problematiska och innebér
begransningar i mojligheten att fa fram data kring jamlik vard. Val avvagda kategoriseringar ar en
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forutsattning for att indikatorer med ett migrationsperspektiv méater vad de faktiskt avser att gora.
Denna diskussion aterkommer i nastkommande kapitel da jamlikhetsdata diskuteras.

Da jamlikhet inom halso- och sjukvard diskuteras forutsatts ofta att jamlikhet pa ett teoretiskt plan ar
majligt. Det finns ocksa tydliga viljeriktningar i saval internationella deklarationer som nationella och
regionala direktiv som pekar pa vikten av jamlik hélsa. Samtidigt finns det begransningar i
lagstiftningen for ratten till vard for delar av den malgrupp som omfattas av Kunskapscentrum
migration och hélsas uppdrag. | Lag (2008:344) om hélso- och sjukvard at asylsokande m.fl. regleras
ratten till vard for asylsokande och i Lag (2013:407) om halso- och sjukvard till vissa utlanningar som
vistas i Sverige utan nodvéndiga tillstand regleras ratten till vard for de som brukar kallas papperslosa.
Lagstiftningen kring ratten till vard har tillkommit i omgangar i Sverige och férutom att lagstiftningen
i sig innebar begransningar i mojligheten till jamlik vard, sa innebar ocksa olika tolkningar av
lagstiftningen att risken for ojamlik vard ar stor mellan olika landsting i Sverige. Sammantaget betyder
det att da det géller jamlik halsa med ett migrationsperspektiv behover forutsattningarna for jamlik
vard kontextualiseras utifran vissa gruppers begransade ratt till hilso- och sjukvard. Att ta fram
indikatorer med fokus pa jamlik vard ur ett migrationsperspektiv behdver diskuteras i ljuset av de
rattsliga forutsattningar som finns for jamlik vard for vissa migrantgrupper.
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Vilka perspektiv pa kvalitetsuppféljning och
jamlikhetsdata finns 1 en internationell
och nationell kontext?

2. KVALITETSINDIKATORER OCH
JAMLIKHETSDATA

Efter att ha presenterat det priméra syftet med rapporten, att diskutera moéjliga indikatorer for jamlik
vard ur ett migrationsperspektiv, ar avsikten med denna del att belysa och diskutera forskning samt
nationell dokumentation om kvalitetsindikatorer och jamlikhetsdata. Syftet med detta &r att férankra
rapporten i en internationell och nationell kontext. Inom manga olika samhallsomraden finns ett stort
intresse att folja utvecklingen med hjalp av uppféljning av olika indikatorer. Detta grundar sig i att
malstyrning har kommit att bli ett allt viktigare politisk instrument.*® En indikator kan forstas som en
beskrivning eller ett tal som aterspeglar en specifik aspekt av ett fenomen eller mal som &r av intresse.
En indikator ar ocksa kopplat till bedémningskriterier som visar till vilken grad malet ar nétt.>” Det
gors ofta en skillnad mellan indikatorer och nyckeltal. Medan indikatorer har en tydlig koppling till
maluppfyllelse kan nyckeltal anvandas i jamforelser mellan olika verksamheter eller aktorer, men har
inget faststallt matt pa vad som &r dnskvart att uppna. Flera olika indikatorer kan kopplas till samma
omrade eller mal. Aven om indikatorer ofta ar kvantitativa kan de ocksé vara kvalitativa.*®

I halso- och sjukvarden anses de flesta indikatorer som anvands for uppféljning vara sa kallade
kvalitetsindikatorer. Socialstyrelsen definierar kvalitet som den sammantagna férmagan hos en tjanst
eller produkt att tillgodose behov som kan vara underférstadda eller uttalade.* Det 4r de sammantagna
egenskaperna hos produkten eller tjansten som star i fokus och utvérderingen kan aterspegla vad
utforaren, mottagaren eller samhallet i stort uppfattar som kvalitet. Kvaliteten handlar ocksa om att
tjansten ska tillhandahallas i enlighet med basta tillgangliga kunskap samt vara utformad utifran
géllande lagstiftning, forordningar, foreskrifter och riktlinjer. Socialstyrelsen betonar att kvaliteten pa
en tjanst darfor handlar om vad verksamheter gor, hur detta utfors, hur resurser anvands och vilka
resultat som uppnas. Kvalitetsindikatorer anvands for att folja upp och utvardera alla dessa
kvalitetsaspekter inom halso- och sjukvard.

En del menar att utvecklingen av kvalitetsindikatorer inom halso- och sjukvard ofta har gjorts utan
integrering av ett tydligt jamlikhetsfokus.*® Samtidigt har mycket forskning om jamlikhet inte heller
belyst kvalitetsaspekter. Eftersom rapportens syfte handlar om att se 6ver hur ratten till jamlik vard
kan belysas med hjalp av kvalitetsindikatorer kommer bada dessa omraden beskrivas under separata
rubriker. Darefter diskuteras nagra nationella exempel pa arbete med indikatorer som har betydelse for
rapporten.

36 Myndigheten for kulturanalys, 2012.

37 Myndigheten for kulturanalys, 2012.

38 Diskrimineringsombudsmannen, 2012,

39 Socialstyrelsen, 2017a.

40 Cookson, Asaria, Ali, Shaw, Doran & Goldblatt, 2018.
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2.1 KVALITETSINDIKATORER

Ett fokus pa kvalitetsindikatorer inom hélso- och sjukvarden ar véletablerat i en internationell kontext.
Arbetet med kvalitetsindikatorer ar idag ocksa omfattande i Sverige* och det finns lardomar att hamta
for Kunskapscentrum migration och hélsa for det fortsatta arbetet med indikatorer ur ett
migrationsperspektiv. | detta avsnitt presenteras en kort bakgrund till hur arbetet med indikatorer ser ut
bade internationellt och nationellt. Nedan presenteras ocksa mer specifik information om olika typer
av indikatorer.

2.1.2 KVALITETSINDIKATORER | EN INTERNATIONELL KONTEXT

Hur anvénds indikatorer i internationella sammanhang och med vilket syfte tas indikatorer fram?
Internationella organisationer som WHO* och OECD* har, liksom myndigheter i olika lander,
genomfort omfattande projekt for att utveckla ”core sets” av kvalitetsindikatorer fér anvandning inom
hélso- och sjukvard. Centrala omraden inkluderar aspekter som till exempel vardens tillganglighet,
effektivitet, sidkerhet, grad av personcentrering, koordination samt ansvarstagande.* Tanken med de
internationella projekten &r att folja utvecklingen i varje land utifran landets egna forutsattningar och
behov, men ocksé att gora internationella jamforelser.*® Internationellt har perspektiven p& och
anvandningen av kvalitetsuppfoljning forandrats ver tid. I en litteraturéversikt pA omradet konstateras
att exempelvis halso- och sjukvard i Storbritannien har gatt fran att fokusera pa processer och
produktion till utférande i relation till indikatorer och malnivéer.* Detta har lett till att kvalitetsarbetet
i manga fall har rort sig fran att fungera som feedback for larande for de vardgivande professionerna
till ett instrument for ledning och styrning. Det senare kan till exempel komma till uttryck i system dar
enheter belonas ekonomiskt nar de uppfyller specifika mal i jamférelse med andra enheter.

Dessa tva olika satt att arbeta med kvalitet har saledes olika mal och olika krav pa de indikatorer som
anvands.*” Manga system anvinder idag kvantitativa och normativa indikatorer som kan verifiera
graden av maluppfyllelse for att sakerstalla att verksamheter lever upp till sitt ansvar samt kan bygga
och bibehélla legitimitet utat. Forutom att detta satt att anvanda indikatorer kan vara ett verktyg i
styrning av ekonomiska resurser sa menar ocksa en del att detta kan vara en resurs for mottagarna att
vilja vilken verksamhet de vander sig till.*® For att indikatorer ska kunna anvandas pa det har sattet
kravs ett gediget statistiskt arbete med matt som har hdg precision. Malet &r att kunna se reella
skillnader och data fran indikatorerna ska, nar de ar som bast, kunna avsluta diskussioner om vad god
vard &r genom att tydligt faststalla det.

Andra system fokuserar pa standig forbattring av verksamheten genom deskriptiva indikatorer (till
exempel nyckeltal) dar indikatorn anvands for att registrera fordndringar Over tid snarare &n att
faststalla graden av maluppfyllelse.*® Syftet med de deskriptiva matten &r att resultaten kan leda till
larandeprocesser som i sin tur kan leda till battre vardkvalitet. Aven har kan jamforelser vara
betydelsefulla, men inte for att fordela medel, utan for att finna framgangsfaktorer. Dessa typer av
indikatorer har oftare lagre krav pa precision an de normativa. Fokus ligger pa tolkning av resultaten,
oavsett indikator, och andra typer av data tas in i tolkningen for att ge en lokal forankring och kontext.
| motsats till de normativa indikatorerna & malet i denna inriktning att resultaten fran de mer
deskriptiva indikatorerna ska ge upphov till fortsatt diskussion och forbattringsarbete.

41 Socialstyrelsen, 2009.

42 World Health Organization, 2010.

43 Organisation for Economic Co-operation and Development, 2006.
4 World Health Organization, 2010.

45 Organisation for Economic Co-operation and Development, 2006.
%6 Freeman, 2002.

4" Freeman, 2002.

48 Faber, Bosch, Wollersheim, Leatherman, Grol, 2009.

49 Faber, Bosch, Wollersheim, Leatherman, Grol, 2009.
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I en litteraturdversikt pa omradet framkommer ocksa tva olika huvudspar nér det géller installningen
till anvandbarheten av kvalitetsindikatorer.®® En tradition dr mer skeptisk till att indikatorer kan
tillhandahalla anvandbara resultat for att frimja god vard. En annan tradition ar mer praktikfokuserad
och optimistisk i att indikatorer kan vara viktiga verktyg. Det finns dock en 6verlappning mellan
perspektiven nar det galler vad en bra indikator ar och vilka svarigheter som det innebar att anvanda
indikatorer. Till exempel innebér utveckling av kvalitetsindikatorer en rad kunskapsteoretiska
svarigheter, eftersom indikatorer garna ska vara omfattande och precisa samtidigt som ett urval av
indikatorer behdver goras pa ett pragmatiskt satt. Det finns en omfattande litteratur om hur
kvalitetsindikatorer kan och bor utvecklas for att hantera dessa svarigheter.>* Systematiska strategier
innebar till exempel att géra ett strukturerat och kunskapsbaserat val av indikatorer. 2

Oavsett hur kvalitetsindikatorerna har tagits fram bor anvandningen och tolkningen av dem
diskuteras.>® Férutom metodologiska diskussioner om tillférlitlighet bor ocksa fragor om tolkning
lyftas, sérskilt i relation till den lokala kontexten. Aven om data &r tillforlitliga s& kan de tolkas p ett
missvisande satt. Manga forskare verkar ocksa dverens om att anvandningen av indikatorer kan
fungera motiverande i verksamheterna nér de passar in i arbetet, implementeras pa ett konstruktivt satt
samt nér det finns avsatta resurser for att arbeta med dem. Det verkar dock inte vara alla typer av
indikatorer som nodvandigtvis fungerar motiverande. Att anvénda normativa indikatorer for styrning
kan till exempel leda till oanade och odnskade konsekvenser. ** Problem som uppmarksammas i
forskningen ar: omstrukturering av rutiner och verksamhet pa ytan som inte gor sjalva varden béttre,
manipulering av administrativa system eller en omstrukturering i hur varden tillnandahalls som &r mer
patientosékert eller leder till samre vardkvalitet. En tolkning av dessa fynd &r att anvandningen av
indikatorer pa detta sétt utgar ifran en mekanisk syn pa organisationer. Organisationer &r dock
anpassningsbara och forandrar sig i relation till indikatorer pa satt som inte alltid ar syftet.

Utifran litteraturen verkar ett rimligt satt att forhalla sig till kvalitetsindikatorer att inte se dem som
svar utan snarare som ledtradar som bor tolkas och diskuteras av saval vardgivare och tjanstepersoner
utifran den lokala kontexten, med malet att forbattra kvaliteten inom hélso- och sjukvarden.® Att
fokusera pa organisatoriskt larande snarare an maluppfyllelse ligger vél i linje med Kunskapscentrum
migration och hélsas uppdrag att verka for kunskapsutveckling inom omradet migration och hélsa.
Detta &r en central utgangspunkt att ta med i det fortsatta arbetet med att identifiera méjliga indikatorer
for jamlik vard ur ett migrationsperspektiv.

2.1.2 KVALITETSINDIKATORER | EN SVENSK KONTEXT

Efter att ha fatt en bild av de teoretiska diskussionerna kring kvalitetsindikatorer i en internationell
kontext ar fragan hur arbetet med indikatorer ser ut i Sverige? Socialstyrelsen har som uppgift att
arbeta med ledningssystem for nationell uppfoljning av hélso- och sjukvarden i syfte att uppna det mal
som uttrycks i halso- och sjukvardslagen (SFS 2017:30), namligen en god halsa och en vard pa lika
villkor for hela befolkningen.56 Socialstyrelsens arbete med nationella indikatorer har pagatt i flera ar.

%0 Freeman, 2002.

51 Campbell, Braspenning, Hutchinson & Marshall, 2003.

52 Dessa val kan bygga pa den evidens som finns inom omrédet, baseras pa evidens i kombination med
expertkonsensus eller vara drivna av befintliga riktlinjer. Det finns en rad olika metoder for att systematiskt
arbeta fram kvalitetsindikatorer. Ett exempel &r Delphi-metoden dar expertpaneler, rundor av enkater och
feedback samt konsensusmetoder anvands; Boulkedid, Abdoul, Loustau, Sibony & Alberti, 2011.

53 Freeman, 2002.

% Freeman, 2002.

% Freeman, 2002.

% Socialstyrelsen har sedan &r 2000 deltagit i Nordiska Ministerradets arbete med indikatorer inom halso- och
sjukvarden samt tandvarden. Sverige ingick ocksa i det internationella projektet Health Care Quality Indicators
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Ar 2009 publicerades rapporten Nationella indikatorer fér God vard som svar pé ett uppdrag frén
regeringen.®’ De indikatorer som togs fram i rapporten skulle ligga till grund for aterkommande 6ppna
nationella jamforelser samt for utvarderingar av halso- och sjukvardens processer, resultat och
kostnader utifran kvalitet och effektivitet med mal att forbattra varden. Det konstaterades i rapporten
att en del indikatorer inte fanns att tillgd och behévde arbetas fram. Aven i relation till de omraden dr
det fanns befintliga indikatorer konstaterades att utvecklingsarbetet skulle fortga pa grund av
kunskapsutveckling och férandrade behov.

De sex kvalitetsomraden for God vard som behandlas i rapporten &r som tidigare namnts en halso- och
sjukvard samt tandvard som ar kunskapsbaserad och andamalsenlig, saker, patientfokuserad, effektiv,
jamlik och som ges i rimlig tid. Denna God vard-modell &r formulerad av Socialstyrelsen 2005 och
bygger pa hélso- och sjukvardslagen (SFS 2017:30) samt tandvardslagen (SFS 1985:125). Nar det
galler fokus pa jamlik vard konstateras att detta ska inga i alla indikatorer genom att resultaten
stratifieras pa exempelvis kon eller aldersgrupper. Inga sérskilda jamlikhetsindikatorer togs darfor
fram i rapporten.® | utvecklingen av indikatorerna utgick Socialstyrelsen fran God vard men ocksé en
rad andra sjukdomsinriktade omraden dar publicerade nationella riktlinjer fanns for olika
sjukdomsgrupper. Sedan 2009 har flera indikatoromraden utvecklats och belysts i sarskilda
rapporter.®® Data om de nationella indikatorerna hamtas bland annat frén Socialstyrelsen, Sveriges
kommuner och landsting (SKL) samt fran landsting och regioner sjalva (till exempel genom nationella
kvalitetsregister). En hel del data publiceras nationellt i olika typer av plattformar och rapporter. Nar
det galler data som synliggor jamlik vard redovisas vissa resultat utifran kon, alder och/eller
utbildningsbakgrund. Sett i ljuset av den internationella litteraturen om kvalitetsindikatorer tycks
Socialstyrelsen betona vikten av att anvanda indikatorer bade till styrning och forbéttring av halso- och
sjukvarden.

2.1.3 KVALITETSINDIKATORER SOM EN DEL AV KUNSKAPSSTYRNINGEN AV
HALSO- OCH SJUKVARDEN

Ar 2012 publicerade Socialstyrelsen rapporten Forslag till nationell modell fér kunskapsstyrning.® |
rapporten beskrivs hur en strategi for God vard ska se ut nationellt. Kunskapsstyrningens yttersta mal
ar en god halso- och sjukvard och strategin som presenterades beskriver hur processen ser ut for detta
arbete. Det forsta steget i kunskapsstyrningen &r identifiering av omraden dar behov foreligger.
Behoven kan utga ifran politiska prioriteringar, vardgivare, professionella, patientféreningar eller
omraden som har identifierats av registerdata eller omvarldsanalyser. Nasta steg &r sammanstallning
av basta tillgangliga kunskap fran forskning och beprovad erfarenhet som ska resultera i kunskaps-
baserade stallningstaganden. Dessa kan vara foreskrifter, allmanna rad, rekommendationer,
véagledningar eller kunskapssammanstéliningar. Efter detta foljer stdd till implementering i form av
seminarier eller beslutsstod som ska leda till att styrning, uppféljning och forbattringsarbete ska kunna
ske regionalt och lokalt. Kunskapsstyrningens effekter ska sedan féljas upp och utvérderas. En god
infrastruktur med gemensam terminologi, system for uppféljning sésom kvalitetsregister,® tillgang till
forskning samt olika system for utbildningsinsatser behovs ocksa for effektiv kunskapsstyrning.
Kvalitetsindikatorer kan utifran detta perspektiv ses som en grundlaggande del av kunskapsstyrningen
av hélso- och sjukvarden. | rapporten konstateras darfor att det for uppféljning och forbattringsarbete
bade regionalt och nationellt behdvs en samsyn kring exempelvis nationella indikatorer.

(HCQI) som OECD drev med start i borjan av 2000-talet. Det gor att Socialstyrelsen anvander sig av de
modeller och det underlag som har tagits fram inom HCQI och det nordiska samarbetet.

57 Socialstyrelsen, 2009.

%8 Detta ar i enlighet med hur OECD ocksa har arbetat.

%9 Se exempelvis Socialstyrelsen, 2017b.

60 Socialstyrelsen, 2012.

61 Se ocksa Nationella kvalitetsregister, 2016.
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Arbetet med kunskapsstyrning har ocksa utvecklats pa flera sétt de senaste aren. Bland annat i flera
SOU-rapporter® och genom 6verenskommelser mellan regeringen och SKL. En relevant SOU-rapport
som slapptes ar 2017 var Kunskapsbaserad och jamlik vard: Forutsattningar for en larande halso- och
sjukvard dar uppdraget var att sarskilt se over jamlikhet utifran kon.® | rapporten konstateras att
kunskapsstyrning och kunskapsstod behover tolkas brett for att fanga alla de insatser och aktiviteter
som gors och behdver goras for att varje enskilt vardmote ska bygga pa basta tillgangliga kunskap.
Ytterligare en slutsats &r att de insatser som har gjorts for att hoja kvaliteten i varden, till exempel
genom kunskapsstod, inte alltid har lett till 6kad patientnytta eftersom dokumentation inte automatiskt
leder till foréandring i praktiken. I rapporten betonas att tidigare detaljstyrning bor erséttas av mer tillit
till verksamheternas egen férmaga till larande, utveckling och innovation vilket i sin tur kommer
gagna patienten. Verksamhetsndra kunskap och erfarenhet ska darfor bli mer ledande. | rapporten
konstateras ocksa att det finns ett behov av struktur for den nationella kunskapsstyrningen, med grund
i halso- och sjukvardslagen (SFS 2017:30). Det behdvs ocksa tillforlitliga uppfoljningar som kan
identifiera goda exempel och dokumenterar resultaten av insatser.

I rapporten forslas att ett kansli for kunskapsbaserad och jamlik vard inréttas i Regeringskansliet, att
Socialstyrelsen far forandrade uppdrag och att landstingen bor ta mer ansvar kring kunskapsstyrning.
Det hénvisas till en landstinggemensam modell fér kunskapsstyrning som en mgjlighet att skapa béttre
forutsattningar for en kunskapsbaserad och jamlik vard. Med stéd av SKL har landsting och regioner
etablerat ett nationellt system for kunskapsstyrning som startade 2018.% Detta har lett till att en rad
programomraden etableras eller fornyas samt att nationella samverkansgrupper skapas. Syftet med
systemet for kunskapsstyrning ar att samordna de kunskapsstod som anvands inom varden, ta fram nya
nar behov finns samt forenkla anvandbarhet av dessa i patientmétet. Samarbetet ska ocksa ge
mojlighet till stéd i uppfoljning och analys samt for utveckling av och ledarskapet i
kunskapsstyrningen. Samtidigt som det nationella arbetet pagar kommer ocksa forandringar i
kunskapsstyrningen i Region Skane behova utvecklas for att vara i enlighet med det nationella
systemet. Detta system ar en avgorande pusselbit i en mer hdgkvalitativ, kunskapsbaserad,
resurseffektiv och jamlik vard. Vad det innebar for kunskapsstyrning ur ett migrationsperspektiv
aterstar att se och ar en del av Kunskapscentrum migration och hélsas uppdrag att bevaka.

2.2 JAMLIKHETSDATA

Hittills har indikatorer diskuterats bade utifran teoretiska utgangspunkter for att arbeta med
kvalitetsuppfoljning men ocksa specifikt utifran ett halso- och sjukvardsperspektiv. For att belysa ett
migrationsperspektiv i kvalitetsarbete inom hélso- och sjukvard kravs dock ytterligare variabler, sa
som exempelvis jamlikhetsdata. Trots att internationell forskningslitteratur om kvalitetsuppfdljning
inom halso- och sjukvérden inte alltid adresserar jamlikhetsaspekter, ® finns det en rad svenska
rapporter som integrerar fragor om jamlikhet och vard. Centrala slutsatser fran dessa kan vara av
intresse for Kunskapscentrum migration och hélsas fortsatta arbete med indikatorer och summeras
nedan. Innan detta avsnitt presenteras en kort introduktion om vad jamlikhetsdata ar och vilka
diskussioner som fors om detta nationellt utanfor halso- och sjukvarden.

62 Se Kunskapsbaserad och jamlik vard: Forutsattningar for en larande halso- och sjukvard (SOU 2017:48);
Effektiv vard (SOU 2016:2).

8 S0U, 2017.

64 Sveriges Kommuner och Landsting, 2018c.

85 Cookson, Asaria, Ali, Shaw, Doran & Goldblatt, 2018.
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2.2.1 VAD AR JAMLIKHETSDATA?

Begreppen jamlikhetsdata respektive jamlikhetsstatistik anvénds idag som en Gversattning av
engelskans equality data respektive equality statistics.®® Att ta fram jamlikhetsdata foresprékas av
manga internationella organ s som FN och EU och anvénds regelbundet inom en rad olika sektorer i
manga lander varlden 6ver. Sverige har flera ganger kritiserats av bland annat FN och EU for att inte
samla in relevant och systematisk statistik om minoriteters situation. ¢

Att arbeta med jamlikhetsdata handlar om att regelbundet ta fram statistiskt underlag eller siffror
utifran en viss diskrimineringsgrund eller demografisk uppdelning pa en aggregerad niva i syfte att
kartlagga eller folja upp aspekter ur ett ménniskorattsperspektiv. ® Syftet med att ta fram siffrorna &r
alltid att kunna arbeta for 6kad jamlikhet och minskad diskriminering. Enligt Diskriminerings-
ombudsmannen (DO) kan jamlikhetsdata bade vara kvalitativa som kvantitativa sa lange de har
relevans for omradet.® | litteraturen p& omraden kan jamlikhetsdata vara officiell statistik, forskning,
uppféljningar av en specifik verksamhet eller anmélningar. DO menar att dessa olika datakéllor bidrar
till att pa unika satt att belysa diskriminering och ojamlikhet. De kompletterar varandra och ar
outbytbara.

Jamlikhetsdata kan forstas som en specifik metod som bygger pa principerna om samtycke, frivillighet
och anonymitet samt sjélvidentifikation och sjalvkategorisering.” Att be personer definiera sig sjélva,
snarare an att utga fran redan existerande kategorier i exempelvis befolkningsregister, anses vara battre
ur ett demokratisk, etiskt, rattssékert och vetenskapligt perspektiv. Traditionen i Sverige har dock ofta
utgatt fran befintliga register dar myndigheter eller staten har gjort kategoriseringen. Fram till mitten
av 1900-talet fordes statistik om religion, sprak, ras och etnicitet i Sverige, men denna togs bort efter
andra varldskriget. Den kunskap som finns om medborgarna ar darmed séllan jamlikhetsdata utan
befolkningsregisterdata, sa som till exempel tidigare beskrivna kategoriseringar utrikes fodd eller
utlandsk bakgrund som anvénds av Statistiska centralbyran. Regeringen gav ar 2011
Diskrimineringsombudsmannen i uppdrag att utreda fragor kring jamlikhetsdata pa fem av sju
diskrimineringsgrunder (kon och alder exkluderades) samt de fem nationella minoritetsgrupperna. ™
Fokus var att gora en forstudie om huruvida utdkade uppgifter kunde samlas in i de undersékningar
om levnadsférhallanden som Statistiska centralbyran gor arligen.

I rapporten diskuteras en rad begrepp och olika kategoriseringar som teoretiskt kan kopplas till ett
migrationsperspektiv problematiseras. " | diskussionen belyses begreppet etnisk tillhorighet” sa som
det uttrycks i diskrimineringslagen, alltsa som nationellt eller etniskt ursprung, hudfarg eller liknande.
DO konstaterar att etnisk tillndrighet ocksa kan diskuteras i relation till andra begrepp sa som sprak,
etnicitet, ras, nationell minoritet, nationalitet samt person med utldndsk bakgrund. I en analys av hur
andra lander arbetar framkommer att de satt och begrepp som anvands ofta har en lokal historisk och
nationell forankring och darfor ar véldigt olika i olika lander. | Europa anvands till exempel inte
kategoriseringar som ror hudfarg, vilket gors i nordamerikanska lander, utan snarare ligger fokus pa
etniskt ursprung eller tillhérighet.

% HUbinette, 2015; Diskrimineringsombudsmannen, 2012.

87 Hubinette, 2015.

88 Hubinette, 2015.

% Diskrimineringsombudsmannen, 2012.

0 Hubinette, 2015.

n Sverige finns fem erkdnda nationella minoriteter: judar, romer, samer (som aven &r ett urfolk), sverigefinnar
och tornedalingar. Minoritetsspraken &r jiddisch, romani chib, samiska, finska och meankieli. For de nationella
minoriteterna finns sarskilda rattigheter som faststalls i Lag (2009:724) om nationella minoriteter och
minoritetssprak, se Lansstyrelsen Stockholm, 2018.

"2 Diskrimineringsombudsmannen, 2012.
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Med bakgrund i ovanstaende diskussion konstateras att alla de kategoriseringar och definitioner som
anvénds i Sverige for att belysa jamlikhet mellan grupper &r resultat av olika val som har gjorts med
specifika syften i en viss historisk kontext. | Sverige samlas inte statistik som direkt eller indirekt kan
anses visa pa etnisk tillhorighet in. De variabler som anvénds av till exempel SCB ar medborgares
fodelseland, ibland kombinerat med foéraldrarnas fodelseland. En annan variabel som anvands i
offentlig statistik ar nationalitet och i vissa fall sprak. DO skriver att en valvillig tolkning av dessa
kategorier kan anvandas for att indirekt aterspegla etnisk tillhérighet och verkar kunna synliggora
skillnader mellan de som &r mer eller mindre etablerade i Sverige. Dessa termer ar dock inte
tillfredsstallande ur ett antidiskrimineringsperspektiv.” Nationella minoriteter kan till exempel ha levt
i Sverige i manga generationer men &nda uppleva diskriminering, vilket osynliggors i statistiken.
Personer som ar fodda i samma land kan ocksa ha olika etniskt ursprung. Statistik som tar hansyn till
fodelseland anvander ofta en uppdelning som innefattar personer fodda i Sverige, i 6vriga Norden, i
Ovriga Europa och utanfor Europa. Dessa &r grova forenklingar som inte alls belyser de skillnader i
levnadsvillkor som en person som &r fodd i ett asiatiskt land kan ha upplevt i jamforelse med en
person som r fodd i ett afrikanskt land. Aven mellan lander pa olika kontinenter kan stora variationer
mellan livsvillkor existera.

Enligt EU-kommissionen bor insamling av uppgifter utga fran etniskt ursprung baserat pa
sjalvidentifikation och fragor om sprak och religion kan ocksa anvandas vid behov. Att i hogre grad
fokusera pa etniskt ursprung sasom det uttrycks i diskrimineringslagen ar inget som gors i omfattande
mening i Sverige. | statistik om jamlikhet anvands fortfarande fodelseland eller person med utlandsk
bakgrund som bakgrundvariabel. Ett problem med att infGra nya kategoriseringar som identifieras i
rapporten ar att jamforbarhet mellan olika databaser kan forsvaras nar begrepp definieras pa olika satt i
olika undersokningar eller register. Det gor att det kan finnas pragmatiska skal till att fortsatta anvanda
begrepp som tidigare har anvants, till exempel for att mojliggora jamforelser dver tid. Det finns dock
exempel pd kommuner i Sverige som anvander egna kategorier baserat pa sjalvidentifikation och dér
jamforelser efter ett tag kan goras lokalt dver tid.™

Med bakgrund i DO:s rapport blir det tydligt att oavsett vilka kategoriseringar som skapas med syfte
att synliggora tillgang till jamlik vard for olika migrantgrupper kommer dessa att vara forenklingar av
de kontextbundna sociala och kulturella processer som ligger till grund for kategorierna.
Anvandningen av kategoriseringar medfor alltid en risk att bidra till ytterligare gruppering och
stigmatisering pa en samhallsniva.” Forskare lyfter ocksa att det finns ytterligare en dimension som
bor beaktas nar jamlikhetsdata anvands inom halso- och sjukvard, namligen risken att sociala
kategoriseringar misstas for biologiska sanningar. *® Arbetet med jamlikhetsdata och kvalitets-
uppféljning i varden kopplat till etnicitet maste darfor alltid ha en tydlig teoretisk forankring och
gedigen analys. Syftet med och valet av jamlikhetsdatametoden ska tydliggoras. Det ska tas hansyn till
andra faktorer sa som att vardinsatser och halsoutfall mellan olika befolkningsgrupper oftast ar resultat
av komplexa processer dar olika faktorer, sa som fodelseland, bostadsort, boendesituation, alder och
kon, samspelar. Slutsatser om genetik ska inte dras utifran olika befolkningsgrupper dér det inte finns
tydligt forskningsunderlag. Det ar ocksa viktigt att sarskilja mellan hélsoutfall i form av skillnader
mellan grupper och skillnader i motet med varden som leder till olika halsoutfall.

Med utgangspunkt i denna teoretiska genomgang av jamlikhetsdata ar fragan om Kunskapscentrum
migration och hélsa och Region Skane hade kunnat skapa och anvanda jamlikhetsdata for att lyfta
fram ett migrationsperspektiv relativt jamlik vard? Diskrimineringsombudsmannen (DO),
Socialstyrelsen och Myndigheten for vardanalys lyfter flera juridiska aspekter i relation till

73 Se aven Regeringskansliet, 2016.

4 Hubinette, 2015

5 Bradby 2012; Kaplan, Bennett 2003
76 Bradby 2012; Kaplan, Bennett 2003.
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insamlingen av jamlikhetsdata. Utifran ett nationellt perspektiv konstaterar DO att det finns vissa
undantag fran forbudet i Personuppgiftslagen att behandla kansliga personuppgifter som kan anvandas
i relation till nationell jamlikhetsdata. DO skriver dock ocksa att det i vissa fall kan behovas andringar
i regelverk for den officiella statistiken for att andra variabler an kon och alder ska kunna inkluderas i
nationella uppfoljningar. Myndigheten for vardanalys skriver att flera lagar begransar landstingens
mojlighet att samla in och anvanda uppgifter som rér socioekonomiska forutsittningar samt hilsa.””
Det finns till exempel begransade majligheter for vardgivare att i uppféljningssyfte samkora sina
system med socioekonomisk data fran andra system. Detta kan dock goras om varje individs samtycke
inhdmtas (som vid insamling av data till nationella kvalitetsregister) eller genom ramen for olika
forskningsprojekt.

2.3 RELEVANTA NATIONELLA EXEMPEL

| ovanstaende avsnitt har indikatorer inom hélso- och sjukvard diskuterats foljt av en teoretisk
genomgang kring jamlikhetsdata och hur dessa kan anvandas till kvalitetsarbete inom halso- och
sjukvard. En fraga utifran detta &r om det redan idag finns exempel pa kvalitetsarbete inom hélso- och
sjukvard med jamlikhetsdata? Trots att internationell forskningslitteratur om kvalitetsuppf6ljning inom
halso- och sjukvarden inte alltid adresserar jamlikhetsaspekter, ”® finns det en rad svenska rapporter
som integrerar fragor om jamlikhet och vard av vilka nagra presenteras nedan. Nar det galler fokus pa
jamlik vard ur ett migrationsperspektiv finns en rad nationella exempel som har klara paralleller till
denna utgangspunkt och dven dessa beskrivs i korthet.

2.3.1 SVENSKA RAPPORTER OM JAMLIKHET | HALSO- OCH SJUKVARDEN

Ar 2011 slappte Socialstyrelsen rapporten Ojamlika villkor for halsa och vard: Jamlikhetsperspektiv
pa halso- och sjukvérden.” Rapporten beaktar hur en jamlik vérd kan tillgodoses for alla oavsett kén,
alder, funktionsnedsattning, utbildning, social stallning, fodelseland, religios tillhorighet samt sexuell
l&ggning. | rapporten konstateras att de storsta skillnaderna ar regionala eller geografiska men det
finns ocksa en rad skillnader mellan olika sociala grupper. Nar det kommer till skillnader mellan de
som ar fodda i respektive utanfor Sverige syns dessa i relation till undvikbar slutenvard, behov av
psykiatriska insatser pa grund av migrationsrelaterad stress, samt i lakemedelsforskrivning efter
hjartinfarkt. Resultat fran nationella patientenkater visar att de som svarade pa enkaten pa annat sprak
an svenska i lagre grad anger att de inte kdanner sig informerade, respekterade eller delaktiga an de som
svarade pa svenska. | rapporten konstateras vikten av att utveckla metoder som gor det majligt att folja
hélsa ur ett jamlikhetsperspektiv generellt, ocksa for de grupper som ofta hamnar utanfér 16pande
kvalitetsuppféljningar, exempelvis asylsdkande eller papperslésa.

| rapporten En mer Jamlik vard ar mojlig fran 2014 gjorde Myndigheten for vardanalys en fordjupad
analys av de skillnader som uppmarksammades i Socialstyrelsens rapport.®° De flesta ojamlikheter
som presenterades i Socialstyrelsens rapport berodde pa geografiska skillnader, foljt av kon och
fodelseland. I rapporten konstateras att en modell behdvs for att kunna urskilja de skillnader som
faktiskt innebar ojamlik vard. Myndigheten menar att en ojamlik vard foreligger i de fall det gar att
identifiera omotiverade och vasentliga skillnader i vard, behandling och bemétande. En skillnad &r
omotiverad om den inte kan forklaras av skillnader i medicinska forutsattningar eller skillnader i
vardbehov. Graden av evidens och paverkan av patientens egna preferenser bidrar ocksa till
beddmningen om huruvida det kan anses vara en sérskilt omotiverad skillnad eller inte. Huruvida

" Myndigheten for véardanalys, 2016.

8 Cookson, Asaria, Ali, Shaw, Doran & Goldblatt, 2018.
79 Socialstyrelsen, 2011.

8 Myndigheten for véardanalys, 2014.
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skillnaden &r vasentlig eller inte bedoms utifran skillnadens relativa storlek samt hur stora konsekven-
serna ar for utebliven behandling och graden av behandlingens effekt. | rapporten konstateras att en
mer jamlik vard ar majlig och att en grundlaggande insats for att komma dit &r att méata och folja upp
ojamlik vard pa ett systematiskt och 6verblickbart satt samtidigt som information om provade metoder
ocksa bor samlas in kontinuerligt.

Den modell som Myndigheten for vardanalys presenterar blir viktig att ta med i Kunskapscentrum
migration och hdlsas fortsatta arbete med indikatorer. | de rapporter som presenteras ovan dr dock den
variabel som anvands fodelseland. Som konstaterades ovan i delen om jamlikhetsdata har Sverige fatt
kritik fran bland annat FN for att inte anvanda andra variabler som ar mer direkt knutna till exempelvis
diskrimineringsgrunderna. En annan kritik som har lyfts i relation till de registerstudier som gors i
Sverige &r att det ofta ar den folkbokforda befolkningen som &r med i urvalet. Det gor att personer som
har sokt asyl eller lever i pappersldshet inte alltid & med i undersdkningarna och det &r en brist med
ovan namna rapporter. Flera andra rapporter fokuserar dock specifikt pa asylsokandes situation, och
nagra av dessa presenteras nedan.

2.3.2 EXEMPEL SOM ROR JAMLIK VARD UR ETT MIGRATIONSPERSPEKTIV

For det vidare arbetet att utveckla indikatorer som mer specifikt ror just migration och hélsa finns det
ytterligare nationella exempel som kan tjana som inspiration for denna rapport. Dessa har fokuserat
specifikt pa asylsckandes situation. Ett exempel ar Asylsjukvardsplattformen som togs fram inom
ramen for projektet Uppdrag psykisk hdlsa som &r en dverenskommelse mellan SKL och regeringen
med syfte att starka och utveckla kommuners och landstings arbete for att minska psykisk ohélsa.®* En
del av detta projekt fokuserar sérskilt pa asylsokandes situation. Tanken med plattformen &r att félja
upp siffor nationellt och regionalt for ledning och planering. Plattformen &r webbaserad och ger
oversikt 6ver halsoundersokningar, insatser for psykisk ohalsa samt dvrig vard for asylsokande.
Statistik hamtas parallellt fran Migrationsverket och fran landstingen och visar darmed bade uppskattat
kommande behov och genomfora insatser. Sjélva plattformen &r integrerad i en befintlig plattform som
alla landsting och regioner &r anslutna till. Kunskapscentrum migration och hdlsa tog under 2016 fram
ett underlag for Region Skane om huruvida regionen skulle g& med i plattformen eller inte.® Utifran
underlaget valde Region Skane att inte g& med i plattformen.®

I maj 2017 slappte Vastra Gotaland en rapport om asylsékandes sjukvard- och tandvardskonsumtion i
regionen under aren 2011-2016.% | rapporten beskrivs vardkonsumtionen for asylsékande i ldrarna O-
64 ar i jamforelse med den 6vriga befolkningen. Rapporten visar vardkonsumtion inom olika delar i
hélso- och sjukvarden (vardform, primarvard, éppen specialistvard, akutmottagning samt slutenvard),
diagnoser inom olika verksamhetsomraden (psykisk ohélsa, forlossning, infektion, diabetes och
kranskarlssjukdom, habilitering samt Gvriga diagnoser), kostnader for tolk och tandvardskonsumtion
for barn. En rad olika analyser har gjorts med fokus pa geografiska skillnader samt konsskillnader.
Rapporten visar att asylsokande i relation till 6vriga befolkningen erhaller mindre vard pa en generell
niva samtidigt som monstren for vardkonsumtion skiljer sig at. Resultaten tyder pa en diskrepans
mellan de faktiska vardbehovet bland asylsékande och vardkonsumtion inom en rad olika
verksamheter. Detta &r allvarligt eftersom det kan leda till storre vardbehov och mer kostsam vard pa
sikt. Potentiella barridrer for tillgang till halso- och sjukvard som lyfts i rapporten och behover
adresseras ar en begransad lagstadgad rétt till vard, brist pa adekvat information om varden samt brist
pa kvalificerade tolkar. Rapporten avlutas med en rad forslag som lyfter vikten av forbattrade insatser

81 Sveriges kommuner och landsting, 2018a.

82 Region Skane, 2016a.

83 Det konstaterades att de data som skulle rapporteras till plattformen fanns tillgangliga i regionens system och
skulle kunna tas fram for analys pa regionniva vid behov. Eftersom inte alla landsting/regioner anslot sig var
mojligheten for jamforelser dessutom begransad. Det fanns ocksa en del oklarheter som rorde juridiska fragor.
8 Vastra Gotalandsregionen, 2017.

27



tidigt i vardkedjan samt en diskussion om hur tolkningen av begreppet vard som inte kan ansta kan
goras mer hdlsofrdmjande. En annan rekommendation &r att se dver hur tillforlitlig statistik kan tas
fram och hur kvalitetsuppféljning kan géras nar registreringen av asylsokande skiljer sig at i olika
system och gor att data for samma individ inte kan inhdmtas.

Ytterligare en rapport med migrationsperspektiv pa jamlik vard kommer ifran Karolinska Institutet
som pa uppdrag av Socialstyrelsen har tagit fram en rapport om sjalvskadebeteende, suicidforsok,
suicid och annan dddlighet bland ensamkommande asylsokande barn och unga i Sverige aren 2015 till
och med 2017.% | rapporten konstateras att antal suicid bland asylsékande ensamkommande barn och
unga &r cirka nio till tio gdnger hdgre an bland andra barn. Siffrorna visar pa vikten av att arbeta med
akut riktad prevention och fortsatt uppféljning av psykisk ohélsa i gruppen. Samtidigt som denna
kartlaggning visar pa vikten att undersoka omradet konstateras ocksa att statistiksammanstéallningen
innebér stora metodologiska utmaningar. | rapporten diskuteras behovet av fortsatt uppféljning som
omojliggors da olika nummer for samma individ anvands av olika myndigheter. | rapporten foreslas
att en statlig utredning bor se dver hur detta kan hanteras.

2.4 KVALITETSINDIKATORER OCH JAMLIKHETSDATA:
SAMMANFATTANDE DISKUSSION

Syftet med detta kapitel &r att foérankra Kunskapscentrum migration och hélsas arbete med
kvalitetsuppfoljning och indikatorer i en internationell och nationell kontext. Detta for att belysa att
arbetet med kvalitetsindikatorer i relation till jamlik vard ocksa beror bredare diskussioner om
kvalitetsuppfoljning, kunskapsstyrning och jamlikhetsdata. Aven om tillimpningen av
kvalitetsindikatorer i halso- och sjukvarden &r utbredd visar forskningslitteratur att fragor som ror
indikatorers anvandbarhet fortfarande diskuteras internationellt. En central diskussion ar hur
indikatorerna ska anvéndas - som detaljstyrning av verksamheter eller som verktyg for
forbattringsarbete och larande? Utifran Kunskapscentrum migration och halsas uppdrag bor
indikatorer som utvecklas med fokus pa jamlik vard ur ett migrationsperspektiv forstas i huvudsak
som ett verktyg i ett langsiktigt organisatoriskt larande och forbattringsarbete. Sammanfattningsvis
kraver ett sadant forbattringsarbete bade kvantitativa indikatorer med hog precision och andra bade
kvantitativa och kvalitativa indikatorer som kan vara bredare och mindre preciserade.

Socialstyrelsen har i manga ar arbetat med kvalitetsindikatorer inom hélso- och sjukvard bade utifran
sa kallade God vard-omraden och mer diagnosspecifika omraden. Pa senare tid har olika modeller for
kunskapsstyrning av halso- och sjukvard ocksa diskuterats allt mer. Kunskapscentrum migration och
hélsa ser arbetet med kvalitetsindikatorer som en grundlaggande aspekt i saval uppféljning av varden
som i kunskapsstyrningen. Ett fokus pa jamlik hélsa ur ett migrationsperspektiv ar val forenligt med
hur Socialstyrelsen beskriver God vard-omradet jamlik halsa. Detta omrade ska enligt Socialstyrelsen
inte ha egna indikatorer utan vara inforlivat i alla andra indikatorer. | enlighet med detta &r en ideal
situation inte att utveckla en rad nya indikatorer som rér migration och halsa, utan snarare att
befintliga indikatorer inom halso- och sjukvarden inkluderar ett migrationsperspektiv. Att uppna en
sadan ideal situation kréaver ett arbete pa lang sikt. I enlighet med modellerna for kunskapsstyrning
vore ett mer pragmatiskt satt att utveckla befintliga indikatorer samt nya indikatorer som utgar fran
vad som i forskning och utifran beprovad erfarenhet identifieras som sarskilt prioriterade omraden.

Att ta fram statistik dar ett migrationsperspektiv beaktas har klara paralleller till det som kallas
jamlikhetsdata. Samtidigt ar anvandningen av jamlikhetsdata begransad i Sverige. DO konstaterar att
den statistik som tas fram nationellt inte ar tillracklig for att belysa de grunder som finns i
diskrimineringslagstiftningen. Den officiella statistik som beaktar ndgon form av migrationsrelaterad
aspekt anvander oftast variabeln fodelseland. Det &r ocksa fodelseland som flera svenska rapporter om

8 Hagstrom, Hollander & Mittendorfer-Rutz, 2018.
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jamlik halso- och sjukvard utgar ifran. Socialstyrelsen visar att skillnader i vard mellan svenskfédda
och utlandsfodda ar viktig att beakta eftersom sadana skillnader ar tredje storst efter
regionala/geografiska skillnader och kon. Utifran detta kan konstateras att fodelseland verkar relevant
i uppféljningen av jamlik vard. Samtidigt ar det angeldget att komma ihdg att variabeln fodelseland ar
kritiserad bade nationellt och internationellt. Det finns darfér kommuner i Sverige som i sina egna
undersokningar anvander kategorier som ar mer forenliga med utgangspunkterna for jamlikhetsdata.

De finns en rad nationella exempel pa uppféljning och kartlaggningar dar utgangspunkten har varit
specifika gruppers situation (till exempel asylsdkande) snarare &n fodelseland. Né&r det géller
Asylsjukvardsplattformen sa verkar dessa indikatorer kunna hjélpa till i ledning och planering av
hélso- och sjukvarden. Det ar dock oklart om resultaten i plattformen kan belysa fragor om jamlik vard
eller vara ett verktyg i ett langsiktigt forbattringsarbete. Kartlaggningarna fran saval Vastra Gotaland
som Karolinska Institutet anvander matt som forefaller vara viktiga att anvanda i I6pande
kvalitetsuppfoljning. De data som har tagits fram for rapporterna tycks dock inte vara en del i en
kontinuerlig uppféljning utan enbart en del i en engangsrapport. | bada kartlaggningar konstateras att
uppféljning ar centralt men svart pa grund av en rad metodologiska problem. Kunskapscentrum
migration och hélsa kommer att behova forhalla sig till dessa och liknande svarigheter i det fortsatta
arbetet med att utveckla indikatorer. Avslutningsvis kan konstateras att ett fokus pa jamlik vard ur ett
migrationsperspektiv &r ett sétt att uppmarksamma 6kad jamlikhet och minskad diskriminering.
Statistik kan dock tolkas pa ett missvisande satt eller anvandas med felaktiga syften, vilket behover
hanteras. Det finns ocksa en rad juridiska aspekter som bor beaktas i all insamling av variabler som
kan vara relevanta ur ett migrationsperspektiv.
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Vilka majligheter finns att inkludera
ett migrationsperspektiv i befintlig
uppfoljning i Region Skane?

3. KVALITETSUPPFOLJNING | REGION SKANE

Hittills har indikatorer och kvalitetsuppfoljning diskuterats ur ett teoretiskt perspektiv med forankring i
saval en internationell som svensk kontext. For Kunskapscentrum migration och hélsas uppdrag att
verka for ett migrationsperspektiv inom halso- och sjukvard &r det sarskilt intressant att undersoka hur
indikatorer i halso- och sjukvard kan kopplas ihop med jamlikhetsdata vilket ocksa diskuteras i
foregaende kapitel. Nu ar fragan vilka kvalitetsuppfoljningar som redan anvénds i Region Skane och
huruvida dessa gar att knyta till ett migrationsperspektiv. Avsikten med detta kapitel ar att férankra
arbetet med indikatorer ur ett migrationsperspektiv i en regional kontext. Nedan beskrivs kortfattat de
befintliga system for kvalitetsuppféljning som finns i Region Skane samt de administrativa system
inom och utanfér regionens verksamhet dar relevant information eller data kan hdmtas. Utover det
presenteras ocksa nagra exempel pa hur andra kunskapscentrum arbetar med kvalitetsuppfoljningar.

3.1 KVALITETSINDIKATORER, NATIONELLA REGISTER OCH

REGIONALA UNDERSOKNINGAR

Region Skane har en rad upparbetade system for kvalitetsuppfoljning, bland annat ett gediget
indikatorbibliotek. Regionen ingar ocksa i nationella system och samarbeten som nationella
kvalitetsregister, nationella programomraden samt undersokningar som till exempel Nationella
patientenkaten. Uppfoljning av regionens verksamhet beskrivs utforligare i Region Skanes uppdrag for
halso- och sjukvard® samt pa Vardgivare Skane®” under "uppfoljning” men presenteras i korthet
nedan. | de fall det ar mgjligt att gora analyser utifran ett migrationsperspektiv fortydligas detta.

3.1.1 INDIKATORBIBLIOTEKET

Region Skane har ett indikatorbibliotek som fungerar som en bruttoforteckning 6ver de
kvalitetsindikatorer som ar aktuella for uppfoljning pa en regional niva nar det galler uppdrag,
ackrediteringsvillkor och avtal utifran héalso- och sjukvardsnamndens samlade uppdrag och budget.

Sedan 2016 &r Indikatorbiblioteket en digital applikation. De flesta indikatorer foljer Socialstyrelsens
rekommendationer.® En del indikatorer har med bakgrundsvarialer som kon och alder, men langt ifran
alla. Det finns i dagslaget fa indikatorer inom God vard-omradet jamlik vard.

Kontaktpersoner i Region Skane: Asa Berling och Ingela Fréjdh

3.1.2 JAMLIK VARD SOM FOKUS | TVA BEFINTLIGA INDIKATORER
Under 2017 genomfordes ett pilotprojekt dar malet var att ta fram en indikator som kan anvandas
I6pande for att upptécka omotiverade skillnader i varden.® Projektet syftade till att synliggora hur

8 Region Skane, 2018c.

87 Se vardgivare.skane.se under ”uppféljning”.
8 Socialstyrelsen, 2018b.

8 Region Skane, 2017b.
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resultat i varden kan variera om analysen bryts upp pa flera olika befolkningsgrupper. Fokus var att
vidareutveckla en befintlig indikator som kan ha vikt for patienterna men samtidigt vara relevant
utifran perspektivet om medicinskt omotiverade skillnader. Indikatorn som valdes ror en suicid-
preventiv insats, att efter ett slutenvardstillfalle i psykiatrin fa en kallelse till ett 6ppenvardsbesok atta
dagar efter vardtillfallet. Variationen i indikatorns resultat visade sig vara lag i relation till de testade
bakgrundsvariablerna. Déremot gick det att se att det fanns en hog variation avseende vem som
faktiskt kom pa sitt aterbesok. Ett problem i projektet var att det inte gick att erhalla data fran privata
vardgivare pa samma satt som data fran offentliga vardgivare. Arbetsgruppen for projektet beslutade
darfor att avsluta projektet da datauttagen inte var tillforlitliga.

Just nu drivs ett nytt projekt i relation till Halsovalet. Variabeln ar hamtad fran det nationella registret
Primarvardskvalitet och ar "andel patienter med kronisk sjukdom som har fatt hembesok eller varit pa
aterbesok inom samma diagnosgrupp hos lékare eller sjukskoterska de senaste 18 manaderna”.
Resultatet bearbetas for narvarande.

Kontaktperson i Region Skane: Johan Oberg

3.1.3 NATIONELLA KVALITETSREGISTER, HALSODATAREGISTER OCH
NATIONELLA PROGRAMOMRADEN

Ett Nationellt kvalitetsregister innehaller uppgifter om tillstand och problem, behandlingar och
atgarder samt utfall och resultat pa individniva inom halso- och sjukvard samt omsorg. Registren ar
tankta att anvandas for forskning, forbattring, larande, ledning och styrning av halso- och sjukvarden
med malet att skapa basta mojliga halsa och vard for den enskilda individen.*® Ar 2017 fanns 96
nationella kvalitetsregister och 12 registerkandidater. * Dessa finansieras med stod fran staten och det
landsting eller region som &r huvudman for registret och granskas av den Nationella Styrgruppen for
kvalitetsregister. Hur registren ar uppbyggda, hur data samlas in samt vilka bakgrundsvariabler som
finns med ar olika mellan register men flera innehaller uppgifter om fodelseland.

Forutom kvalitetsregister finns ocksa nationella dodsorsaksregistret samt flera halsodataregister. For
dessa ansvarar Socialstyrelsen och i dem finns mojlighet att analysera variabler som ror hélsa och
sociala forhallanden.

Sedan 2018 finns ett nytt nationellt system for kunskapsstyrning.® Sédra sjukvardsregionen, dér
Region Skane ingar, har vardskap for programomradena "nervsystemets sjukdomar”, "njur- och
urinvéagssjukdomar”, “tandvard” och “primarvard”. Som stod for alla programomraden finns en rad
samverkansgrupper som till exempel Kvalitetsregister, Uppféljning och analys, Metod for
kunskapsstod och Patientsékerhet. Hela kunskapsstyrningen har som mal att dstadkomma en mer
jamlik och resurseffektiv vard. 1 en beskrivning av systemet namns jamlik vard i relation till det arbete
som samverkansgruppen for Metoder for kunskapsstod har ansvar for.

Kontaktperson i Region Skane: Sven Oredsson

3.1.4 KVALITETSPORTALEN QLIKVIEW

Kvalitetsportalen i Region Skane innehaller ett antal Qlikview applikationer som samlar data fran
olika kallor, till exempel resultat fran en rad kvalitetsindikatorer i Region Skane (se
Indikatorbiblioteket). Data plockas fran olika system inom hélso- och sjukvarden samt tandvarden
vilket gor att data om exempelvis vardtillfallen, diagnos, aktivitet och atgéard kan féljas. | en del

% Nationella Kvalitetsregsiter, 2018.
%1 Nationella Kvalitetsregsiter, 2018.
92 Sveriges kommuner och landsting, 2018c.
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applikationer ar bakgrundvariabler som kon och alder majliga att ta med i analysen. Folkbokforings-
status gar ocksa att analysera, vilket gor att data pa asylsokande och papperslosa gar att identifiera.
Tolkanvandning gar i vissa fall att analysera.

Kontaktperson i Region Skane: Asa Berling och Ingela Frojdh

3.1.5 VARDEN | SIFFROR OCH VANTETIDER | VARDEN

Varden i siffror (vardenisiffror.se) samlar nationella och regionala resultat fran kvalitetsindikatorer
och andra matt inom hélso- och sjukvarden och kan anvandas som verktyg for ledning, styrning och
planering av varden. Det ar samfinansierat av landsting och regioner samt SKL. Varden i siffror visar
resultat fran specifika behandlingsinsatser, véantetider och vardutnyttjande. Siffrorna hamtas bland
annat fran befolkningsregistret, patientregistret och flera nationella kvalitetsregister. En del resultat ar
tankta att presenteras uppdelat pa bakgrundsvariabler sasom till exempel kon eller alder. Det &r inte
mojligt att se statistik utifran personers fodelseland.

Kontaktperson i Region Skane: Asa Berling

Vantetider i varden (vantetider.se) ar liksom varden i siffror en portal som samlar resultat om
tillganglighet for varden i relation till vardgarantin. Landsting och regioner rapporterar in data enligt
anvisningar fran SKL. Statistiken i portalen kan presenteras pa regionniva. Viss statistik presenteras
utifran bakgrundsvariabeln kén, men andra patientvariabler rapporteras inte enligt SKL:s anvisningar.

Plattformen &r dock ocksa grunden for Asylsjukvérdsplattformen.® Data relevant for asylsokande ar
saledes tillgangligt via Vantetider i varden for de landsting och regioner som &r anslutna till
Asylsjukvardsplattformen, vilket Region Skane inte ar.

Kontaktperson i Region Skane: Marie Nilsson

3.1.6 NATIONELL PATIENTENKAT

Nationell patientenkét (patientenkat.se) utgérs av flera aterkommande undersékningar av den
patientupplevda kvaliteten inom hélso- och sjukvard.* Dessa gors nationellt sedan 2009 och
samordnas av SKL. Alla landsting och regioner i Sverige deltar. Specifika landsting kan ocksa bestélla
extraundersokningar vid behov. De patienter som far enkaten har nyligen varit i kontakt med varden
och tillfragas om sina upplevelser av det senaste besoket. Fragor stélls inom sju dimensioner:
Helhetsintryck, Emotionellt stdd, Delaktighet och involvering, Respekt och bemétande, Kontinuitet
och koordinering, Information och kunskap samt Tillgdnglighet. Huvudsyftet med patientenkaten ar
att ge ett underlag for verksamhetsutveckling pa lokal niva. Undersokningarnas resultat beskrivs som
en viktig kalla for att forbattra varden och tanken &r att resultaten ska fungera som underlag for
jamforelser mellan vardenheter och som ett redskap for styrning.

Analysen av resultaten kan presenteras med hansyn till alder och kon. | enkéten far deltagaren ocksa
ange bakgrundsfaktorer som hogsta avslutade utbildning samt huvudsaklig sysselsattning. Inga
bakgrundsfragor om fodelseland stalls. Enkaten finns dock tillganglig pa sju andra sprak pa natet
(engelska, arabiska, farsi, finska, franska, spanska och somaliska). Region Skane har tillgang till data
fran enkatundersokningen. Enligt kontaktpersonen i Region Skane ar det dock bara en handfull
personer som svarar pa enkaten pa andra sprak, vilket omojliggor en vidare analys med fokus pa
jamlik vard.

Kontaktperson i Region Skane: Alexander Dozet

93 Sveriges kommuner och landsting, 2018a.
% Nationell patientenkat, 2018.
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3.1.7 HALSO- OCH SJUKVARDSBAROMETERN

Halso- och sjukvardsharometern (tidigare VVardbarometern) ar sedan 2016 en nationell underskning
som samordnas av SKL och fokuserar pa invanares uppfattningar om halso- och sjukvarden, bade pa
en lokal och en nationell niva.® Undersokningen ska fanga de attityder, forvantningar och erfarenheter
som nuvarande och framtida patienter och narstaende har i relation till halso- och sjukvard. Den riktar
sig till alla folkbokforda personer som ar 18 ar eller aldre och samlas in via en digital webenkat samt
via telefonintervjuer som riktas till ett slumpmassigt urval i respektive landsting eller region.
Undersokningen ska fungera som underlag for forbattringsarbete inom planering, ledning och styrning
av hélso- och sjukvard och anses darfor komplettera Nationell patientenkat. Barometern ska ocksa
fungera som underlag for en demokratisk dialog med befolkningen.

I undersokningen ingar bakgrundsinformation som kaon, alder, utbildning samt fodelseland. Enkaten
finns ocksa pa atta olika sprak (arabiska, persiska, somaliska, engelska, samiska, spanska, franska och
finska). Fragor som stalls ror tillgang till halso- och sjukvard, fortroende, vantetider, vard pa lika
villkor samt om personen har besokt halso- och sjukvarden. Att undersékningen inkluderar variabeln
fodelseland gor att analyserna till viss del kan inkludera ett migrationsperspektiv. Resultaten kan
jamforas mellan grupperna: Personer som dr fodda i Sverige, personer som ar fédda i Norden,
personer som ar fodda i Europa och personer som ar fodda utanfor Europa. Region Skane har tillgang
till data och kan gora vidare analyser.

Relaterat till halso- och sjukvardsbharometern finns ocksa Skanepanelen och Skaneenkaten. Dessa
samlar inte in information om personers fodelseland, men enligt kontaktpersonen i Region Skane fors
samtal om vilka bakgrundsvariabler som ska samlas in i framtiden.

Kontaktperson i Region Skane: Tamas Krizsan

3.1.8 FOLKHALSORAPPORTER

Folkhalsorapporter ar ett betydelsefullt underlag i relation till kvalitetsindikatorer inom hélso- och
sjukvard eftersom de ger en bild av den halsostatus och de vardbehov som finns i den generella
befolkningen. Folkhélsodata kan darfér anvandas bade som underlag i planering av vard och i tolkning
av resultat fran halso- och sjukvardens kvalitetsindikatorer. Den senaste folkhéalsoundersokningen i
Region Skéne gjordes 2012.% Det finns for narvarande inte nagot politiskt beslut att genomfora nya
undersokningar. De folkhalsodata Region Skane anda har till sitt forfogande ar resultat fran den
Nationella folkhalsoundersokningen som genomfors av Folkhdlsomyndigheten.® | detta urval
tillfragas 4000 personer fran Skane att delta. Det gor att det finns folkhélsodata for Regionen pa
generell niva men resultat kan inte brytas ned pa mer detaljerad niva for att till exempel gora
jamforelser avseende kon och kommun. Né&r det géller folkhédlsodata med ett tydligt
migrationsperspektiv sd ingdr Region Skane i projektet MILSA.% Projektet fokuserar pa att kartligga
nyanlandas hélsa genom flera enkatundersokningar. | den undersékning som snart startar kommer en
kontrollgrupp med skaningar som inte &r nyanlanda inkluderas for att kunna gora tydliga jamforelser i
aspekter som ror halsa.

Kontaktperson i Region Skane: Anna Bjarenlév

% Sveriges kommuner och landsting, 2018b.

% Fridh, Modén, Lindstrom, Grahn & Rosvall, 2013.
% Folkhalsomyndigheten, 2018.

% Lansstyrelsen Skane, 2018.
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3.2 RELEVANTA ADMINISTRATIVA SYSTEM OCH STATISTIK FRAN
TREDJE PART

Den regionala uppfoljningen som beskrivs ovan ar beroende av de administrativa system som anvands
inom Region Skane. De system som anvands och vilken data systemen innehaller satter ocksa ramar
for hur jamlik vard kan foljas upp ur ett migrationsperspektiv. I nedanstaende avsnitt beskrivs de
system som anvands i regionen och de mdjligheter och hinder att géra uppfoljningar ur ett
migrationsperspektiv som existerar. Nedan presenteras ocksa statistik fran tredje part som ar relevant
att folja for Kunskapscentrum migration och hélsa.

3.2.1 PASIS (PATIENTADMINISTRATIVT STOD | SKANE)

Patientadministrativt stod i Skane (PASIS) innehaller ett antal funktioner som hjélper verksamheternas
patientadministrativa hantering.* Information i PASIS visar var varden sker, vem patienten &r, nar
varden sker, vardkontaktuppgifter, klassificering av diagnoser och koder for klassifikation av
vérdatgard (KVA) samt faktureringsavgifter. Uppgifter i PASIS anvands fér produktionsuppfoljning
och debitering av varden bade pa patientniva och pa strategisk niva. Uppgifterna i PASIS &r antingen
hamtade fran externa register, som till exempel folkbokforingsadresser, uppgifter fran journalsystem
eller sd ar de inmatade manuellt. Nar det galler patientinformation i PASIS finns tva saker som kan
vara aktuella for uppfoljning ur ett migrationsperspektiv, ndmligen medborgarskap och huvudman.
Det sistnamnda beskriver vem som ar betalningsansvarig for varden.'® Asylsokande registreras till
exempel under huvudman 95 i PASIS, vilket innebér att Migrationsverket &r huvudman for individen
och dirmed ekonomiskt ansvarig.'™ Statistik fran PASIS kan pa sé sitt delas upp utifran registrerad
huvudman.

Ett intressant omrade for uppfoljning ur ett migrationsperspektiv ar tolkbehov och detta registreras pa
olika satt. Om det ar registrerat med KVA-kod Z\V020 sé syns detta i PASIS, men ibland gérs
registrering i journalsystemen eller andra administrativa system (exempelvis VVaPs). Det gor att det
tekniskt ar svart att fa ut tillforlitliga data om patienter med tolkbehov. Férmodligen behdver ett utdrag
ur PASIS kompletteras med andra utdrag ur system fran olika verksamheter. Tillforlitligheten i data
kan ocksa vara paverkad da rutiner for registrering av tolkbehov kan variera mellan enheter och
verksamhetsomraden. Liknande problem kan ocksa finnas i registrering av huvudman. En person kan
till exempel vara folkbokford efter en viss tid som asylsékande men sedan bli papperslés nér ett
tillfalligt uppehallstillstand gar ut. Personen ligger dock kvar i folkbokforingssystemet fran
Skatteverket som folkbokford om inte personen sjélv har meddelat Skatteverket att den inte langre har
ett giltigt uppehallstillstand i Sverige.%?

For att vidare utveckla uppfoljning fran PASIS ur ett migrationsperspektiv behdver jurister inom
regionen konsulteras. Ett nytt system for Sammanhallen Digital Vardmiljo (SDV) haller ocksa pa att
utvecklas inom Region Skane.'® Det nya systemet kommer férmodligen att andra hur
kvalitetsuppfoljningen sker i Region Skane. Ett fokus pa jamlik vard ur ett migrationsperspektiv ar
darfor viktigt att beakta i det fortsatta arbetet med SDV.

Kontaktperson i Region Skane: GSF Vardservice

% Region Skane, 2016c.

100 Region Skane, 2015b.

101 Fran halso- och sjukvérdens perspektiv innebér detta att ersattning for viss vard kan atersokas fran
Migrationsverket. Se Migrationsverket, 2018a; 2018b.

102 Se Skatteverket, 2018.

103 Region Skane, 2018b.
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3.2.2 VERA ASYL

Vera Asyl dr ett system som ska underlatta administrationen kring att kalla asylsékande till
halsoundersokningar och tandvardskontroller.’® Data hamtas frdn Migrationsverket och genomférda
halsoundersdkningar sparas, vilket gor att dubbla kallelser undviks. Vera Asyl har som huvudsaklig
malgrupp hélso- och sjukvardspersonal inom primarvarden, som vardcentraler och barnhélsovard.
Systemet har funktioner for statistikuttag, vilket gor att viss data kan foljas upp pa strategisk niva.
Information om det antal personer som vantar pa, respektive har genomgatt, halsoundersokning gar
darfor att fa fram i systemet.

Kontaktperson i Region Skane: Robin S Svensson

3.2.3 MIGRATIONSVERKET

For att planera och utvardera hélso- och sjukvard kan det vara aktuellt att satta resultat fran halso- och
sjukvard i relation till Migrationsverkets egen statistik. Det kan handla om att se antal asylsokande
eller folja siffror om atersokning av pengar for den vard som Migrationsverket ska ersétta. Mycket av
den statistik som Migrationsverket har finns tillganglig pd myndighetens hemsida. Utéver generell
statistik &r MELKER den e-tjanst som Migrationsverket tillhandahaller for att informera landsting om
adressuppgifter till asylsokande. Annan potentiellt relevant information presenteras av Lifos som dr ett
expertorgan som samlar in och analyserar kunskap om de lander som manniskor som har sokt till sig
till Sverige kommer ifran.

3.2.4 TOLKFORMEDLINGAR

Region Skane har idag avtal med tre leverantorer av tolktjanster dar Sprakservice ska véljas som forsta
alternativ, Semantix som andra och Transvoice som tredje. Upphandlingen som géller for ndrvarande
kan komma att forlangas, dock som langst till &r 2020. Eftersom tolk &r ett viktigt verktyg for att ge en
personcentrerad och jamlik hélso- och sjukvard till personer som talar ett annat sprak &n svenska, kan
statistik och avvikelserapportering om anvéndningen vara centralt i kvalitetsuppfoljningen. | det
nuvarande avtalet med Sprakservice ingar viss uppféljning av tolkanvandningen. Den statistik som
Region Skane far fran tolkformedlingen ar antal tolkuppdrag, antal tolkuppdrag per sprak samt antal
uppdrag som sker genom kontakttolk respektive telefontolk. Denna statistik &r dock dvergripande for
hela Region Skane vilket gor att jamfarelser mellan forvaltningar eller verksamheter inte ar mgjlig.
Utover detta granskas ocksa avvikelserapporteringar for tolkinsatser.

Kontaktperson i Region Skane: Anna-Lena Nessvi

3.2.5 RODA KORSETS BEHANDLINGSCENTER

Region Skane och Roda Korsets behandlingscenter for krigsskadade och torterade har for narvarande
en Gverenskommelse om idéburet offentligt partnerskap (IOP).'* Réda Korsets behandlingscenter har
enligt 6verenskommelsen som uppgift att ge god halso- och sjukvard till "krigsskadade och torterade
flyktingar, minska lidandet i sviterna av krig och tortyr samt att frimja mojligheterna for patienten och
dennes familj att uppna ett s& normalt liv som mojligt”.*® Malgruppen ar personer som lider av
posttraumatisk stress pa grund av krigs-, tortyr- och/eller migrationsrelaterade trauman och innefattar
personer som ar pa flykt, ar asylsokande eller papperslosa. Patienter kan bade soka med egenremiss
och remitteras av annan vardgivare. Nar det galler utvéardering och uppféljning informerar Region
Skane och Roda Korsets behandlingscenter varandra tva ganger per ar pa de moten som Region Skane
kallar till. Roda Korset ger ocksa ut bade en regional och nationell verksamhetsberéattelse. Den statistik

104 Region Skane, 2017c.
105 Region Skane, 2017d.
106 Region Skane, 2017d, s. 5.
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som presenteras i dessa rapporter ar relevant underlag for Region Skanes kvalitetsuppféljning om
jamlik vard i relation till den malgrupp som Réda Korsets behandlingscentrum vander sig till.

Kontaktperson pa Roda Korset: Anette Carnemalm

3.4 EXEMPEL FRAN ANDRA KUNSKAPSCENTRUM | REGION
SKANE

Forutom den regionalt dvergripande kvalitetsuppféljningen finns flera kunskapscentrum inom Region
Skane som producerar arliga rapporter. Nedan beskrivs tre olika rapporter som kan fungera som
exempel for hur Kunskapscentrum migration och hélsa kan arbeta vidare med indikatorer och
kvalitetsuppféljning.

3.4.1 KUNSKAPSCENTRUM BARNHALSOVARD

Uppdraget for Kunskapscentrum barnhélsovard ar att stodja och utveckla barnhalsovarden for barn 0-5
ar, bland annat med fortbildningsinsatser for medarbetare pa barnavardscentralerna i Skane. Enheten
har dven uppdrag for sarskilt utsatta barn 0-18 ar (barn som far illa, barn som anhériga och barn i
samhallsvard). Det 6vergripande malet ar att verka for en god och jamlik hélsa for alla barn i Skane.
Ett centralt uppdrag for Kunskapscentrum barnhalsovard ar att méata och utvérdera barnhalsovardens
arbete for att kunna utveckla densamma. Sedan 2010 tar Kunskapscentrum barnhalsovard fram en
arsrapport som i huvudsak bygger pa de kvalitetsindikatorer som &r framtagna nationellt for
barnhélsovérden.®” Kunskapscentrum barnhélsovéard administrerar sjalva insamlingen genom att
samla in data fran alla barnavardscentraler (BVC) i Region Skane via ett digitalt formular vid arets
slut. Data rapporteras pa gruppniva, alltsa antal personer/barn/foreteelser per BVC i relation till
respektive indikator. Det gar saledes inte att folja enskilda individer.

Kunskapscentrum barnhélsovard gor ocksa analyserna dar huvudfokus &r att identifiera mojliga
ojamlikheter i halsa och halsovard. | analyserna anvands darfor flera olika matt for att jamfora olika
grupper. Geografisk spridning, Care Need Index (CNI), kén och dvriga faktorer som antal barn per
sjukskotersketjanst. Kunskapscentrum barnhélsovard har mgjlighet att se utveckling éver tid. | den
man data finns tillgangligt kan ocksa en del indikatorer jamforas med nationella resultat. Nar det galler
migrationsrelaterade aspekter ingar dessa indirekt i CNI. I arsrapporten for 2016 inkluderades ocksa
fragor om hur manga barn som levde i pappersloshet och hur manga som hade ett reservnummer. Det
konstateras i rapporten fran 2016 att de uppgifter som finns nar det galler denna grupp av barn inte ar
tillréckliga for att sdga ndgot om huruvida de far den halsovard de har rétt till.

3.4.2 KUNSKAPSCENTRUM KVINNOHALSA

Kunskapscentrum kvinnohélsa har som uppdrag att ge kunskapsstdd och fortbildning till medarbetare
pa barnmorskemottagningarna i fragor som ror sexuell och reproduktiv hélsa, folkhalsofragor inom
modrahalsovarden (MHV), sexuellt 6verforbara sjukdomar, antikonception och prevention av
livmoderhalscancer. Enheten tog under 2016 fram en nuldgesanalys som var den forsta i sitt slag att
samla redovisa regionala data for Skane och &ven en arsrapport 2017.'% Under ar 2018 analyserar
Kunskapscentrum kvinnohélsa regionala data fran det nationella kvalitetsregistret
Graviditetsregistret.'® Registret samlar och behandlar uppgifter genom graviditeten till ett par
manader efter forlossning genom inhamtande av uppgifter fran de standardiserade elektroniska
patientjournaler som varje landsting har. Alla gravida ingar i registret, savida de inte aktivt ber om att
inte inkluderas. Eftersom data hdmtas ur journalerna kan resultat pa olika indikatorer kopplas till den

107 Kunskapscentrum barnhalsovard, 2018a.
108 Kunskapscentrum kvinnohélsa, 2017.
108 Kunskapscentrum kvinnohélsa, 2018.
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unika individen. En bakgrundvariabel som ingar i registret ar sjalvrapporterat fodelseland som
barnmorskan fyller i manuellt i samband med besoket. Eftersom fodelseland ingar som
bakgrundvariabel kan ett migrationsperspektiv inkluderas i alla analyser. Arbetet med
Graviditetsregistret rapporteras i detalj i Kunskapscentrum kvinnohélsas arsrapport.

3.4.3 KUNSKAPSCENTRUM LEVNADSVANOR OCH SJUKDOMSPREVENTION
Kunskapscentrum levnadsvanor och sjukdomsprevention arbetar sedan hosten 2016 med fragor som
ror matvanor, fysisk aktivitet, tobak och alkohol. Fokus &r att verka for att ohdlsosamma levnadsvanor
uppmarksammas och forbattras som en del av all halso- och sjukvard i Region Skane. Den forsta
rapport som Kunskapscentrum levnadsvanor och sjukdomsprevention har gett ut baseras pa
resultaten fran en webbaserad enkat som skickades till samtliga vardcentraler inom Halsoval i Region
Skéne. ! Enkaten inkluderar fragor som hur vardcentralen arbetar med levnadsvanor, deras kdannedom
om Kunskapscentrum levnadsvanor och sjukdomsprevention samt vilka behov av stdd och kunskap
om levnadsvanor som finns bland vardcentralerna. En del fragor hade fasta svarsalternativ medan
andra svar skrevs i fri text. Aven om fragorna inte 4r direkt kopplade till indikatorer ger svaren i
undersokningen en fingervisning om hur vardprogram om levnadsvanor efterlevs samt vilka insatser
som Kunskapscentrum levnadsvanor och sjukdomsprevention bor prioritera.

3.5 KVALITETSUPPFOLJNING | REGION SKANE:
SAMMANFATTANDE DISKUSSION

Avsikten med detta kapitel &r att forankra Kunskapscentrum migration och halsas arbete med att
utforska indikatorer i ett migrationsperspektiv i en regional kontext genom att kartldgga de befintliga
system som finns for kvalitetsuppfoljning i regionen. I denna del beskrivs ocksa en del av Region
Skanes administrativa system och externa kallor som relevant migrationsrelaterad data kan hamtas
ifran. Sammanfattningsvis konkluderas att det finns ett gediget arbete med kvalitetsuppfoljning i
Region Skane i form av ett eget indikatorbibliotek, en rad kvalitetsapplikationer och genom att
regionen deltar i flera nationella system och undersokningar. Socialstyrelsens intention att God vard-
omradet jamlik vard ska inga i all typ av uppféljning verkar dock inte helt ha realiserats i de befintliga
system som finns idag. For att battre integrera ett fokus pa jamlik vard i de befintliga indikatorer som
redan anvands genomfors just nu pilotprojekt i regionen vilket ger en god grund att vidareutveckla
uppfdljningen av jamlik vard aven ur ett migrationsperspektiv.

Det finns ocksa en del externa system och kéllor som kan anvandas i kvalitetsuppfoljningen av jamlik
vard. Problemet med dessa &r att det inte alltid finns mal som siffrorna kan jamforas mot. Till exempel
behdver siffrorna fran Roda Korsets behandlingscenters verksamhetsberattelser lasas i relation till
andra data for att folja upp fragor om jamlik vard. For att illustrera behéver exempelvis antal remisser
sattas i relation till data fran Region Skane eller andra kallor som kan synliggéra om remisserna &r i
proportion till patienternas behov av behandlingscentrets insatser. FOr att utveckla indikatorer behdver
sadana fragor diskuteras vidare.

Det kan ocksa konstateras att det finns en rad problem med att dra ut migrationsrelaterad data ur
Region Skanes egna register. | det administrativa systemet PASIS finns till exempel inte alltid korrekta
uppgifter om tolkbehov, vilket ar ett omrade som skulle kunna vara relevant att folja upp ur ett
migrationsperspektiv. For fortsatt uppfoljning pa tolkomradet ar darfor Region Skane beroende av en
mer detaljerad statistik fran tolkformedlingarna an vad som &r avtalat idag. Vidare uppféljningar om
tolk kan darfor kréva att ytterligare statistik bestalls fran tolkférmedlingarna och/eller olika
verksamheter som inte rapporterar tolk genom KVA-koden till PASIS.

110 Kunskapscentrum levnadsvanor och sjukdomsprevention, 2017.
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| presentationen av PASIS framkommer att det &r begrénsade migrationsrelaterade data
(medborgarskap och huvudman) som kan hamtas ur systemet. Det finns ocksa en hel del bade
juridiska och administrativa problem med att hdmta relevanta personuppgifter samt problem med
tillforlitligheten i de data som kan plockas ur PASIS. En vdg att forbéttra tillforlitligheten &r att
samkora uppgifter fran varden med andra register fran till exempel Skatteverket eller
Migrationsverket. Juridiskt sett verkar dock detta endast vara mgjligt inom ramen for ett
forskningsprojekt dar en forskningsetisk granskning genomfors.™* Detta kan vara aktuellt om Region
Skane vill gora en genomgaende analys av uppgifter men kan inte vara en modell for 16pande
kvalitetsuppfoljning. Oavsett vilka uppgifter som valjs ut ur PASIS bor regionens jurister vara
konsulterade innan vidare arbete med indikatorer genomfors, sarskilt som Dataskyddsforordningen
(GDPR) géller som lag i alla EU:s medlemslander frdn och med den 25 maj 2018."2 Vad detta innebér
for arbetet med indikatorer ur ett migrationsperspektiv har inte varit moéjligt att utreda inom ramen for
denna rapport men i det fortsatta arbetet maste hansyn tas till inférandet av GDPR.

Slutligen sa presenteras hur tre andra kunskapscentrum i Region Skane arbetar med arsrapporter.
Dessa ger idéer om hur Kunskapscentrum migration och hélsa kan arbeta vidare med indikatorer och
kvalitetsuppféljning ur ett migrationsperspektiv. | enlighet med hur Kunskapscentrum for
kvinnohalsas arsrapport 2018 skulle Kunskapscentrum migration och hélsa kunna anvéanda befintliga
nationella kvalitetsregister for att gora regionala analyser ur ett migrationsperspektiv pa ett eller flera
prioriterade omraden. Ett sddant angreppssatt kraver dock att migrationsrelaterade data samlas in i
registret. Ett annat satt ar att som Kunskapscentrum barnhalsovard utveckla egna indikatorer eller
vidareutveckla befintliga indikatorer i indikatorbiblioteket for I6pande uppféljning. Ett sadant projekt
skulle kunna goras i samarbete med de pilotprojekt om jamlik vard som har pabdrjats i regionen. Ett
tredje satt for kvalitetsuppfoljning kan inspireras av Kunskapscentrum levnadsvanor och
sjukdomspreventions enkat till medarbetare. Istallet for att ta fram data som fokuserar pa patienter, kan
en sadan undersokning inkludera indikatorer som fangar medarbetares tankar, erfarenheter och goda
exempel pa att arbeta for en jamlik och personcentrerad vard ur ett migrationsperspektiv.

111 Stockholms Lans Landsting, 2017.
112 Datainspektionen, 2018.
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Hur kan vi identifiera nar varden inte
nar ut eller far ojamlika resultat?

4. FORSLAG PA OMRADEN FOR
KVALITETSUPPFOLJINING

Syftet med detta kapitel ar att presentera ett forsta forslag pa prioriterade omraden for kvalitetsarbete
med indikatorer i ett migrationsperspektiv. Utdver det diskuteras mojliga indikatorer som &r relevanta i
arbetet med att folja upp jamlik vard ur ett migrationsperspektiv. For att utarbeta omradena har i
huvudsak en kunskapshaserad systematisk strategi anvants.'*® En stor del av det material som ligger
till grund for dessa omraden beskrivs i den omvarldsanalys som Kunskapscentrum migration och hélsa
publicerade 2017.'* Materialet har bearbetas utifran syftet i denna rapport for att paborja arbetet med
att formulera indikatorer med ett migrationsperspektiv. | denna process beaktas ocksa synpunkter fran
kliniska verksamheter som Kunskapscentrum migration och halsa har tagit del av under de senaste tva
aren.

Som framkommer i litteraturen om kvalitetsindikatorer finns stora utmaningar med att utveckla
indikatorer. De omraden som foreslas nedan ar grundade i forskningslitteratur och nationella rapporter.
Indikatorerna som presenteras under varje omrade ar initiala forslag. Dessa behdver forankras i
organisationen och bearbetas vidare. Det &r till exempel i dagslaget inte helt klart vilka data som &r
mojliga att ta fram ur Region Skanes eller andra system eller om det finns referensmaterial som ger
siffrorna mening. Referensmaterial behovs for att kunna tolka och skapa mening kring indikatorer.**
Ytterligare en aspekt handlar om att ha rutiner for att organisatoriskt hantera om indikatorer visar att
det finns omotiverade skillnader i halso- och sjukvard. Likasa ar det viktigt att ha strategier for hur
goda exempel utifran indikatorer kan spridas och bidra till organisatoriskt larande. | denna process
behdver hinsyn tas till att indikatorer inte alltid har avsedd effekt.'® Det maste darfor finnas utrymme
att forandra och forbéttra indikatorerna.

Slutligen bor utvalda indikatorer vidareutvecklas utifran den forskning och de nationella riktlinjer som
finns. ™" Eftersom utveckling av indikatorer nar det géller specifikt jamlik vard ur ett
migrationsperspektiv inte har gjorts i ndgon storre omfattning nationellt, kommer ett arbete med att ta
fram indikatorer inte bara vara ett pilotprojekt i Region Skane utan dven i Sverige. Eftersom det finns
fa nationella exempel att lara av, bor den fortsatta utvecklingen av indikatorerna inga i en storre plan
dér processer for larande av bade framgangar och misstag dokumenteras.

Vilka omraden ar méjliga for Kunskapscentrum migration och hélsa att arbeta vidare med gallande
kvalitetsindikatorer ur ett migrationsperspektiv? Nedan presenteras tio omraden som utifran
forskningslitteratur, nationella rapporter samt erfarenheter fran Region Skane tycks vara prioriterade
att folja nar det galler jamlik vard ur ett patientperspektiv. Under respektive rubrik presenteras en

113 Freeman, 2002.

114 Kunskapscentrum migration och hélsa, 2017.
115 Freeman, 2002.

116 Freeman, 2002.

117 Socialstyrelsen, 2017a.
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sammanfattning av den kunskapsbas som ligger till grund for omradet. Har ges ocksa exempel pa
specifika indikatorer som kan utvecklas. | de fall data existerar, sa ges exempel pa nagra resultat som
skulle ga att fa ut eller kunna vidareutvecklas med hjalp av dessa indikatorer.

4.1 VARDKONSUMTION

Vardkonsumtion kan skilja mellan olika grupper. Ur ett migrationsperspektiv ar det ocksa relevant att
belysa att olika lagar paverkar ratten till halso- och sjukvard. Exempelvis skiljer sig denna ratt at
beroende pa en individs status i migrationsprocessen. Ratten till halso- och sjukvard skiljer sig saledes
at beroende pa om en individ har uppehallstillstand, ar asylsokande eller papperslos. Alla som befinner
sig i Sverige, oavsett nationalitet eller vistelsestatus, har ratt till omedelbar vard enligt halso- och
sjukvardslagen (SFS 2017:30). Darutéver har vuxna asylsokande och papperslosa ratt till vard som
inte kan ansta enligt lag (SFS 2008:344) om halso- och sjukvard at asylsokande m.fl. respektive lag
(SFS 2013:407) om halso- och sjukvard till vissa utlanningar som vistas i Sverige utan nédvandiga
tillstand. Barn som &r asylsokande eller pappersldsa har ratt till fullstandig tillgang till halso- och
sjukvard kostnadsfritt. Alla asylsokande ska erbjudas en halsoundersokning som innefattar ett
hélsosamtal samt undersokning och provtagning vid behov. Detta &r ett forsta sétt att fanga upp
eventuella halsobehov hos asylsdkande. Halsoundersokningar ar frivilliga och ska erbjudas av
respektive landsting. Region Skane har liksom andra landsting infort ett nytt system for hélso-
undersokningar, Vera Asyl, som ska underlitta registrering av hilsoundersékningar framéver. Aven
anhoriginvandrare och kvotflyktingar ska erbjudas halsoundersgékningar.

Monster for vardkonsumtion varierar mellan migranter och den 6vriga befolkningen, till viss del
underutnyttjas halso- och sjukvard generellt av migranter.*® Sarskilt forebyggande insatser sdsom
screening anvands i lagre grad av migranter.™® Nar det géller asylsokande specifikt &r
vardkonsumtionen allmant lagre an hos den 6vriga befolkningen, forutom géllande lakarbesok i
primarvarden da konsumtionen ar likstalld. Vad géller varddagar inom barn- och ungdomspsykiatrin
har asylsokande barn en ndgot hogre konsumtion jamfort med den Gvriga befolkningen.'® Generellt
sett syns en minskning i antal insatser per asylsokande inom psykiatrin.*** Enligt en rapport fran
Vistra Gotalandsregionen star asylsokande fér 1 % av den totala vardkonsumtionen.'? Det ska
tillaggas att asylsckande har begransningar i tillgangen till hilso- och sjukvard. Nar det galler
papperslosa anvands halso- och sjukvard i annu lagre grad och den vard som ges ar ofta otillracklig i
relation till vardbehovet.?® Samtidigt rapporteras framfér allt den psykiska ohélsan vara hog i bade
gruppen asylsokande och gruppen papperslésa. %

Vardkonsumtion &r av vikt att folja for att se om det finns skillnader mellan olika grupper eller
verksamheter. Vidare ar det relevant att titta pa vardinsatser i forhallande till vardbehov. Att folja
vardkonsumtion kan darmed ge en antydan om jamlik eller ojamlik vardtillgang for olika
migrantgrupper.

118 Graetz, Rechel, Groot, Norredam & Pavlova, 2017.

119 Graetz, Rechel, Groot, Norredam & Pavlova, 2017; Azerkan, Sparin, Sandin, et al, 2012,
120 Socialstyrelsen, 2016b.

121 Sveriges Kommuner och Landsting, 2017a.

122 \/astra Gotalandsregionen, 2017.

123 Winters, Rechel, de Jong et al., 2018.

124 gocialstyrelsen, 2015.
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4.1.1 MOJLIGA INDIKATORER

Flera av dessa indikatorer ar forslag som ar hdmtade ur kartlaggningen som Vastra Gétaland har
gjort.*? Utover dessa foreslas ytterligare indikatorer som kan ge en bild av jamlik vardkonsumtion ur
ett migrationsperspektiv.

e Halsoundersokningar (antal vantande/antal utforda)

e Besok (antal per vardpersonal i respektive verksamhet uppdelat pa folkbokféringsstatus och
alder/kon)

e Varddagar (antal dagar i respektive verksamhet uppdelat pa folkbokforingsstatus och
alder/kon)

e Sjukvardande behandlingar

o Auvslutade behandlingar inklusive specialist

e Uteblivanden

e Antal intyg

e Triagering av asylsokande

4.1.2 MOJLIGA DATAKALLOR
Relevanta datakallor &r statistik ur Vera Asyl och PASIS.

4.1.3 EXEMPEL PA DATA

Statistik for halsoundersokningar tas regelbundet fram av GSF Patientservice men da med fokus pa de
kostnader som kan atersckas fran Migrationsverket. En lokal rapport framtagen av GSF Patientservice
i februari 2018 visar till exempel att det ar fler vuxna papperslosa som har sokt vard under januari
2018 &n under januari 2017. Sadana data skulle kunna analyseras vidare, dels for att se om detta &r en
konsekvens av att antal personer i pappersloshet ckar generellt, och dels pa verksamhetsniva och i
relation till folkbokforda for att undersoka fragor om jamlik vard.

4.2 PATIENTPERSPEKTIV

Enligt Patientlagen (SFS 2014: 821) ska patientens stéllning i halso- och sjukvarden vara tydlig och
varden ska framja patientens integritet, sjalvbestimmande och delaktighet. Att arbeta personcentrerat
betyder bland annat att patienten moéts med respekt for individuella behov, preferenser och
varderingar. Det innebér att varden utifran varje specifik individs forutsattningar ger information som
gor det mojligt for personen att fatta véalgrundade beslut om sin egen halsa och vard, skapar
forutsattningar att géra patienten aktiv i motet med varden, ger patienten stod och verktyg att sjalv
félja och hantera sin sjukdom samt koordinerar den vard som patienten behover.'? For att
kontinuerligt utvardera att Patientlagen efterlevs gors en rad nationella undersokningar i Sverige. Aven
internationellt betonas vikten av utvardering for att sakerstalla att varden ar personcentrerad.’®’ De
matt som anvands ar dels undersokningar av patientupplevd kvalitet av specifika vardtillfallen och
dels undersékningar som ser dver den generella befolkningens fortroende for, installning till och
tillgang till halso- och sjukvard.

Tyvarr visar en rad rapporter att den svenska hélso- och sjukvarden inte ar patientcentrerad pa ett
tillfredsstallande satt.*® Nar det géller upplevelser av varden ur ett migrationsperspektiv finns ocksa
behov for forbattringar. | resultaten fran de nationella patientenkaterna i primarvarden respektive
sjukhusvarden ar 2011 lyfter Socialstyrelsen sarskilt fram att de som besvarade enkaterna pa andra

125 \/astra Gotalandsregionen, 2017
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sprak an svenska i lagre grad anger att de ar informerade, respekterade eller delaktiga i sin vard i
jamforelse med dem som svarade pé svenska.'? | den sa kallade MILSA-rapporten om nyanlindas
hélsa fick deltagarna fragor om vilket fortroende de har for samhéllsinstitutioner. Bland flera
samhallsinstitutioner utmarker sig siffrorna for halso- och sjukvarden dar andelen som inte har sarskilt
stort fortroende eller inget fortroende utgdr totalt 59,1 %.

Forskning visar att en god patientupplevelse av varden har kopplingar till patientens foljsamhet till
hélso- och sjukvardande behandling och prevention, béttre patientsakerhet och en lagre grad av
vardsokande. ** Sammantaget visar detta att uppfoljning av patienternas perspektiv angeldget. Detta
galler sarskilt i relation till grupper dér resultat pa patientupplevd kvalitet eller fortroende pa
aggregerad niva ar lagre an for andra grupper.

4.2.1 MOJLIGA INDIKATORER
Forslagen bygger pa befintliga indikatorer som redan anvands nationellt i Sverige:

e Patientupplevd kvalitet
e Fortroende for hélso- och sjukvarden
e Upplevd tillgang till hdlso- och sjukvarden

4.2.2 MOJLIGA DATAKALLOR

Patientupplevd kvalitet respektive fortroende for och tillgang till varden méts redan regelbundet inom
Region Skane genom Nationell patientenkat samt Halso- och sjukvardsbarometern. Det ar dock bara
den senare undersokningen som inkluderar en fraga om fodelseland. Data om fortroende for varden
och tillgang till varden kan saledes analyseras ur ett migrationsperspektiv, medan uppgifter om
patientupplevd kvalitet saknas. | ett langsiktigt perspektiv skulle ett inkluderande av
bakgrundsvariabeln fodelseland &ven i Nationell patientenk&t kunna vara av stort vérde for att
sakerstalla en jamlik vard.

4.2.3 EXEMPEL PA DATA

Resultaten fran den nationella halso- och sjukvardsbarometern fran 2016 visar att 85 % av de personer
som ar fodda i Sverige eller 6vriga Norden upplever att de har tillgang till den hélso- och sjukvard de
behdver i jamforelse med 79 % av de som ar fodda i 6vriga Europa och Gvriga varlden.** Nar det
géller fortroende for varden verkar fodelseland ha marginell betydelse for utfallet. Personer fodda
utanfor Norden verkar dock ha nagot lagre fortroende for saval sjukhus som vardcentraler i jamforelse
med de som &r fodda i Sverige eller 6vriga Norden. Personer fédda i Sverige eller vriga Norden
verkar ocksa i hogre grad instdmma med att vantetiderna inom varden &r rimliga, jamfort med de som
ar fodda utanfor Norden. Andelen personer som haller med om att varden ges pa lika villkor ar dock
hdgre for dem som &r fodda utanfér Norden &n for de som &r fodda i Sverige eller Gvriga Norden.
Dessa radata skulle kunna analyseras vidare regionalt for att battre forsta skillnaderna. Kompletterande
undersokningar skulle ocksa kunna forklara vad skillnaderna beror pa.

4.3 TOLKANVANDNING OCH SPRAKKOMPETENS

I halso- och sjukvardslagen (SFS 2017:30) faststalls skyldigheten att ge patienten information om
halsotillstand och behandling som ar anpassat till dennes forutsattningar, till exempel med hansyn till
spraklig bakgrund. Den sammantagna tolkningen av de lagar som styr halso- och sjukvarden &r att

128 Socialstyrelsen, 2011.
130 Anhang Price, Elliott, Zaslavsky, Hays, Lehrman, Rybowski et al., 2014.
131 Sveriges Kommuner och Landsting, 2017b.
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lagstiftningen stodjer anvandande av tolk i de fall d& vardpersonalen och patienten talar olika sprak.**
Bade internationell forskning och nationella rapporter visar dock att det finns tolkrelaterade aspekter
som behover forbattras inom hélso- och sjukvarden. Det &r brist pa auktoriserade tolkar med
specialisering inom halso- och sjukvard i Sverige.'*® Socialstyrelsens kartlaggning fran 2016 visar att
samtliga aktorer berérda av sprakformedling paverkas av denna brist.*** Flera pekar pa behov av att
skapa battre strukturer for att anvanda tolkresurserna pa basta satt samt att utveckla tekniska losningar
for att kvalitetssakra mdjligheten for distanstolkning. Flera landsting har arbetat fram strukturer for att
tillvarata sprakkompetens hos personal i halso- och sjukvarden. Det finns dven regioner och landsting
som skapat egna tolkutbildningar, i vissa fall i samverkan med befintliga tolkutbildningar och
laroséten.*®

Det finns aven dokumenterade brister i anvandandet av tolk. Internationell forskning visar att tolk inte
anvands i den utstrackning som befolkningen har behov av.**® Aven om en bidragande orsak till detta
kan vara brist pa tillgangliga tolkar, behdver andra faktorer beaktas sasom personalens instéllning till
tolk och kunskap om hur man bestéller och arbetar med tolk. Ytterligare en aspekt handlar om vikten
av att gora avvikelserapportering nar tolktjansten av ndgon anledning inte fungerar.*” Statistik fran
Region Skane visar att 174 000 tolktjanster bestalldes ar 2015 och att avvikelserapportering skedde pa
mindre &n 1 % av dessa. Socialstyrelsen pekar pa att den administrativa belastningen pa personalen
okar da tolk behovs i samband med en patientkontakt.

For att samtala via tolk pa ett kvalitets- och patientsakert sétt kravs dven kunskap kring hur
trepartssamtal fungerar och vilka konsekvenser det kan f& fér kommunikationen.** Det krévs dven
kunskap kring hélso- och sjukvardens ansvar att anvanda tolk da det finns ett behov av det. ** En
mojlig indikator att titta pa ar darfor personalens installning till att anvéanda tolk i patientmétet. ™ Att
sikerstilla att tolk anvands da behov foreligger &r dven relevant utifrn kostnadseffektivitet. 1!
Indikatorer som kan tydliggora patientens behov av tolk dr darmed centralt ur flera aspekter. Behovet
bor dock bedomas bade ur ett patient- och personalperspektiv. Kompletterande sjalvskattade
indikatorer bor darfor inhamtas.*? Ytterligare en aspekt som bor beaktas nar det kommer till
tolkanvandning och sprakkompetens ar patienternas upplevelser. Forskning visar att fortroende for
tolkar och upplevelser av tolkade samtal &r hogst vid samtal som sker av auktoriserad tolk med
kunskap om hélso- och sjukvard.**® Den visar ocksa att patienten i de flesta kontakter med varden
foredrar att tolken finns fysiskt pa plats. Utifran halso- och sjukvardslagen och skyldigheten att ge
patienten information utifran individens forutsattningar for att ta till sig denna &r aven Gversattning av
material en relevant aspekt for att framja jamlik halsa.'*

4.3.1 MOJLIGA INDIKATORER
Dessa forslag pa indikatorer bygger pa statistik som tidigare har tagits fram inom regionen och som
utifran ovanstaende kan vara av varde i uppfoljning av tolkanvandning:
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e Bestillda tolksamtal, sprak och tiden for samtalen (jamforelser mellan verksamheter och
huvudman)

e Vilken kompetens tolken har haft (ex. auktoriserad, halso- och sjukvardspecialiserad)

o Avvikelserapporteringar

o Medarbetares instéllning till tolk

e Patienters fortroende for tolk

e Patienters upplevelse av tolkade samtal

e Oversattningar

e Tolkkostnader

4.3.2 MOJLIGA DATAKALLOR
Relevanta datakallor ar:

e Statistik fran tolkformedlingar som rapporteras till Koncerninkdp/Ekonomi
e Statistik fran tolkformedlingar utéver det som rapporteras per avtal

o Enkater till medarbetare

e Enkater till patienter (fragor om tolk ingar inte i Nationell patientenkét)

o Statistik Over Gversatt material

4.3.3 EXEMPEL PA DATA

Den statistik som tolkférmedlingarna skickar till Region Skane enligt avtal ar i huvudsak pa
organisationsévergripande plan dar huvudfokus ar pa kostnader. Statistik fran 2017 visar att av 211447
tolkuppdrag var det en sjukvardstolk som utférde 6193 tolkningar, auktoriserad tolk som gjorde 18850
tolkningar och 78952 tillfallen tolkades av en grundutbildad tolk. Halften av tillfallena genomfordes
darfor av ”ovrig tolk”. Dessa data tillsammans med att 7202 tolktillfallen avvikelserapporterates som
“ingen tolk att tillsatta” antyder att bristen pa auktoriserade sjukvardstolkar ocksa ar markbar i Region
Skane.

4.4 PSYKISK HALSA

Psykisk halsa &r ett uppmarksammat och relevant kunskapsomrade i relation till migration. All typ av
migration paverkar manniskor psykiskt, och patvingad migration sa som flykt fran krig ar sarskilt
kopplat till psykisk ohélsa. I bade internationell och svensk forskning uppméarksammas den relativt
hdga forekomsten av posttraumatiskt stressyndrom, PTSD (eng. post traumatic stress disorder) bland
flyktingar, d& exponeringen for traumatiska upplevelser &r stor i samband med pétvingad migration.'*
Nya undersokningar i Sverige har visat att den psykiska ohélsan i form av PTSD, depression och
&ngest 4r utbredd bland nyanlinda och asylsékande.'*® Som en konsekvens av detta har den svenska
regeringen avsatt medel och alagt SKL att inom ramen for projektet Uppdrag Psykisk Halsa sarskilt
arbeta med att sprida och utveckla kunskap for att forebygga och behandla psykisk ohélsa bland
nyanlidnda och asylsokande.*” Det saknas till stor del specifika undersokningar som kartldgger
vardbehovet och vardtillgadngen avseende psykisk ohalsa hos migranter i Sverige. De fatal studier som
finns har visat att flyktingar, till skillnad fran migranter som inte har flytt och 6vrig befolkning i
Sverige, loper hogre risk for att diagnosticeras med en psykossjukdom.* Vidare visar forskning att
trots stor forekomst av psykisk ohélsa nyttjar flyktingar och nyanlanda farre vardinsatser an personer
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fodda i landet.*® Svensk forskning visar ocksé pé skillnader i anvandandet av psykofarmaka dar
nyanlanda har en lag anvandning de forsta aren efter att ha erhallit permanent uppehallstillstand,
jamfort med den svenskfodda befolkningen. Detta kan tyda pa en ojamlik vard men forhallandet
tenderar att forbattras nagot Gver tid i det nya landet.™ En annan ny rapport visar att asylsokande
ensamkommande unga Iéper ca tio ganger sa hog risk for suicid jamfort med jamnariga i den svenska
befolkningen. Troliga orsaker & omfattande psykisk ohélsa i kombination med bristande tillgang till
adekvat vard. ™" Detta &r i linje med tidigare fynd som har visat att asylsékande i Sverige som gjort
suicidforsok inte blir remitterade till specialistvard lika ofta som inrikes fodda. '

Inom Region Skane har det hittills inte gjorts nagra specifika undersékningar av migranters behov och
tillgang till vard relaterat till psykisk ohélsa. Ett undantag ar Divisions PsyKkiatris undersékning under
2016 6ver vardens majlighet att erbjuda vard till nyanlanda och asyls6kande. | den konstateras att
samtliga vardnivaer behéver mer kunskap om att mota de behov som nyanlénda och asylsékande
har.'>* Sammanfattningsvis visar forskning att manniskor som flytt 16per hogre risk for psykisk ohélsa,
sarskilt i kombination med andra utsatthetsfaktorer. Att undersoka behoven och tillgangen till ratt vard
ar en viktig del for att sakerstéalla att jamlik vard for olika migrantgrupper med psykisk ohlsa.

4.4.1 MOJLIGA INDIKATORER
Det finns inga framtagna indikatorer for att I6pande undersoka om migranter erhaller jamlik vard for
psykisk ohélsa i Region Skane. Féljande ar forslag pa indikatorer som skulle kunna utvecklas:

o Diagnoser i psykiatrin i jamforelse med resten av befolkningen

e Remisser till Roda Korset angaende traumarelaterade tillstand

e Typ av behandlingsatgard

o L&kemedelskonsumtion for psykisk ohdlsa och uppféljning hos unga
e Uppfodljning av atgardskoder pa forsta, andra och tredje besoket

e Vintetider for PTSD-behandling

e Suicid

4.4.2 MOJLIGA DATAKALLOR

De datakallor som kan tillampas for att fa fram kvantitativa data ar exempelvis Roda Korsets
behandlingscentrums statistik for remitterade till behandling for krigsrelaterade trauman. Statistik fran
PASIS kan ocksa anvandas for att belysa antal besok inom olika vardnivaer.

4.4.3 EXEMPEL PA DATA

Division Psykiatri i Region Skane har studerat antalet registrerade asylsokande patienter under 2015
och 2016, de &ren som ménga manniskor flydde till Sverige. ™>* Under dessa tva &r var det 869
nyregistrerade asylsokande som sokte vard inom barn-, ungdom- och vuxenpsykiatrin. Av dessa var
80 % barn och ungdomar. Att endast 178 vuxna asylstkande nyregistrerades inom vuxenpsykiatrin
kan tyda pa att vuxenpsykiatrisk vard &r otillganglig for nyanlanda asyls6kande vuxna.

4.5 SOMATISK HALSA
Halso- och sjukvardens uppgift att arbeta for en god héalsa och vard pa lika villkor framkommer i bade
patientlagen (2014: 821) och hélso- och sjukvardslagen (1982:763). | Strategi for jamlik vard 2016-
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2018 betonar Region Skane ytterligare vikten av en jamlik vard. God patientsékerhet forutsatter
dessutom en jamlik vard utan medicinskt omotiverade skillnader. Forskning visar att migration
paverkar halsan bade fore, under och efter flykt. Halsostatus och vardbehov varierar, vilket i sin tur
paverkar behovet av insatser fran hilso- och sjukvard.* Att befinna sig pa flykt kan innebara en ¢kad
risk for 6verforing av sjukdomar, da manga personer periodvis befinner sig i tranga miljoer med
bristande hygienforhallanden. Férekomsten av 6verforbara sjukdomar bland flyktingar vid ankomst till
Sverige paverkas av narvaron av sjukdomen i ursprungslandet, samt risker manniskor utsatts for under
flykten till Sverige.**®

Det svenska samhéllets systematiska forsok att identifiera, behandla och forebygga eventuell ohdlsa
hos asylsokande, ar att erbjuda alla asylsokande en hélsoundersokning. Halsoundersokningen erbjuds
dels for att uppmarksamma eventuella behov av smittskyddsatgarder. Tuberkulos &r en av de
sjukdomar som screenas hos asylsokande och da framst personer fran hogriskomraden.*” Antalet fall
som rapporterats i Sverige har 6kat med 22 % under 2015 jamfort med 2014. Sedan flera ar &r det
yngre och medelalders personer som dominerat bland de nya fallen. Sannolikt &r detta en effekt av det
stora antalet migranter i dessa &ldersgrupper som invandrat de senaste tva aren.**®

Det finns en koppling mellan migration, levnadsvanor och sjukdomsforekomst. Forskning visar pa
samband mellan bostadsomrade och forekomst av diabetes, dar migranter som bor i socioekonomiska
utsatta omréden i Sverige har en 6kad risk att utveckla diabetes typ 2.*** MEDIM-studien visar att
migranter fran Irak har dubbelt s& hog forekomst av diabetes jamfort med svenskfodda, framst i de
aldre aldersgrupperna. Hogre arftlighet, storre forekomst av fetma, hogt intag av socker samt fysisk
inaktivitet ses som anledningen till denna skillnad.*® Alla dessa studier pekar pa vikten att anta ett
migrationsperspektiv i den somatiska varden for att kunna erbjuda en jamlik vard.

Ett omrade inom den somatiska varden dar Region Skane har kommit Iangt i arbetet ur ett
migrationsperspektiv &r i relation till demens. Kunskapscentrum demenssjukdomar verkar for att skapa
forutsattningar for god demensvard for alla oavsett bakgrund. Ett centralt uppdrag &r att forbattra
demensvarden for personer fodda utomlands eftersom forskning visar att personer med
migrationsbakgrund inte soker vard for minnesproblematik i lika stor utstrackning som
svenskfodda.'®* Kunskapscentrum demenssjukdomar arbetar aven med utveckling av diagnostiska
metoder med migrationsperspektiv dar malet ar att uppna en mer jamlik vard. De driver dven ett
projekt, en vidareutveckling av e-hélsan, for att skapa en saker och effektiv informationshantering for
att i langden stimulera och 6verskrida traditionella gréanser inom och utanfér den regionala
demensvarden. Malet &r att mojliggora en saker och effektiv informationshantering genom att IT-
tjanster standardiseras och gors tillgangliga for forskning och utveckling for att i forldngningen bidra
till en mer jamlik demensvard.

Sammanfattningsvis visar forskningen att det finns en rad aspekt kopplat till somatisk hélsa som kan
vara viktigt att folja upp ur ett migrationsperspektiv. Det sétt som Kunskapscentrum demens arbetar
med jamlik vard skulle kunna appliceras inom andra delar av den somatiska varden.
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4.5.1 MOJLIGA INDIKATORER

Flera av dessa indikatoromréden &r inspirerade av kartlaggningen som Vistra Gotaland har gjort.*®®
Andra ar forslag som baserar sig pa forskning som beskrivs ovan, samt i Kunskapscentrum migration
och hilsas omvarldsanalys.*® Mer specifika indikatorer for respektive omrade ingdr redan i det
befintliga indikatorbiblioteket. Ett nasta steg kan vara att granska hur dessa omraden kan belysas ur ett
migrationsperspektiv:

e Diagnoser i somatisk vard i jamforelse med 6vrig befolkning
e Typ av behandlingsatgard

e Levnadsvanor (stress, kost, inaktivitet, tobak, alkohol)

e Demens

e Smarta

e Fetma och Overvikt

e Diabetes typ 2

o Hjart-Karl
e Tuberkulos
e HIV

e Psykosocial levnadsmiljo

4.5.2 MOJLIGA DATAKALLOR
Modjliga datakallor ar data fran de indikatorer som finns i indikatorbiblioteket, statistik ur PASIS och
regionala analyser fran nationella kvalitetsregister.

4.5.3 EXEMPEL PA DATA

Migrationsskolan som ligger under Kunskapscentrum demens i Region Skane anvéande det nationella
kvalitetsregistret for demens for att underséka den nationella demensvarden ur ett
migrationsperspektiv. 1 | undersokningen framkom bland annat att de som var fédda utomlands i
lagre grad hade fatt anti-demens lakemedel men i hogre grad anti-psykos lakemedel i jamforelse med
inrikes fodda patienter. Sadana skillnader kan tyda pa en ojamlik vard och bor analyseras och foljas

upp.

4.6 TORTYR

Tortyr ar ett brott mot manskliga rattigheter och innebér att en eller flera personer pa eget bevag eller
pa order fran ndgon auktoritet med syftet att fa information, ett erkannande eller av ndgon annan
anledning medvetet och systematiskt tillfogar en individ fysisk eller psykisk smarta.’® Konventionen
mot tortyr och annan grym, oménsklig eller férnedrande behandling (CAT) tradde i kraft i Sverige
1987. Konventionen forbjuder varje form av tortyr, oavsett omstédndigheter och faststaller principen
om non-refoulement, vilken utgor ett forbud mot att atersanda manniskor till lander dér de riskeras
utséttas for tortyr och/eller grym, oménsklig eller fornedrande behandling.™®” Dokumentation av
tortyrskador &r avgorande for att den som har blivit utsatt ska fa upprattelse och som ett erkannande av
tortyr som brott mot méanskliga rattigheter. Sadan dokumentation kan aven utgora underlag i en
asylansokan. Om en asylsékande person inkommer med ett lakarintyg som fastslar att personens
skador kan ha uppkommit genom tortyr intrader Migrationsverkets utredningsansvar. |1 och med det
ska Migrationsverket hanvisa den asylsokande till att genomga en tortyrskadeutredning enligt det sa
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kallade Istanbulprotokollet, en manual for att géra en medicinsk, psykologisk och juridisk utredning
och dokumentation av tortyr. Detta genomfors av en specialist inom tortyrskador och bekostas av
staten. Det dr inte alltid en tortyskadeutredning &r relevant att genomféra, som del av asylérendet.
Exempel pa nér det inte ar aktuellt &r arenden da Migrationsverket bedémt att den asylsokandes
berattelse om tortyr &r trovardig eller i &renden da tortyr har férekommit, men det finns andra grunder
som utgor skyddsbehov. '

Tortyr kan vara fysisk, sexuell eller psykologisk och vanligen anvands en kombination av dessa
former. Oavsett form, leder tortyr till allvarliga fysiska och psykiska skador. Personer som har utsatts
for tortyr soker ofta vard for utbredda kroppsliga smértor, sémnrubbningar och/eller kognitiva
problem.*® Risken for allvarlig psykisk ohélsa eller posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) ar sérskilt
hdg for den som utsatts for tortyr.2® Vad géller prevalens konstateras i en litteraturdversikt att den kan
variera mellan 1 % och 76 %.'"* Enligt en rapport om situationen i Sverige uppger drygt 30 % av
nyanlinda syrier och 87 % av asylsokande fran Eritrea och Somalia att de har upplevt tortyr.*”> Andra
rapporter tyder pa att granshinder som inskranker mojligheten att soka asyl och den 6kande tendensen
att fangsla personer pa flykt leder till en dkad risk for tortyr.*”® Kvinnor och flickor pa flykt riskerar i
hogre grad att utséttas for valdtakt och andra former av sexuellt vald, vilket utgér en form av tortyr i
de fall dar handlingarna pa ett eller annat sétt sanktioneras av offentliga tjanstemén.* Manga barn pa
flykt, sarskilt ensamkommande, utsatts for traumatiserande handelser bade innan och under flykten,
som i sig kan utgora tortyr. Trots detta ar forskningen om barns utsatthet for tortyr bristfallig.*”

For att personer, oavsett kon och alder, som har utsatts for tortyr ska fa adekvat stod och sina
rattigheter tillgodosedda, &r det angeldget att hélso- och sjukvarden har goda kunskaper i att tidigt
identifiera och dokumentera misstankta tortyrskador. Det gor tortyr till ett viktigt omrade att folja upp
inom halso- och sjukvard.

4.6.1 MOJLIGA INDIKATORER
Indikatorerna nedan &r forslag som skulle synliggdra centrala aspekter nér det géller tortyr:

o Antal utredningar enligt Istanbulprotokollet

e Antal remisser pa grund av tortyr

e Personalens kunskap och beredskap att inom hélso- och sjukvarden fraga om tortyr och
dokumentera missténkta tortyrskador

e Personalens kunskap och beredskap inom tandvarden fraga om tortyr och dokumentera
missténkta tortyrskador

e Personalens kunskap och beredskap inom modrahélsovarden fraga om tortyr och dokumentera
misstankta tortyrskador

4.6.2 MOJLIGA DATAKALLOR

Aktuella datakallor &r Réda Korsets behandlingscentrums statistik. Denna statistik bor dock séttas i
relation till data om remisser och intyg fran Region Skanes system for att fa en mer meningsfull
tolkning av data. Ytterligare data skulle kunna hamtas fran enkater riktade till identifierade
verksamheter och personal.

168 Migrationsverket, 2012,

169 Toivanen & Toivanen, 2014.

170 Schubert & Punamaki, 2015.

"1 Diskuteras i Tinghdg, Arwidson, Sigvardsdotter, Malm & Saboonchi, 2016.
172 Rgda Korset, 2016.

173 UN Human Rights Council, 2017.

174 UN Human Rights Council, 2016.

175 UN Voluntary Fund for Victims of Torture, 2016.
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4.7 KVINNOHALSA

Riktlinjer for arbetet med modrahélsovard finns bland annat i skriften Modrahéalsovard, sexuell och
reproduktiv hdlsa som ges ut av Svensk foérening for obstetrik och gynekologi (SFOG) tillsammans
med andra professionsférbund. '’ Socialstyrelsen har ocksa publicerat ett kunskapsstod for
modrahilsovarden.'”” | dokumentet hanvisas till exempelvis de lagar och forfattningar samt forskrifter
och allménna rad som reglerar modrahélsovarden ur ett migrationsperspektiv. ’® Nar det géller sexuell
och reproduktiv hélsa visar forskning pa vikten av att anta ett migrationsperspektiv for att kunna
erbjuda en jamlik vard. Till exempel visar statistik fran Sverige att risken att do i samband med en
forlossning dr hdgre om mamman ar utlandsfédd.*”® Barn fodda i Sverige av asylsokande kvinnor har
ocksa en signifikant 6kad risk att fodas for tidigt och att avlida i samband med fodseln.™® Prevalensen
av forlossningsradsla ar ocksa mer &n dubbelt s& hog hos utlandsfodda kvinnor i jamforelse med
kvinnor fodda i Sverige, i kombination med att utlandsfodda har svarare att f& stod och hjalp.*®
Svensk forskning visar ocksa att gravida med annat modersmal an svenska loper 6kad risk for att
drabbas av &ngest och depression under sin graviditet.

Andra omraden inom sexuell och reproduktiv hélsa dar skillnader foreligger mellan utlandsfodda och
svenskfodda kvinnor géller till exempel livmoderhalscancerscreening. Forskning visar att utrikesfodda
deltar i cervixcancerscreening i lagre grad an svenskfodda.'®® Ett annat omréde relaterat till
kvinnohdlsa ar kvinnlig omskérelse och kdnsstympning som séllan uppméarksammas i hélso- och
sjukvérden.®

Sammantaget visar denna statistik att det &r viktigt att folja upp eventuella skillnader i kvinnohélsa och
maodrahalsovard for att sakra att en jamlik hdlso- och sjukvard erbjuds ur ett migrationsperspektiv.
Orsakerna till potentiella skillnaderna i varden behover ocksa utredas vidare. Forskning tyder pa att
kommunikationsbrister, i form av underutnyttjande av tolk samt brist pa 6versatt och adekvat
information i hilso- och sjukvarden bidrar till den ojamlik hilsa.*®® Rutiner for fragor om till exempel
omskarelse/konsstympning behdver ocksa upparbetas. Mycket av detta arbete gors redan pa
Kunskapscentrum for kvinnohélsa inom Region Skane.

4.7.1 MOJLIGA INDIKATORER

Inom Region Skane samlas kontinuerligt data om de som &r gravida fran forsta besoket inom
modrahilsovarden till ndgra méanader efter forlossningen genom det sé kallade Graviditetsregistret. *
Eftersom fodelseland &r med bland bakgrundsvariablerna kan alla analyser goras utifran ett
migrationsperspektiv. Graviditetsregistret innehaller ett antal specifika indikatorer under omraden som
atgarder inom primarvard och sluten vard, sjalvrapporterat halsoutfall, socioekonomi och riskfaktorer
samt uppfoljningsdata. En nackdel med Graviditetsregistret ar att atgarder nar det galler till exempel

176 De Gvriga 4r intressegruppen for Madrahalsovard inom Svensk forening for obstetrik och gynekologi,
Samordningsharnmorskor inom Svenska barnmorskeforbundet i samarbete med Psykologer fér modrahalsovard
och barnhalsovard, 2016.

177 Socialstyrelsen, 2014a.

178 Till exempel Lag om halso- och sjukvard till vissa utlanningar som vistas i Sverige utan nodvandiga tillstand
(2013:407) samt Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2011:11) om halsoundersokning av
asylsokande m.fl.

179 Esscher, Binder-Finnema, Badker, Hogberg, Mulic-Lutvica & Essén, 2014.

180 Socialstyrelsen, 2016c.

181 Svenska Barnmorskeforbundet, 2016; Ternstrom, Hildingsson, Haines & Rubertsson, 2015.

182 Rubertsson, Hellstrom, Cross & Sydsjd, 2014; Rubertsson, Wickberg, Gustavsson & Radestad, 2005.

183 Azerkan, Sparen, Sandin, Tillgren, Faxelid & Zendehdel, 2012.

184 Socialstyrelsen, 2015b.

185 QOlsson & Lau, 2012.

186 Socialstyrelsen, 2018a.
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psykisk ohélsa inte foljs under tid. For att fa en battre bild av hur langa kontakter olika patienter
erbjuds behtvs kompletterande data samlas in via administrativa system och/eller enkétstudier.

4.7.2 MOJLIGA DATAKALLOR
Graviditetsregistret och annan statistik fran PASIS och/eller enkater till verksamheter och personal.

4.7.3 EXEMPEL PA DATA

Kunskapscentrum for kvinnohalsa har i sin arsrapport for 2017 analyserat hur extra stodatgarder
erbjuds till forlossningsradda gravida kvinnor. | rapporten konstateras att bara halften sa manga
kvinnor som &r fodda utanfor Europa (4,4 %) erbjuds extra stod i jamforelse med kvinnor fodda i
Sverige (8,5 %). En vidare analys bor goras for att fa en battre kunskap om skillnaden beror pa ojamlik
vard eller inte. En viktig fraga &r att undersoka om detta beror pa att personalen inte erbjuder stod eller
om kvinnor fodda utanfor Europa avbdjer extra stdd i storre grad &n inrikes fodda.

4.8 BARNHALSA

Att anta ett migrationsperspektiv ar grundldggande nar det kommer till barns halsa. Barns specifika
situation behover belysas nar det géller andra omraden sdsom vardkonsumtion, patientperspektiv,
somatisk halsa, tandvard, tolkanvandning och tortyr men dessa omraden kommer inte diskuteras har i
detalj. Nedan beskrivs dock tva omraden som i Kunskapscentrum migration och hélsas
omvarldsanalys identifierades som prioriterade och som &r specifikt kopplade till barns hélsa. Det
handlar for det forsta om psykisk ohélsa och for det andra om tillgéanglighet till generella
barnhélsovardande insatser.

Barn pa flykt I6per stor risk att utsattas for trafficking och att rekryteras till vapnade styrkor och till
kriminalitet.’®’ | jamforelse med andra barn som inte har flytt, 16per de betydligt storre risk for psykisk
ohalsa.'® Att vara barn pa flykt och bo utan sina foréldrar ger ytterligare sarbarhet for psykisk
ohalsa.’® Genomférda suicid ar till exempel betydlig vanligare bland ensamkommande jamfért med
andra barn*® och andelen med PTSD rapporteras vara sa hog som upp till 76 %.'%* Asylsokande och
nyanlanda barn &r ocksa dverrepresenterade bland barn som vardas i 6ppen och sluten barn- och
ungdomspsykiatrisk vard.'*? Barn pa flykt har forutom upplevelser av krig och véapnad konflikt
dessutom ofta varit utsatta for eller bevittnat vald eller sexuella vergrepp. Foraldrars reaktioner pa
traumatiska upplevelser samt svaga sociala och ekonomiska resurser paverkar ocksa barnens hlsa,
saval innan som under och efter flykten. Fére och under flykt kan foréldrarnas ohalsa paverka barnens
trygghet, tillit till vuxenvérlden och diarmed deras utveckling. Om oro och stress fortsatter i den milj6
barnen befinner sig i efter flykten kan detta leda till att traumatiska upplevelser inte bearbetas och
stressrelaterade svarigheter blir mer langvariga och pétagliga.'*® Exempel pé stressande handelser i
ankomstlandet ar tillfalliga uppehallstillstand®* samt ldersuppskrivningar. Férutom att dessa
situationer gor att framtiden for manga barn ar osaker sa kan sadana omstandigheter ocksa forhindra
att barn far de langsiktiga behandlingsinsatser som de behdver for att laka de sar som tidigare
erfarenheter har gett upphov till. Alla dessa faktorer &r viktiga att beakta for att kunna erbjuda en
jamlik halso- och sjukvard till barn pa flykt.

187 Sveriges kommuner och landsting, 2016c.

188 Fazel & Stein, 2003.

189 Socialstyrelsen, 2013.

190 Hagstrém, Hollander & Mittendorfer-Rutz, 2018.

191 Salari, Ssegonja & Sarkadi, 2017.

192 Blair, Stewart-Brown, Hjern & Bremberg, 2013.

193 Fazel, 2012.

194 Steel, Silove, Brooks, Momartin, Alzuhairi & Suslijk, 2006.
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| Region Skanes strategi for jamlik vard pekas bland annat barnhélsovarden ut som en central arena i
arbetet for en 6kad folkhélsa och for att minska skillnader i hilsa.'*® Kunskapscentrum barnhalsovard
foljer regelbundet upp situationen i Region Skane genom arliga rapporter. | dessa presenteras resultat
pa en rad indikatorer dar en del kan tolkas ur ett migrationsperspektiv. Nagot som lyfts i rapporterna &r
vikten av att kontinuerligt arbeta for att barnhélsovarden éar tillganglig for alla barn. Nar det galler data
angaende barn med foraldrar som ar fodda utomlands ar detta inte ndgot som f6ljs upp direkt av
Kunskapscentrum barnhélsovard, men ar en variabel av flera i det underlag som ingar i Care Need
Index (CNI). Nar det galler antal 4-ariga barn som inte kommer till barnhélsovarden pa halsobesok
senast tre manader fran sin 4-ars dag ar denna siffra hogre bland de mottagningar som har hogst CNI
jamfort med de som har ldgst CNI.**® Dessa resultat kan foljas upp for att underséka om ratten till
jamlik vard sakerstalls ur ett migrationsperspektiv.

Nér det géller barnhélsovard for de barn som ar asylsokande eller som lever i pappersléshet betonas
betydelsen av familjecentraler for att 6ka tillgangligheten.*” Kommunikation mellan Migrationsverket
och regioner och landsting &r ocksa central for att kunna erbjuda halso- och sjukvard pa lika villkor
och for detta anvands idag datasystemet Vera Asyl. Nar det géller barn som vistas i Sverige utan
giltiga tillstand &r det annu stérre utmaningar for halso- och sjukvarden att fullfélja sitt uppdrag om
likvardighet. Fortbildning av personal och tillgang till motesplatser har identifierats som atgarder for
att oka tillgangligheten for dessa barn.**®

Slutligen finns en rad aspekter som ror halso- och sjukvard for ensamkommande barn som bor
synliggoras. Néar det géller egenvard for ensamkommande sa skiljer sig mojligheterna att fa stod i detta
for gruppen eftersom de inte pa samma satt som 6vriga barn och unga har en vardnadshavare
tillganglig i varden eller i vardagen. Detta behover hélso- och sjukvarden beakta for att kunna erbjuda
en jamlik vard. Alla ensamkommande barn i Sverige har ocksa rétt till en halsoundersokning enligt
Barns behov i centrum (BBIC). Det innebér att en lakare undersoker barnet utifran ett protokoll for att
upptéacka och tillgodose eventuella vardbehov. Kunskapscentrum barnhalsovard har ett regionalt
uppdrag att sakra att det finns strukturer som fungerar for att halsoundersokningar utifran BBIC pa

begaran av Socialtjansten genomférs. Kunskapscentrum barnhalsovérd foljer ocksé upp detta arbete. **

4.8.1 MOJLIGA INDIKATORER

Idag foljs en rad indikatorer av Kunskapscentrum barnhélsovard. Dessa indikatorer ar fortsatt viktiga
att folja ur ett migrationsperspektiv. Férutom dessa skulle andra indikator behdva utvecklas nér det
géller exempelvis:

e Egenvard i relation till ensamkommande

e Hur besok i halso- och sjukvarden foljs upp nar det galler ensamkommande
e Antal hdlsoundersékningar enligt BBIC

e Aldersbedémningar och konsekvenserna for ratten till halso- och sjukvard

4.8.2 MOJLIGA DATAKALLOR

En del data kan hamtas fran befintliga indikatorer som anvands av Kunskapscentrum for
barnhalsovard och som ligger i det regionala indikatorbiblioteket. Viss statistik kan eventuellt hamtas
ur Vera Asyl och PASIS. Aven enkiter till medarbetare, patienter och andra verksamheter (till
exempel inom kommunen) kan vara aktuella.

195 Region Skane, 2015a.

1% ge Kunskapscentrum barnhalsovards arsrapporter.
197 Socialstyrelsen, 2008.

198 Socialstyrelsen, 2010.

199 Kunskapscentrum barnhalsovard, 2018b.
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4.8.3 EXEMPEL PA DATA

| arsrapporten for 2017 uppmarksammar Kunskapscentrum barnhalsovard att det ar en 6kande andel
barn som inte tar del av fyraarsbesoket. Bland den tiondel av BVC som har lagst CNI &r det 1,5 % av
barnen som inte deltar i fyrarsbesoket medan siffran ar 16,2 % bland den tiondelen av BVC med hogst
CNI. Vidare analyser behdver goras for att konkludera vad dessa skillnader beror pa.

4.9 TANDHALSA

Enligt strategin for tandvard i Region Skane*” ska tandvarden arbeta bade halsoframjande och
forebyggande. Statistik om den svenska munhdlsan visar att den generellt & god men ojamlikt
fordelad.® Tandhélsa &r sarskilt betydelsefullt att uppmarksamma for de som har flytt eftersom till
exempel tortyrskador i form av trauma mot munregionen forekommer. Tandhalsoproblem kan ocksa
uppkomma pa grund av flyktrelaterade orsaker som délig kosthéllning och férsamrad munhygien. %
Det rader brist pa nationella uppgifter géllande tandvard och tandhélsa for asylsokande barn och
ungdomar, men de siffror som finns visar att manga nyanlanda barn har dalig tandstatus®® och att
asylsokande barn har fler lagningar jamfért med andra barn.”* Barn och unga med féraldrar fodda
utanfor Norden och Vasteuropa I6per generellt storre risk att drabbas av karies.*®

200

Enligt MILSA-rapportens data dver nyanlandas hélsa i Skane ar skillnaden mellan nyanlanda och
svenskfoddas tandhélsa stor.2¢ Mer an tre fjardedelar av de nyanlanda anger att de under de senaste
tre manaderna inte har sokt tandvard trots att de har upplevt ett behov. Nastan halften séger att deras
tandhalsa ar dalig eller mycket dalig och anger att de minst nagon gang under det senaste aret har matt
daligt eller skamts Gver detta.

Fran ar 2017 gors en satsning pa att minska den ojamlika tandhélsan genom Region Skanes uppdrag
for halso- och sjukvard.?” Satsningen fokuserar pa specifika grupper men ocksa pa geografiska
omraden dar det finns okad risk for ohalsa. Ur ett migrationsperspektiv arbetar Region Skane till
exempel med hur barn i asylprocess ska kunna ta del av det tandhalsoprogram som alla barn ska inga i.
Séadana initiativ ar centrala for att sakerstalla ratten till jamlik vard. Utifran ovanstaende kan
konstateras att tandhélsa ar ett viktigt omrade att folja upp ur ett migrationsperspektiv.

4.9.1 MOJLIGA INDIKATORER
Vardkonsumtion nar det géller tandvarden finns med i den kartlaggning som Vastra Gotaland har
gjort.*® En rad indikatorer darifran kan darfor vara anvandbara dven i Region Skane tillsammans med
andra indikatorer:
e Vardkonsumtion pa generalist/specialist-niva
Typ av behandling/atgard
Tortyrskador
Egenvard for ensamkommande

4.9.2 MOJLIGA DATAKALLOR
Befintliga system for kvalitetsuppfoljning inom Folktandvarden. Dialog behdver inledas med de som
arbetar med kvalitetsuppfdljning nér det galler tandhdlsa.

200 Region Skane, 2014b.

201 Folkhalsomyndigheten, 2015; Mattila, Ghaderi, Tervonen, Niskanen, Pesonen, Anttonen & Laitala, 2016.
202 Klefbom, 2007; Davidson, Skull, Calache, Murray & Chalmers, 2006.

203 Barnombudsmannen, 2017.

204 gocialstyrelsen, 2016b.

205 Region Skane, 2014a.

206 Zdravkovic, Grahn & Bjorngren Cuadra, 2016.

207 Region Skaéne, 2016b.

208 \/gstra Gotalandsregionen, 2017
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4.10 ORGANISATIONSUTVECKLING OCH EKONOMI

For att finna atgarder som effektivt motverkar medicinskt omotiverade skillnader i halsa och vard
behdvs ett organisatoriskt perspektiv pa hur halso- och sjukvarden ar strukturerad. Ett sadant
perspektiv belyser vilka konsekvenser organiseringen far for hur varden utfors och vilka konsekvenser
detta far for patienterna.?® Det handlar om hur jamlik vard och ett réttighetsperspektiv kan tillvaratas i
organisationen och féljas upp i alla led. Det rér dels fragor som ledning och styrning, tillganglighet,
vardprogram, riktlinjer och direktiv men ocksa kompetensforsorjning och ekonomi.

En utgangspunkt i organiseringen av hélso- sjukvard for att sakerstalla jamlik vard till migranter &r de
lagar och direktiv som pabjuder ett strategiskt jamlikhetsarbete och forbjuder diskriminering.?® Halso-
och sjukvarden har ocksa som organisation genom halso- och sjukvardslagen (SFS 2017:30) i uppdrag
att motverkar ojamlika skillnader i folkhilsan och bor séledes organiseras darefter.?*

Forskning visar att de migrationsspecifika vardbehov som specifika patienter har inte bara har
betydelse for hur den personal som méter dessa ska erbjuda en jamlik vard. For att leva upp till
skyldigheten att tillnandahalla jamlik vard maste ocksa arbetet med detsamma féljas upp och
systematiseras pa en strukturell niva. Pa sa vis racker det inte att till exempel ge personal uthildning i
hur de erbjuder vard for specifika individers upplevelser av trauma, utan hela organisationen maste
genomsyras av en traumamedvetenhet.?? | Region Skanes strategi for en jamlik vard stér det att:

Region Skanes strategi for jamlik vard ar att integrera ett jamlikhetsperspektiv i hélso- och
sjukvardens befintliga styrning genom politiska handlingar, avtal och ansvar i linjeorganisationen
samt uppfoljning och kontroll enligt etablerade rutiner. Denna strategi vilar pa tanken om att det ar
lattare att nd resultat genom att justera ett befintligt styr — och uppfoljningssystem &n att skapa nya
och parallella kanaler.?*®

| Region Skanes likabehandlingspolicy star det att saval den politiska som den verkstéllande delen av
organisationen ska genomsyras av ett likabehandlingsperspektiv pa alla nivaer och inom alla
omraden.?** Med andra ord antas samma integreringsperspektiv i dessa styrdokument som
Socialstyrelsen rekommenderar bor appliceras pa God vard-omraden dar jamlik vard ska genomsyra
samtliga andra omréden och inte méatas separat.?* | sin handlingsplan for ett starkt arbete for
manskliga rattigheter i kommuner, landsting och regioner lyfter SKL vikten av att rattighetsarbetet
integreras i ordinarie lednings- och styrningssystem och inte blir nagot som drivs vid sidan av den
ordinarie verksamheten. Vidare menar SKL att ett integrerat rattighetsarbete underlattar samordningen
av uppfoljning utifran olika rattighetsomraden och olika diskrimineringsgrunder. Uppféljning av
jamlikhet och likabehandling behéver darfor goras i organisationens samtliga delar. | regeringens
strategi for det nationella arbetet med de manskliga réattigheterna problematiseras daremot den
nuvarande begransningen som finns pa nationell, regional och lokal niva att ta fram indikatorer for att
méta rattighetsarbetet utifrdn samtliga diskrimineringsgrunder.?

209 gocialstyrelsen, 2011.

210 En grundligare genomgang av dessa ges i stycke 1.3.

211 Sveriges kommuner och landsting, 2009.

212 \Wong, Browne, Varcoe, Lavoie, Fridkin et al., 2014.

213 Region Skane, 20154, s. 4.

214 Region Skane, 2010, s. 4.

215 gocialstyrelsen, 2009.

216 Regeringen, 2016, Strategi for det nationella arbetet med de manskliga rattigheterna (Skr. 2016/17:29)
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Landstingens kvalitetsuppfdljning av jamlik vard utifran ett migrationsperspektiv innebar saledes att
mata att de nationella och internationella ataganden som Sverige har gjort gallande ménskliga
rattigheter sikerstalls.?” Region Skane formulerar ett rattighetsperspektiv i sin budget och
verksamhetsplan for 2018 dar det star att:

De manskliga rattigheterna ska vara grundlaggande i var verksamhet. Det medfor att riva hinder och
barridrer for att alla patienter, kunder och invanare ska kunna ta del av vara tjanster och service samt
sina manskliga och demokratiska réattigheter. Det medfor ocksa att kunskap om olika gruppers
levnadsvillkor ska ligga till grund for beslut, prioriteringar samt uppféljningar och utvéarderingar.!8

Region Skane arbetar idag dessutom med att 6ka rattighetsperspektivet i sitt strategiska arbete bland
annat genom deltagande i SKL:s projekt Manskliga rattigheter i styrning och ledning under 2017.

4.10.1 MOJLIGA INDIKATORER

For att folja jamlik vard ur ett migrationsperspektiv behdver indikatorer utvecklas. Det kan handla om
mer kvalitativa indikatorer genom analys av egna verksamhetsévergripande eller verksamhetsnéra
riktlinjer och styrdokument eller att félja ekonomiska medel genom olika delar av organisationen. Det
finns en del internationella exempel som kan tjana som inspiration i vidareutvecklingen av sadana
indikatorer.?™® Négra forslag ar:

Konceptualisering av jamlikhet, rattigheter och migration i styrdokument
Aterinvestering av medel i mélgruppen

Kostnader for varden (inklusive jamforelser)

Kompetensforsorjning

Hur tolkas "vard som inte kan ansta”

4.10.2 MOJLIGA DATAKALLOR

Mojliga datakallor &r Region Skanes interna rapporter, policys och styrdokument samt olika system
for ekonomisk uppfoljning. Kompetensfarsorjningsplan och budget och verksamhetsplan ar nagra
nyckeldokument, likasa Region Skanes likabehandlingspolicy. Enkater till verksamheter och personal
kan ocksa vara mojliga verktyg.

4.11 FORSLAG PA OMRADEN FOR KVALITETSUPPFOLJNING:
SAMMANFATTANDE DISKUSSION

Mot bakgrund av den omvérldsanalys som Kunskapscentrum migration och halsa tagit fram 2017 har
tio omraden tagits fram dar fortsatt kvalitetsuppfoljning av jamlik vard ur ett migrationsperspektiv.
Omvarldsanalysen har anvants som utgangspunkt for att identifiera lampliga omraden och en
kunskapsbaserad systematisk strategi ligger till grund for valet av omraden som darmed ar grundat i
forskningslitteratur och nationella rapporter. Omradena ska ses som initiala forslag och bor utvecklas
pa flera satt. Dels ar det inte helt klarlagt vilka migrationsrelaterade data som ar mojliga att hamta ur
Region Skanes eller andra system. Referensmaterial behover ocksa kartlaggas for att ge indikatorerna
mening. Mer specifika indikatorer behdver ocksa vidareutvecklas sa att de 6verensstammer med
forskning och nationella riktlinjer. Har ar en koppling mellan kunskapsstyrning och fortsatt utveckling
av indikatorerna avgorande.

217 Se Regeringen, 2016; SKL, 2015.
218 Region Skane, 20184, s. 41.
219 Wong, Browne, Varcoe, Lavoie, Fridkin et al. 2014.
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Statistik fran de omraden som identifieras ovan kan ses som verktyg for att identifiera nar varden inte
nar ut eller far ojamlika resultat. De migrationsrelaterade variablerna &r darfor oftast
bakgrundsvariabler. Det kan dock finnas tillfallen da indikatorer snarare bor anvéandas for att
kontrollera att forbattringsatgarder inom halso- och sjukvard far onskade effekter. | vissa fall kan da
migrationsrelaterade aspekter behova synliggéras som beroende variabler, alltsa sadana som insatsen
ska paverka. Hur variablerna formuleras och anvandas i relation till olika typer av indikatorer bor
ocksa diskuteras vidare.
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Det finns anledning att anvanda bade kvalitativa och
kvantitativa indikatorer med fokus pa jamlik vard ur
ett migrationsperspektiv i Region Skane.

5. INDIKATORER UR ETT
MIGRATIONSPERSPEKTIV — VAGEN FRAMAT

Syftet med denna rapport &r att diskutera mojliga indikatorer for jamlik vard ur ett
migrationsperspektiv, vilka i sin tur kan anvandas i Kunskapscentrum migration och hélsas fortsatta
arbete men &ven inom ovrig halso- och sjukvard samt tandvard i Region Skane. Jamlik vard ur ett
migrationsperspektiv kopplas i detta sammanhang ocksa till personcentrerad vard, att utga ifran
patientens synvinkel. For att fullgora syftet har internationella, nationella och regionala perspektiv pa
kvalitetsuppfoljning och kvalitetsindikatorer diskuterats. Sammanfattningsvis konstateras utifran den
forskning som presenteras i kapitel 2 Kvalitetsindikatorer och jamlikhetsdata att det finns anledning
att anvanda bade kvalitativa och kvantitativa indikatorer med fokus pa jamlik vard ur ett
migrationsperspektiv i Region Skane. Nationellt kan arbetet med indikatorer ses som en del av det
God vard-omrade som Socialstyrelsen kallar jamlik vard. Det finns ocksa klara paralleller mellan
utveckling av dessa indikatorer och det som kallas jamlikhetsdata. Kunskapen kring jamlikhetsdata
kan anvandas for att ta fram variabler med ett migrationsperspektiv. | Region Skane finns ett gediget
arbete med kvalitetsuppfoljning, vilket framgar i kapitel 3, Kvalitetsuppfoljning i Region Skane. Det
pagar pilotprojekt med fokus pa att ta fram indikatorer i relation till jamlik vard som kan fungera som
inspiration infor det fortsatta arbetet med indikatorer. Aven andra former av befintliga kvalitets-
uppféljningar kan utvecklas till att innefatta variabler med migrationskoppling. Med detta som
utgangspunkt presenterar Kunskapscentrum migration och halsa i kapitel 4, Forslag pa omraden for
kvalitetsuppfdljning, tio omraden med goda forutsattningar for att genomfora kvalitetsuppféljning ur
ett migrationsperspektiv. Ovanstaende resonemang &r bakgrunden till denna avslutande diskussion
med fokus pa vagen framat.

5.1 KVALITETSUPPFOLJINING UR MIGRATIONSPERSPEKTIV PA
ORGANISATORISK NIVA

Vad &r indikatorer bra for? Som framkommer i rapporten kan indikatorer anvandas som ett instrument
for malstyrning med exempelvis ekonomiska incitament som en del av processen. Men utifran
Kunskapscentrum migration och halsas uppdrag bor indikatorer framfor allt forstas som ett led i
organisationens kunskapsstyrning och ett verktyg for langsiktigt organisatoriskt larande i Region
Skane. Genom att fokusera pa larande blir indikatorer en del i ett langsiktigt kvalitetsarbete med fokus
pa jamlik vard ur ett migrationsperspektiv. Kunskapscentrum migration och halsas uppdrag &r att
starka organisationens kunskaper inom omradet migration och hélsa och att anvanda indikatorer i ett
larande kvalitetsarbete ar utgangspunkten for arbetet med indikatorer ur ett migrationsperspektiv.

Framtagandet av denna rapport sker med en férhoppning om att de tio omraden som presenteras kan
bidra med utveckling i det redan paborjade arbetet med jamlik vard pa strategisk niva i Region Skane.
Omradena har tagits fram med en kunskapsbaserad strategi, men ocksa utifran synpunkter som
Kunskapscentrum migration och halsa har tagit del av fran kliniska verksamheter. Urvalet ar baserat
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pa forskning men det bor poangteras att det dr avgransat av pragmatiska skal och kan komma att
andras utifran forandrade forutsattningar. De specifika indikatorer eller aspekter som presenteras under
varje omrade ar initiala forslag och arbetet for att utveckla dessa vidare i relation till befintliga system
behdver fortsétta. Ett sadant arbete skulle vara helt unikt i Sverige.

De tio omraden inklusive mojliga indikatorer som diskuteras nar det galler jamlik
vard ur ett migrationsperspektiv ar féljande:

Vardkonsumtion

Patientperspektiv

Tolkanvandning och sprakkompetens
Psykisk hélsa

Somatisk hélsa

Tortyr

Kvinnohalsa

Barnhalsa

. Tandhalsa

10. Organisationsutveckling och ekonomi

N ~WNRE

Omradena ar tankta att fungera som underlag for vidare diskussioner i Region Skane om
kvalitetsarbete ur ett migrationsperspektiv. Kunskapscentrum migration och hélsa har inte som enskild
enhet mojlighet att genomféra kvalitetsarbete inom alla dessa omraden, utan avsikten &r att genom
dessa konkreta exempel belysa hur Region Skane kan arbeta med ett migrationsperspektiv inom olika
delar av organisationen. Ett sadant arbete kraver samarbete mellan en rad olika aktérer och enheter
inom Region Skane dar Kunskapscentrum migration och hélsa kan bista med kunskap utifran ett
migrationsperspektiv. En konkret vag framat kan vara att, liksom pilotprojekten om jamlik vard, prova
en indikator inom ett befintligt omrade och/eller prova en ny indikator med ett tydligt
migrationsperspektiv. Om dessa projekt faller val ut kan vidare utveckling av indikatorer i
indikatorbiblioteket ske. Det finns redan goda exempel att lara av inom Region Skane, sa som
Migrationsskolan pa Kunskapscentrum demenssjukdomar som arbetar med demensfragor ur ett
migrationsperspektiv, samt den arsrapport som Kunskapscentrum kvinnohélsa publicerar 2018 dar
data fran Graviditetsregistret analyseras ocksa utifran bakgrundsvariabeln fodelseland.

5.2 UTMANINGAR MED MIGRATIONSRELATERADE DATA

Det finns redan idag gedigen forskning om kvalitetsindikatorer inom hélso- och sjukvard, och likasa
forskning om sa kallade jamlikhetsdata. Det sistndmnda ar en bra utgangspunkt for att ta fram
variabler med ett migrationsperspektiv. Det som saknas &r kopplingen daremellan, och det kravs
darfor att kvalitetsarbetet inom hélso- och sjukvard kopplas till jamlikhetsdata for att mojliggora
analyser utifran ett migrationsperspektiv. For att folja upp jamlik vard ur ett migrationsperspektiv pa
en dvergripande och strategisk niva i Region Skane behover de interna systemen for uppféljning ses
over, till exempel de indikatorer som redan finns i indikatorbiblioteket. Extern statistik behover ocksa
séttas i en tydligare kontext for att mojliggéra meningsfulla resultat. Det finns en rad problem med att
fa ut tillforlitliga migrationsrelaterade data ur Region Skanes egna register (gallande folkbokforings-
status, tolkanvéndning och nationalitet). For att kompensera for dessa problem &r det dnskvart att
organisationen forhaller sig till mojligheten att samla in migrationsrelaterade data till exempel vid
upphandling av tolktjanster, i utvecklingen av den nya sammanhalina digitala vardmiljon samt i
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utvecklingen av de nationella system for uppféljning som Region Skane deltar i. Regionens jurister
bor dessutom konsulteras i det vidare arbetet, inte minst med anledning av Dataskyddsférordningen
(GDPR) som tréder ikraft under 2018.

Flera avgorande migrationsrelaterade variabler finns idag inte i Region Skanes administrativa system.
Dessa utmaningar &r inte unika for Region Skane. De migrationsvariabler som idag anvands i nationell
statistik och inom hélso- och sjukvard ar framfor allt fodelseland eller variabler som fangar specifika
grupper, till exempel asylsfkande. Att delta i ett forskningsprojekt och ddrmed genomfdra en etisk
prévning kan majliggora att regionens system samkors med folkbokforingsuppgifter for att fa battre
tillforlitlighet i data om till exempel fodelseland. Detta &r inte en langsiktig 16sning men kan vara ett
upplagg for att testa ett arbetssatt eller fa en 6gonblicksbild. Det finns dock en rad begransningar med
att anvanda endast fodelseland som variabel om intentionen &r att folja upp ratten till jamlik vard ur ett
migrationsperspektiv. DO lyfter att fodelseland inte fangar de begrepp som finns i diskriminerings-
lagstiftningen, vilket gor att statistik inte synliggor huruvida verksamheter lever upp till lagstiftningen
eller inte. Utdver det anvands ofta kategoriseringar av fodelseland, sa som personer fodda i Sverige, i
ovriga Norden, i 6vriga Europa och utanfér Europa. Kategorier av detta slag innebar dilemman utifran
att de inte utgér homogena grupper. Sarskilt kategorin “utanfor Europa” bar pa en inbyggd
problematik da denna innefattar manniskor fran vitt skilda socioekonomiska och kulturella
sammanhang.

Ytterligare en utmaning med kvalitetsuppfoljning &r att om detta gors pa en strategisk niva utan tydlig
forankring hos medarbetare och i den kliniska praktiken kan anvandandet av olika indikatorer fa
oOnskade konsekvenser. Till exempel visar forskning att anvandningen av indikatorer kan gora att
personal genomfor administrativa forandringar som leder till forbattrade indikatorresultat, men inte
nagon forandring i sjalva utforandet av varden. Att forankra arbetet med indikatorer ur ett migrations-
perspektiv i berorda verksamheter ar darfor en del av arbetsprocessen i ett langsiktigt kvalitetsarbete.

Trots en rad begrénsningar finns flera moéjliga vagar for kvalitetsuppféljning ur ett migrations-
perspektiv i Region Skane idag. En del variabler kan hamtas ur exempelvis PASIS. Det finns ocksa en
rad nationella kvalitetsregister dar migrationsrelaterade variabler ingar och det &r maéjligt att gora
regionala analyser. Nationella undersokningar som Halso- och sjukvardsbarometern inkluderar
fodelseland och Region Skane kan vara i framkant och fororda att andra nationella system och projekt
inkluderar variabler som majliggor jamlikhetsstatistik. | de undersokningar som Region Skane star for
sjalv kan kategorier som ligger till grund for jamlikhetsstatistik inkluderas i likhet med hur nagra
kommuner arbetar idag.

5.3 JAMLIK VARD — OJAMLIKA FORUTSATTNINGAR

Kunskapscentrum migration och hélsas uppdrag géller alla migranter och som diskuterats tidigare
anvénds detta som ett samlingsbegrepp fér méanniskor som flyttat dver nationsgranser. | uppdraget
ingdr att stodja halso- och sjukvardspersonalen att kunna erbjuda en mer jamlik och séker vard
till personer fran andra lander. | kapitel 1, Migration och jamlik vard diskuteras att det finns en rad
begransningar i lagstiftningen for ratten till vard for delar av den malgrupp som omfattas av
Kunskapscentrum migration och halsas uppdrag, sdsom asylsokande och personer utan tillstand (sa
kallade papperslosa). Dessa faststélls bland annat i Lag (2008:344) om hélso- och sjukvard at
asylsokande m.fl. som reglerar ratten till vard for asylsokande och Lag (2013:407) om halso- och
sjukvard till vissa utlanningar som vistas i Sverige utan nodvéndiga tillstand. Utifran Kunskaps-
centrum migration och halsas uppdrag och malgruppsformulering ar fragan om jamlik vard ar majlig?
Hur kan jamlik vard diskuteras i relation till de grupper vars réttigheter ar begransade gallande hélso-
och sjukvard?
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Lagstiftningen kring ratten till vard for asylsékande och personer utan tillstand har tillkommit i
omgangar och det ar rimligt att beskriva den som odverskadlig for halso- och sjukvardspersonal
generellt. Samtidigt krdver lagstiftningen att enskilda lakare, tandldkare eller annan ansvarig
vardpersonal ska tolka och avgéra vilken vard som ryms inom de lagstadgade rattigheterna utifran
begreppet vard som inte kan anstd. Detta kan leda till olika tolkningar av lagstiftningen och risken for
ojamlik vard ar darfor stor mellan olika landsting och regioner i Sverige, och kan dven vara det mellan
olika verksamheter i Region Skane. Jamlikhet kan i detta sammanhang diskuteras pa tva satt: dels
asylsokandes forutsattningar for jamlik vard relativt 6vriga bosatta i Sverige och dels asylsokandes ratt
till jamlik vard oavsett var i Sverige de soker vard, alltsa relativt 6vriga asylsokande. Forutsattningarna
for jamlik vard behover darfor kontextualiseras utifran vissa gruppers begransade ratt till halso- och
sjukvard. Det ar ocksa viktigt att diskutera begransningarna i ratten till vard i relation till indikatorer
eller data for att mata jamlik vard — i vilka sammanhang &r det rimligt att diskutera om jamlik vard ens
ar majlig att uppna utifran radande forutsattningar?

| det fortsatta arbetet med indikatorer och kvalitetsuppfoljning bor beaktas att diskussioner om
jamlikhet inom hélso- och sjukvard ofta utgar ifran antagandet att jamlikhet rent teoretisk ar mojligt.
De lagstadgade begransningarna utmanar det antagandet. Det gor att i alla diskussioner om jamlik vard
blir det viktigt att ta hansyn till att en jamforelse mellan vard som ges till vissa migrantgrupper inte
alltid gar att gora relativt den évriga befolkningen. I de fall da varden ar jamférbar kan det dock vara
av stor betydelse att synliggora om det finns medicinskt omotiverade skillnader i varden. Att anvanda
kvalitativa indikatorer for att folja hur begreppet vard som inte kan ansta tolkas och anvands inom
hélso- och sjukvard vore ocksa intressant ur ett jamlikhetsperspektiv da begreppet i sig uppfattas som
problematiskt av halso- och sjukvardspersonal.

5.4 NASTA STEG FOR KUNSKAPSCENTRUM MIGRATION OCH
HALSA

Trots att det existerar en rad utmaningar och begransningar i att utveckla indikatorer for jamlik vard ur
ett migrationsperspektiv i Region Skane och Sverige idag, identifieras i denna rapport flera vagar
framat for hur regionen kan genomfora kvalitetsuppféljningar ur ett migrationsperspektiv. Ovan
presenteras forslag pa hur Region Skane som organisation kan arbeta vidare med detta, men hur
arbetar Kunskapscentrum migration och hélsa vidare?

Med utgangspunkt i lardomar fran denna rapport kommer Kunskapscentrum
migration och héalsa att:

e Infor 2019 ta fram en rapport med fokus pa ett omrade dar data fran olika befintliga
indikatorer och annan statistik sammanstalls for att belysa omradet fran olika
perspektiv. Pa idéstadiet ligger fokus i nasta rapport pa tolkning da det ar en
organisationsovergripande frdga med stor baring pa migration och halsa.

e Fortsatta dialogen internt i Region Skane om hur Kunskapscentrum migration och
halsa kan vara behjélpliga i att bidra till ett migrationsperspektiv vid
kvalitetsuppfoljning med fokus pa jamlik halsa. Detta handlar om att skapa
medvetenhet kring vad migrationsperspektivet innebar pa strategisk niva.

o Fortséatta samarbetet med en rad andra kunskapscentrum och verksamheter for att
inkludera ett migrationsperspektiv i de uppfoljningar som gors regelbundet.
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Slutligen kan Kunskapscentrum migration och hélsa fortsatt dra lardom av hur andra kunskapscentrum
arbetar med kvalitetsuppfoljningar. Det kan handla om att anvanda ett nationellt kvalitetsregister for
att producera en regionalt férankrad rapport, som till exempel Kunskapscentrum kvinnohélsa och
Kunskapscentrum demenssjukdomar har gjort. Det kan ocksa handla om att samla in relevanta data
fran enheter och verksamheter genom medarbetarenkater, som till exempel Kunskapscentrum
levnadsvanor och prevention har gjort. Kunskapscentrum migration och hélsa kan, liksom till exempel
Kunskapscentrum barnhélsovard, ansvara for att samla in, analysera och rapportera en rad egna
indikatorer ur ett migrationsperspektiv. Diskussioner om detta fortsatter med berdrda aktorer, det bor
dock tydliggoras att arbetet med att ta fram kvalitetsindikatorer ur ett migrationsperspektiv ar
langsiktigt och kraver stort forarbete. Utifran litteraturen som diskuterats i denna rapport ar en
framgangsfaktor i det fortsatta arbetet en gedigen férankring i teoribygget kring métbara indikatorer
samt en organisatorisk forankring pa alla verksamhetsnivaer. Region Skane har — bade utifran sin
demografiska sammanséttning och genom Kunskapscentrum migration och hdlsas uppdrag att verka
for ett migrationsperspektiv inom hélso- och sjukvard — unika forutsattningar for att bygga upp ett
kvalitetsarbete inom detta omrade.

60



6. REFERENSER

Agerberg, M. (2013). Vardprofessioner eniga: Stoppa diskriminering av pappersldsa. Lakartidningen, 110,
CLOF.

Anhang Price, R., Elliott, M. N., Zaslavsky, A. M., Hays, R. D., Lehrman, W. G., Rybowski, L., ... & Cleary, P.
D. (2014). Examining the role of patient experience surveys in measuring health care quality. Medical Care
Research and Review, 71(5), 522-554.

Azerkan, F., Sparen, P., Sandin, S., Tillgren, P., Faxelid, E, Zendehdel, K. (2012). Cervical screening
participation and risk among Swedish-born and immigrant women in Sweden. International Journal of
Cancer 130, 4, 937-947.

Barnombudsmannen, BO. (2017). Nyanlanda barns halsa. Delrapport i Barnombudsmannens arstema 2017
Barn pa flykt. Hamtat fran https://www.barnombudsmannen.se/globalassets/dokument-for
nedladdning/publikationer/rapport-nyanlanda-barns-halsa.pdf

Bennet, L., Lindblad, U., Franks, PW. (2015). A family history of diabetes determines poorer glycaemic control
and younger age of diabetes onset in immigrants from the Middle East compared with native Swedes.
Diabetes and Metabolism 41(1), 45-54.

Bischoff, A. & Denhaerynck, K. (2010). What do language barriers cost? An exploratory study among asylum
seekers in Switzerland. BMC Health Services Research, 10, 248-254.

Bischoff, A., & Hudelson, P. (2010). Access to healthcare interpreter services: where are we and where do we
need to go?. International Journal of Environmental Research and Public Health, 7(7), 2838-2844.

Blair, M., Stewart-Brown, S., Hjern. A., Bremberg, S. (2013). Barnhélsokunskap. Lund: Studentlitteratur.

Boulkedid, R., Abdoul, H., Loustau, M., Sibony, O., & Alberti, C. (2011). Using and reporting the Delphi
method for selecting healthcare quality indicators: a systematic review. PloS one, 6(6), e20476.

Bradby, H. (2012). Race, ethnicity and health: The costs and benefits of conceptualising racism and ethnicity.
Social science & medicine, 75(6), 955.

Brendler-Lindqvist, M., Norredam, M., Hjern, A. (2014). Duration of residence and psychotropic drug use in
recently settled refuges in Sweden — a register-based study. International Journal for Equity in Health 13, 22.

Campbell, S. M., Braspenning, J., Hutchinson, A., & Marshall, M. (2002). Research methods used in developing
and applying quality indicators in primary care. BMJ Quality & Safety, 11(4), 358-364.

Cookson, R., Asaria, M., Ali, S., Shaw, R., Doran, T., & Goldblatt, P. (2018). Health equity monitoring for
healthcare quality assurance. Social Science & Medicine.

Datainspektionen (2018). Dataskyddsreformen. Hamtat fran
https://www.datainspektionen.se/dataskyddsreformen/

Davidson, N., Skull, S., Calache, H., Murray, SS., Chalmers, J. (2006). Holes a plenty: oral health status a major
issue for newly arrived refugees in Australia. Australian Dental Journal, 51(4), 306-311.

Davies, AA., Basten, A., Frattini, C. (2009). Migration: a social determinant of the health of migrants. Bryssel:
IOM International Organization for Migration. Hamtat fran http://www.migrant-
healtheurope.org/files/FINAL%20DRAFT%20-%2010M%20SDH.pdf

Diskrimineringsombudsmannen (2012). Statistikens roll i arbetet mot diskriminering. Hamtat fran
https://www.do.se/globalassets/publikationer/rapport-statistikens-roll-arbetet-mot-diskriminering2.pdf

61


https://www.barnombudsmannen.se/globalassets/dokument-for-nedladdning/publikationer/rapport-nyanlanda-barns-halsa.pdf
https://www.barnombudsmannen.se/globalassets/dokument-for-nedladdning/publikationer/rapport-nyanlanda-barns-halsa.pdf
https://www.datainspektionen.se/dataskyddsreformen/
http://www.migrant-healtheurope.org/files/FINAL%20DRAFT%20-%20IOM%20SDH.pdf
http://www.migrant-healtheurope.org/files/FINAL%20DRAFT%20-%20IOM%20SDH.pdf
https://www.do.se/globalassets/publikationer/rapport-statistikens-roll-arbetet-mot-diskriminering2.pdf

Division Psykiatri, Region Skane (2016). Asylsokande patienter i division Psykiatri. Rapport fran Arbetsgruppen
”Asylsokande i division Psykiatri”, Region Skane.

Easton, P., Entwistle, V. A., & Williams, B. (2013). How the stigma of low literacy can impair patient-
professional spoken interactions and affect health: insights from a qualitative investigation. BMC health
services research, 13(1), 319.

Esscher, A., Binder-Finnema, P., Badker, B., Hogberg, U., Mulic-Lutvica, A., Essén, B. (2014). Suboptimal care
and maternal mortality among foreign-born women in Sweden: maternal death audit with application of the
‘migration three delays’ model. BMC Pregnancy and Childbirth 14, 1, 1.

Faber, M., Bosch, M., Wollersheim, H., Leatherman, S., & Grol, R. (2009). Public reporting in health care: How
do consumers use quality-of-care information?: A systematic review. Medical care, 47(1), 1-8.

Fatahi N., Hellstrom M., Skott C. & Mattsson B. (2008). General practitioners’ views on consultations with
interpreters: A triad situations with complex issues. Scandinavian Journal of Primary Health Care, 26, 40—
45,

Fazel, M. (2012). Mental health of displaced and refugee children settled in high-income countries: risk and
protective factors. Lancet 379, 266-282.

Fazel, M., &, Stein, A. (2003). Mental health of refugee children: comparative study. BMJ 327, 134.

Fazel, M., Wheeler, J., &, Danesh, J. (2005). Prevalence of serious mental disorders in 7000 refugees resettled in
western countries: a systematic review. Lancet 365, 1309-1314.

Fioretos, 1. (2009). Méten med motstand: Kultur, klass och kropp pa vardcentralen. Institutionen for
kulturvetenskaper, Lunds universitet.

Fioretos, I., Gustafsson, K. & Norstrom, E. (2014). Tolkade moten: tolkningens betydelse for rattsékerhet
och
integration.. Lund: Studentlitteratur.

Flores G. (2005). The Impact of medical Interpreter Services on the Quality of healthCare: A Systematic
Review. Medical Care Research and Review, 62 (3), 255-299.

Folkhilsomyndigheten (2015). Manniskor pa flykt: en riskbedémning av smittspridning. Hamtad fran
https://www.folkhalsomyndigheten.se/globalassets/livsvillkor-levnadsvanor/flyktingsituationen/manniskor-
flykt-riskbedomning-smittspridning.pdf

Folkhidlsomyndigheten (2018). Nationella folkhalsoundersokningen. Hamtat fran
https://www.folkhalsomyndigheten.se/folkhalsorapportering-statistik/statistikdatabaser-och-
visualisering/nationella-folkhalsoenkaten/

Freeman, T. (2002). Using performance indicators to improve health care quality in the public sector: a review of
the literature. Health Services Management Research, 15(2), 126-137.

Fridh, M., Modén, B., Lindstrém, M., Grahn, M., & Rosvall, M. (2013). Folkhalsorapport Skane 2013. Hamtat
frén https://utveckling.skane.se/siteassets/publikationer dokument/folkhalsorapport skane 2013.pdf

Graetz, V., Rechel, B., Groot, W., Norredam, M. & Pavlova, M. (2017). Utilization of health care services by
migrants in Europe — a systematic literature review. British Medical Bulletin, 121(1), 5-18.

Hadziabdic, E., Heikkilg, K., Albin, B., & Hjelm, K. (2009). Migrants' perceptions of using interpreters in health
care. International Nursing Review, 56(4), 461-469.

Hagstrom, A., Hollander, A-C., &, Mittendorfer-Rutz, E. (2018). Kartlaggning av sjalvskadebeteende,
suicidforsok, suicid och annan dodlighet bland ensamkommande barn och unga. Institutionen for

62


https://www.folkhalsomyndigheten.se/globalassets/livsvillkor-levnadsvanor/flyktingsituationen/manniskor-flykt-riskbedomning-smittspridning.pdf
https://www.folkhalsomyndigheten.se/globalassets/livsvillkor-levnadsvanor/flyktingsituationen/manniskor-flykt-riskbedomning-smittspridning.pdf
https://www.folkhalsomyndigheten.se/folkhalsorapportering-statistik/statistikdatabaser-och-visualisering/nationella-folkhalsoenkaten/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/folkhalsorapportering-statistik/statistikdatabaser-och-visualisering/nationella-folkhalsoenkaten/
https://utveckling.skane.se/siteassets/publikationer_dokument/folkhalsorapport_skane_2013.pdf

folkhalsovetenskap, Karolinska Institutet. Hamtat fran
https://Ki.se/sites/default/files/2018/02/19/projekt fm suicid ensamkommande.pdf

Hollander, A. C., Dal, H., Lewis, G., Magnusson, C., Kirkbride, J. B., & Dalman, C. (2016). Refugee migration
and risk of schizophrenia and other non-affective psychoses: cohort study of 1.3 million people in Sweden.
BJM, 352, i1030.

Hiibinette, T. (2015). Vad ar jamlikhetsdata? Rad och tips for att arbeta med jamlikhetsindikatorer. Hamtat fran
http://www.tobiashubinette.se/jamlikhetsdata_0.pdf

Ivert, AK., & Malmsten J. (2014). Diskrimineringens betydelse for halsa. Tillaggsrapport till Kommission for ett
socialt hallbart Malmé. Malmd stad. Hamtat fran
http://malmo.se/download/18.4bef0e6al4c5b4albc95ac2c/1429614003292/rapport+Diskrimineringens+bet
delse+f%C3%B6r+h%C3%A4lsan.pdf

Kammarkollegiet (2017). Tolkanvandningen i Staten: S& skapar bristande kvalitetskrav brist pa auktoriserade
tolkar. Hamtat fran
https://www.kammarkollegiet.se/sites/default/files/ T olkanv%C3%A4ndning%20i%20staten%20-
%20S%C3%A5%20skapar%20bristande%20kvalitetskrav%20brist%20p%C3%A5%20auktoriserade%20tol

kar.pdf

Kaplan, J. B., & Bennett, T. (2003). Use of race and ethnicity in biomedical publication. Jama, 289(20), 2709-
2716.

Kirmayer, L. J., Narasiah, L., Munoz, M., Rashid, M., Ryder, A. G., Guzder, J., ... & Pottie, K. (2011). Common
mental health problems in immigrants and refugees: general approach in primary care. Canadian Medical
Association Journal, 183(12), E959-E967.

Klefbom, C. (2007). Behov av tandvard bland asylsokande och gémda (med fokus pa barn) 2007/2008.
Stockholm: Transkulturellt centrum, Stockholms lans landsting.

Kunskapscentrum barnhalsovard (2018a). Barnhalsovarden i Sk&ne — arsrapport 2017. Region Skane.

Kunskapscentrum barnhalsovard (2018b). Regionalt Uppdrag: Halsoundersokning enligt BBIC — Barns behov i
centrum. Arsredovisning 2017. Region Skéne.

Kunskapscentrum demens, Migrationsskolan (2017). Region Skanes arbete med jamlik hélsa i ett
migrationsperspektiv — exempel demenssjukdom. Presentation pd inspirationsdagen om migration och hélsa 9
november 2017, Region Skane.

Kunskapscentrum kvinnohélsa (2017). Sexuell och reproduktiv hélsa i Skane - En nulagesanalys utifran
Kunskapscentrum kvinnohalsas uppdrag, 2017. Hamtat fran https://vardgivare.skane.se/siteassets/3.-
kompetens-och-utveckling/sakkunniggrupper/kvinnohalsa/rapporter/nulagesanalys-kunskapscentrum-

kvinnohalsa..pdf

Kunskapscentrum kvinnohalsa (2018). Sexuell och reproduktiv halsa i Sk&ne — &rsrapport 2017. Region Skéne.

Kunskapscentrum levnadsvanor och sjukdomsprevention (2017). Halsoframjande arbete med levnadsvanor — en
kartlaggning av levnadsvanearbetet inom Region Skanes vardcentraler 2017. Hamtat fran
https://vardgivare.skane.se/siteassets/3.-kompetens-och-utveckling/sakkunniggrupper/kunskapscentrum-
levnadsvanor/rapport-levnadsvanor-region-skanes-primarvard-2017.pdf

Kunskapscentrum migration och halsa (2017). Migration och halsa: En omvéarldsanalys utifran
Kunskapscentrum migration och hélsas uppdrag. Hamtad fran https:/vardgivare.skane.se/siteassets/3.-
kompetens-och-utveckling/sakkunniggrupper/kc-migration-o-halsa/omvarldsanalys-migration-och-halsa-i-

region-skane..pdf

Lindert, J., Schouler-Ocak, M., Heinz, A., Priebe, S. (2008). Mental health, health care utilisation of migrants in
Europe. European Journal of Psychiatry 23(Suppl 1), 14-20.

63


https://ki.se/sites/default/files/2018/02/19/projekt_fm_suicid_ensamkommande.pdf
http://malmo.se/download/18.4bef0e6a14c5b4a1bc95ac2c/1429614003292/rapport+Diskrimineringens+betydelse+f%C3%B6r+h%C3%A4lsan.pdf
http://malmo.se/download/18.4bef0e6a14c5b4a1bc95ac2c/1429614003292/rapport+Diskrimineringens+betydelse+f%C3%B6r+h%C3%A4lsan.pdf
https://www.kammarkollegiet.se/sites/default/files/Tolkanv%C3%A4ndning%20i%20staten%20-%20S%C3%A5%20skapar%20bristande%20kvalitetskrav%20brist%20p%C3%A5%20auktoriserade%20tolkar.pdf
https://www.kammarkollegiet.se/sites/default/files/Tolkanv%C3%A4ndning%20i%20staten%20-%20S%C3%A5%20skapar%20bristande%20kvalitetskrav%20brist%20p%C3%A5%20auktoriserade%20tolkar.pdf
https://www.kammarkollegiet.se/sites/default/files/Tolkanv%C3%A4ndning%20i%20staten%20-%20S%C3%A5%20skapar%20bristande%20kvalitetskrav%20brist%20p%C3%A5%20auktoriserade%20tolkar.pdf
https://vardgivare.skane.se/siteassets/3.-kompetens-och-utveckling/sakkunniggrupper/kvinnohalsa/rapporter/nulagesanalys-kunskapscentrum-kvinnohalsa..pdf
https://vardgivare.skane.se/siteassets/3.-kompetens-och-utveckling/sakkunniggrupper/kvinnohalsa/rapporter/nulagesanalys-kunskapscentrum-kvinnohalsa..pdf
https://vardgivare.skane.se/siteassets/3.-kompetens-och-utveckling/sakkunniggrupper/kvinnohalsa/rapporter/nulagesanalys-kunskapscentrum-kvinnohalsa..pdf
https://vardgivare.skane.se/siteassets/3.-kompetens-och-utveckling/sakkunniggrupper/kunskapscentrum-levnadsvanor/rapport-levnadsvanor-region-skanes-primarvard-2017.pdf
https://vardgivare.skane.se/siteassets/3.-kompetens-och-utveckling/sakkunniggrupper/kunskapscentrum-levnadsvanor/rapport-levnadsvanor-region-skanes-primarvard-2017.pdf
https://vardgivare.skane.se/siteassets/3.-kompetens-och-utveckling/sakkunniggrupper/kc-migration-o-halsa/omvarldsanalys-migration-och-halsa-i-region-skane..pdf
https://vardgivare.skane.se/siteassets/3.-kompetens-och-utveckling/sakkunniggrupper/kc-migration-o-halsa/omvarldsanalys-migration-och-halsa-i-region-skane..pdf
https://vardgivare.skane.se/siteassets/3.-kompetens-och-utveckling/sakkunniggrupper/kc-migration-o-halsa/omvarldsanalys-migration-och-halsa-i-region-skane..pdf

Lansstyrelsen Stockholm (2018). Sveriges nationella minoriteter. Hamtat fran
http://www.lansstyrelsen.se/Stockholm/Sv/manniska-och-samhalle/nationella-minoriteter/Pages/default.aspx

Lansstyrelsen Skane (2018). MILSA — Utvecklingsplattform for migration och halsa. Hamtat fran
http://www.lansstyrelsen.se/skane/Sv/manniska-och-samhalle/integration/partnerskap-skane/plattform-for-
migration-och-halsa/Pages/plattform-for-migration-och-halsa.aspx

Mattila, A., Ghaderi, P., Tervonen, L., Niskanen, L., Pesonen, P,. Anttonen, Laitala. (2016). Self-reported oral
health and use of dental services among asylum seekers and immirants in Finland-a pilot study. European
Journal of Public Health 26(6):1006-1010.

Migrationsverket. (2012). Rattsligt stallningstagande angaende medicinska utredningar av dberopade skador.
RCI 20/2012. Hamtad fran http:/lifos.migrationsverket.se/dokument?documentSummaryld=27933

Migrationsverket (2015). Erséattning for kostnadskravande vard till asylsokande. Hamtad fran
https://www.migrationsverket.se/Andra-aktorer/Landsting/Statlig-ersattning/Sok-ersattning-for
asylsokande/Ersattning/Kostnadskravande-vard.html

Migrationsverket (2016a). Statlig ersattning for asylsokande som betalas ut till landsting utan anstkan. Hidmtad
frén https://www.migrationsverket.se/Andra-aktorer/Landsting/Statlig-ersattning/Ersattning-for-asylsokande
utan-ansokan.html

Migrationsverket (2016b). Ersattning for halsoundersokning av asylsokande. Hamtad fran
https://www.migrationsverket.se/Andra-aktorer/Landsting/Statlig-ersattning/Sok-ersattning-for
asylsokande/Ersattning/Halsoundersokning.html

Migrationsverket (2017). Vem kan bli uttagen som kvotflykting? Hamtat fran
http://www.migrationsverket.se/Privatpersoner/Skydd-och-asyl-i-Sverige/Flyktingkvoten/\Vem-kan-bli
uttagen-som-kvotflykting.html

Migrationsverket (2018a). Ansoka om ersattning for asylsokande. Hamtat fran
https://www.migrationsverket.se/Andra-aktorer/Landsting/Statlig-ersattning/Sok-ersattning-for-

asylsokande.html

Migrationsverket (2018b). Erséattning for halso- och sjukvard for nyanlanda. Hamtat fran
https://www.migrationsverket.se/Andra-aktorer/Landsting/Statlig-ersattning/Sok-ersattning-for-personer-
med-uppehallstillstand/Ersattning/Halso--och-sjukvard-for-nyanlanda.html

Mukadam N, Cooper C, &, Livingston G. (2011). A systematic review of ethnicity and pathways to care in
dementia. International journal of geriatric psychiatry 26 (1), 12-20.

Myndigheten for kulturanalys (2012). Att utveckla indikatorer for utvérdering av kulturpolitik: Redovisning av
ett regeringsuppdrag. Hamtat fran http://www.kulturanalys.se/wp-content/uploads/2012/08/Att-utveckla-
indikatorer-for-utvardering-av-kulturpolitik.pdf

Myndigheten for vardanalys (2012). Patient-centeredness in Sweden’s health system — an external assessment
and six steps for progress. Rapport 2012:7. Hamtat fran https://www.vardanalys.se/wp-
content/uploads/2017/11/2012-7-Patientcenteredness-v7-0-web.pdf

Myndigheten for vardanalys (2013). Hur kan man identifiera omotiverade vasentliga skillnader i varden? PM
2013:3. Hamtat fran https://www.vardanalys.se/wp-content/uploads/2017/12/PM-2013-3-Hur-kan-man-
identifiera-omotiverade-vasentliga-skilInader-i-varden.pdf

Myndigheten for vardanalys (2014). En mer jamlik vard ar mojlig: Analys av omotiverade skillnader i vard,
behandling och bemétande. Rapport 2014:7. Hamtat fran https://www.vardanalys.se/wp-
content/uploads/2017/12/2014-7-En-mer-jamlik-vard-ar-méjlig_webb.pdf

64


http://www.lansstyrelsen.se/Stockholm/Sv/manniska-och-samhalle/nationella-minoriteter/Pages/default.aspx
http://www.lansstyrelsen.se/skane/Sv/manniska-och-samhalle/integration/partnerskap-skane/plattform-for-migration-och-halsa/Pages/plattform-for-migration-och-halsa.aspx
http://www.lansstyrelsen.se/skane/Sv/manniska-och-samhalle/integration/partnerskap-skane/plattform-for-migration-och-halsa/Pages/plattform-for-migration-och-halsa.aspx
http://lifos.migrationsverket.se/dokument?documentSummaryId=27933
https://www.migrationsverket.se/Andra-aktorer/Landsting/Statlig-ersattning/Sok-ersattning-for%09asylsokande/Ersattning/Kostnadskravande-vard.html
https://www.migrationsverket.se/Andra-aktorer/Landsting/Statlig-ersattning/Sok-ersattning-for%09asylsokande/Ersattning/Kostnadskravande-vard.html
https://www.migrationsverket.se/Andra-aktorer/Landsting/Statlig-ersattning/Ersattning-for-asylsokande%09utan-ansokan.html
https://www.migrationsverket.se/Andra-aktorer/Landsting/Statlig-ersattning/Ersattning-for-asylsokande%09utan-ansokan.html
https://www.migrationsverket.se/Andra-aktorer/Landsting/Statlig-ersattning/Sok-ersattning-for%09asylsokande/Ersattning/Halsoundersokning.html
https://www.migrationsverket.se/Andra-aktorer/Landsting/Statlig-ersattning/Sok-ersattning-for%09asylsokande/Ersattning/Halsoundersokning.html
http://www.migrationsverket.se/Privatpersoner/Skydd-och-asyl-i-Sverige/Flyktingkvoten/Vem-kan-bli-uttagen-som-kvotflykting.html
http://www.migrationsverket.se/Privatpersoner/Skydd-och-asyl-i-Sverige/Flyktingkvoten/Vem-kan-bli-uttagen-som-kvotflykting.html
https://www.migrationsverket.se/Andra-aktorer/Landsting/Statlig-ersattning/Sok-ersattning-for-asylsokande.html
https://www.migrationsverket.se/Andra-aktorer/Landsting/Statlig-ersattning/Sok-ersattning-for-asylsokande.html
https://www.migrationsverket.se/Andra-aktorer/Landsting/Statlig-ersattning/Sok-ersattning-for-personer-med-uppehallstillstand/Ersattning/Halso--och-sjukvard-for-nyanlanda.html
https://www.migrationsverket.se/Andra-aktorer/Landsting/Statlig-ersattning/Sok-ersattning-for-personer-med-uppehallstillstand/Ersattning/Halso--och-sjukvard-for-nyanlanda.html
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mukadam%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21157846
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cooper%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21157846
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Livingston%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21157846
http://www.kulturanalys.se/wp-content/uploads/2012/08/Att-utveckla-indikatorer-for-utvardering-av-kulturpolitik.pdf
http://www.kulturanalys.se/wp-content/uploads/2012/08/Att-utveckla-indikatorer-for-utvardering-av-kulturpolitik.pdf
https://www.vardanalys.se/wp-content/uploads/2017/11/2012-7-Patientcenteredness-v7-0-web.pdf
https://www.vardanalys.se/wp-content/uploads/2017/11/2012-7-Patientcenteredness-v7-0-web.pdf
https://www.vardanalys.se/wp-content/uploads/2017/12/PM-2013-3-Hur-kan-man-identifiera-omotiverade-v%C3%A4sentliga-skillnader-i-v%C3%A5rden.pdf
https://www.vardanalys.se/wp-content/uploads/2017/12/PM-2013-3-Hur-kan-man-identifiera-omotiverade-v%C3%A4sentliga-skillnader-i-v%C3%A5rden.pdf
https://www.vardanalys.se/wp-content/uploads/2017/12/2014-7-En-mer-j%C3%A4mlik-v%C3%A5rd-%C3%A4r-m%C3%B6jlig_webb.pdf
https://www.vardanalys.se/wp-content/uploads/2017/12/2014-7-En-mer-j%C3%A4mlik-v%C3%A5rd-%C3%A4r-m%C3%B6jlig_webb.pdf

Myndigheten for vardanalys (2016). Férebygga for att Gverbrygga? Rapport 2016:4. Hamtat fran
https://www.vardanalys.se/wp-content/uploads/2017/12/F%C3%B6rebygga-f%C3%B6r-att-
%C3%B6verbrygga-rapport-2016 4.pdf

Martensson, L., & Hensing, G. (2012). Health literacy — a heterogeneous phenomenon: a literature review.
Scandinavian Journal of Caring Sciences, 26(1), 151-160.

Moller, N., Petrini, I. & Gustavsson, U. (2017). Krig, tortyr och flykt: vad gér det med manniskan och hur vi kan
hjalpa. Stockholm: Natur & Kultur.

Nationell patientenkat (2018). Vad ar Nationell Patientenk&t? Hamtad fran
https://patientenkat.se/sv/vad-ar-nationell-patientenkat/

Nationella kvalitetsregister (2016). Guide — Kvalitetsregister som stdd i forbattringsarbete. Andra upplagan.
Hamtat fran
http://kvalitetsregister.se/download/18.437053091560c5c80f8cd1bd/1476819743648/quide forbattringsarbet

e_upplaga?2.pdf

Nationella Kvalitetsregsiter (2018). Om Nationella Kvalitetsregister. Hamtat fran
http://kvalitetsregister.se/tjanster/omnationellakvalitetsregister.1990.html

Olsson, E., & Lau, M. (2012). Ta med en véan - Ett projekt for att 6ka cellprovtagningen i Norddstra Goéteborg.
Vastra Gotalandsregionen. Hamtat fran
https://www2.sahlgrenska.se/upload/Angereds%20narsjukhus/TaMedEnVan_Slutrapport.pdf

Organisation for Economic Co-operation and Development (2006). Health Care Quality Indicators Project:
Conceptual Framework Paper. Hamtat fran http://www.oecd.org/health/health-systems/36262363.pdf

Proctor, A., Krumeich, A., & Meershoek, A. (2011). Making a difference: The construction of ethnicity in HIV
and STI epidemiological research by the Dutch National Institute for Public Health and the Environment
(RIVM). Social Science & Medicine, 72(11), 1838-1845.

Salari, R., Ssegonja, R., & Sarkadi, A. (2017). Pilot study of a group intervention for unaccompanied refugee
minors with symptoms of PTSD in SwedenAnna Sarkadi. European Journal of Public Health, 27(suppl_3).

Regeringskansliet (2016). Regeringens strategi for det nationella arbetet med de ménskliga rattigheterna. Skr.
2016/17:29. Hamtat fran http://www.regeringen.se/rattsdokument/skrivelse/2016/10/skr.-20161729/

Regeringskansliet (1986). Konvention mot tortyr och annan grym, oméansklig eller férnedrande behandling eller
bestraffning. ID-nummer: SO 1986:1. Hamtat frdn http://www.regeringen.se/rattsdokument/sveriges-
internationella-overenskommelser/1994/01/s0-19861/

Region Skéne (2010). Likabehandlingspolicy for Region Skane. Hamtat fran
https://www.skane.se/globalassets/styrandedokument/likabehandlingspolicy lika stora sidor.pdf

Region Skéne (2011). Region Skanes policy for vard for personer fran andra lander. Koncernkontoret.
Avdelningen for halso- och sjukvard. Hamtat fran
http://vardgivare.skane.se/siteassets/2.patientadministration/vard-inomutom-landet/asylsokande-och-
flyktingar/policy-riktlinjer-ochtillampningar/policy-vard-av-personer-fran-andra-lander.pdf 2011-04-07

Region Skéne (2014a). Barn och foraldrar i Skane 2014 — en undersokning om barns och féraldrars livsvillkor,
levnadsvanor och hélsa. Hamtat fran http://utveckling.skane.se/siteassets/publikationer dokument/barn-och
foraldrar-i-skane-2014.pdf

Region Skéane (2014b). Underlag for strategisk plan — Tandvarden i Region Sk&ne. Hamtat fran
http://vardgivare.skane.se/siteassets/4.-uppdrag-och-avtal/uppdrag-for-halso--och-sjukvard/uppdrag-2017/hs
uppdrag-2017.pdf

65


https://www.vardanalys.se/wp-content/uploads/2017/12/F%C3%B6rebygga-f%C3%B6r-att-%C3%B6verbrygga-rapport-2016_4.pdf
https://www.vardanalys.se/wp-content/uploads/2017/12/F%C3%B6rebygga-f%C3%B6r-att-%C3%B6verbrygga-rapport-2016_4.pdf
https://patientenkat.se/sv/vad-ar-nationell-patientenkat/
http://kvalitetsregister.se/download/18.437053091560c5c80f8cd1bd/1476819743648/guide_forbattringsarbete_upplaga2.pdf
http://kvalitetsregister.se/download/18.437053091560c5c80f8cd1bd/1476819743648/guide_forbattringsarbete_upplaga2.pdf
http://kvalitetsregister.se/tjanster/omnationellakvalitetsregister.1990.html
https://www2.sahlgrenska.se/upload/Angereds%20n%C3%A4rsjukhus/TaMedEnV%C3%A4n_Slutrapport.pdf
http://www.oecd.org/health/health-systems/36262363.pdf
http://www.regeringen.se/rattsdokument/skrivelse/2016/10/skr.-20161729/
http://www.regeringen.se/rattsdokument/sveriges-internationella-overenskommelser/1994/01/so-19861/
http://www.regeringen.se/rattsdokument/sveriges-internationella-overenskommelser/1994/01/so-19861/
https://www.skane.se/globalassets/styrandedokument/likabehandlingspolicy_lika_stora_sidor.pdf
http://vardgivare.skane.se/siteassets/2.patientadministration/vard-inomutom-landet/asylsokande-och-flyktingar/policy-riktlinjer-ochtillampningar/policy-vard-av-personer-fran-andra-lander.pdf%202011-04-07
http://vardgivare.skane.se/siteassets/2.patientadministration/vard-inomutom-landet/asylsokande-och-flyktingar/policy-riktlinjer-ochtillampningar/policy-vard-av-personer-fran-andra-lander.pdf%202011-04-07
http://utveckling.skane.se/siteassets/publikationer_dokument/barn-och%09foraldrar-i-skane-2014.pdf
http://utveckling.skane.se/siteassets/publikationer_dokument/barn-och%09foraldrar-i-skane-2014.pdf
http://vardgivare.skane.se/siteassets/4.-uppdrag-och-avtal/uppdrag-for-halso--och-sjukvard/uppdrag-2017/hs-uppdrag-2017.pdf
http://vardgivare.skane.se/siteassets/4.-uppdrag-och-avtal/uppdrag-for-halso--och-sjukvard/uppdrag-2017/hs-uppdrag-2017.pdf

Region Skéane (2015a). Strategi for jamlik vard 2016-2018. Koncernkontoret. Hamtat fran
http://www.skane.se/Public/Protokoll/H%C3%A41so
%200ch%20sjukv%C3%A5rdsn%C3%A4mnden/2015-12
02/Handlingsplan%20f%C3%B6r%20]%C3%A4mlik%20v%C3%A5rd/Strateqi%20j%C3%A4mlik%20v

C3%A5rd.pdf

Region Skéane (2015b). Vard av personer fran annat landsting eller land samt asylsékande och papperslésa.
Hamtat fran https://vardgivare.skane.se/siteassets/2.-patientadministration/vard-andra-landsting-och-
utomlands/lathund vard-for-personer-fran-andra-landsting-lander-samt-asylsokande-och-papperslosa.pdf

Region Skéane (2016a). Asylsjukvardsplattformen — underlag for stallningstagande. Kunskapscentrum migration
och halsa, Region Skane.

Region Skéne. (2016b). Region Skanes uppdrag for halso- och sjukvard 2017. Hamtat fran
http://vardgivare.skane.se/siteassets/4.-uppdrag-och-avtal/uppdrag-for-halso--och-sjukvard/uppdrag-
2017/hsuppdrag-2017.pdf

Region Skéne (2016c). Regionala riktlinjer for registrering och kodning i Region Skane. Hamtat frén
https://vardgivare.skane.se/siteassets/2.-patientadministration/journalhantering-och-
registrering/reqgistreringsanvisningar---fillistning/riktlinjer-for-patientregistrering---fillistning/regionala-
riktlinjer-for-registrering-och-kodning-region-skane.pdf

Region Skéne (2017a) Handlingsplan for jamlik demensvard i Region Skane 2017. Hamtat fran
https://vardgivare.skane.se/siteassets/3.-kompetens-och-utveckling/sakkunniggrupper/kunskapscentrum-
demens/synaps/handlingsplan-for-jamlik-demensvard-i-region-skane-2017.pdf

Region Skéne (2017b). Statusrapport for utveckling av utveckling av uppfoljning med jamlikhetsperspektiv.
Koncernkontoret, Avdelningen for hilso- och sjukvardsstyrning.

Region Skéane (2017c). Registrering i Vera Asyl och PASIS. Hamtat fran
https://vardgivare.skane.se/patientadministration/vard-av-personer-fran-andra-lander/migration-

asyl/reqistrering/

Region Skane (2017d). Overenskommelse om idéburet offentligt partnerskap. Roda Korsets
behandlingscenterfor krigsskadade och torterade. Hamtat fran
https://vardgivare.skane.se/globalassets/fillistning-globalt/regions-skanes-iop-avtal-i-pdf-
format/overenskommelse-svenska-roda-korset.pdf?highlight=R%c3%hb6da+Korset

Region Skéane (2018a) Region Skanes verksamhetsplan och budget 2018. Hamtat fran
https://www.skane.se/siteassets/organisation_politik/publikationer dokument/budget2018.pdf

Region Skéane (2018b). Sammanhallen Divigtal Vardmiljo SDV. Hamtat fran
https://vardgivare.skane.se/kompetens-utveckling/projekt-och-utvecklingsarbete/sammanhallen-digital-
vardinformation-svd/

Region Skéne (2018c). Uppfdljning Region Skanes uppdrag for halso- och sjukvard 2018. Hamtat fran
https://vardgivare.skane.se/siteassets/4.-uppdrag-och-avtal/uppdrag/2018/uppfoljningsbilaga-2018.pdf

Region Skane, Beredning for primarvérd, psykiatri och tandvard (2015). Kunskapscentrum vard till personer
fran andra lander. Region Skéne.

Rubertsson, C., Hellstrom, J., Cross, M., & Sydsj6, G. (2014). Anxiety in early pregnancy: prevalence and
contributing factors. Archives of women's mental health, 17(3), 221-228.

Rubertsson, C., Wickberg, B., Gustavsson, P., & Réadestad, I. (2005). Depressive symptoms in early pregnancy,

two months and one year postpartum-prevalence and psychosocial risk factors in a national Swedish sample.
Archives of Women’s Mental Health, 8(2), 97-104.

66


http://www.skane.se/Public/Protokoll/H%C3%A4lso%09%20och%20sjukv%C3%A5rdsn%C3%A4mnden/2015-12%0902/Handlingsplan%20f%C3%B6r%20j%C3%A4mlik%20v%C3%A5rd/Strategi%20j%C3%A4mlik%20v%09C3%A5rd.pdf
http://www.skane.se/Public/Protokoll/H%C3%A4lso%09%20och%20sjukv%C3%A5rdsn%C3%A4mnden/2015-12%0902/Handlingsplan%20f%C3%B6r%20j%C3%A4mlik%20v%C3%A5rd/Strategi%20j%C3%A4mlik%20v%09C3%A5rd.pdf
http://www.skane.se/Public/Protokoll/H%C3%A4lso%09%20och%20sjukv%C3%A5rdsn%C3%A4mnden/2015-12%0902/Handlingsplan%20f%C3%B6r%20j%C3%A4mlik%20v%C3%A5rd/Strategi%20j%C3%A4mlik%20v%09C3%A5rd.pdf
http://www.skane.se/Public/Protokoll/H%C3%A4lso%09%20och%20sjukv%C3%A5rdsn%C3%A4mnden/2015-12%0902/Handlingsplan%20f%C3%B6r%20j%C3%A4mlik%20v%C3%A5rd/Strategi%20j%C3%A4mlik%20v%09C3%A5rd.pdf
https://vardgivare.skane.se/siteassets/2.-patientadministration/vard-andra-landsting-och-utomlands/lathund_vard-for-personer-fran-andra-landsting-lander-samt-asylsokande-och-papperslosa.pdf
https://vardgivare.skane.se/siteassets/2.-patientadministration/vard-andra-landsting-och-utomlands/lathund_vard-for-personer-fran-andra-landsting-lander-samt-asylsokande-och-papperslosa.pdf
http://vardgivare.skane.se/siteassets/4.-uppdrag-och-avtal/uppdrag-for-halso--och-sjukvard/uppdrag-2017/hsuppdrag-2017.pdf
http://vardgivare.skane.se/siteassets/4.-uppdrag-och-avtal/uppdrag-for-halso--och-sjukvard/uppdrag-2017/hsuppdrag-2017.pdf
https://vardgivare.skane.se/siteassets/2.-patientadministration/journalhantering-och-registrering/registreringsanvisningar---fillistning/riktlinjer-for-patientregistrering---fillistning/regionala-riktlinjer-for-registrering-och-kodning-region-skane.pdf
https://vardgivare.skane.se/siteassets/2.-patientadministration/journalhantering-och-registrering/registreringsanvisningar---fillistning/riktlinjer-for-patientregistrering---fillistning/regionala-riktlinjer-for-registrering-och-kodning-region-skane.pdf
https://vardgivare.skane.se/siteassets/2.-patientadministration/journalhantering-och-registrering/registreringsanvisningar---fillistning/riktlinjer-for-patientregistrering---fillistning/regionala-riktlinjer-for-registrering-och-kodning-region-skane.pdf
https://vardgivare.skane.se/siteassets/3.-kompetens-och-utveckling/sakkunniggrupper/kunskapscentrum-demens/synaps/handlingsplan-for-jamlik-demensvard-i-region-skane-2017.pdf
https://vardgivare.skane.se/siteassets/3.-kompetens-och-utveckling/sakkunniggrupper/kunskapscentrum-demens/synaps/handlingsplan-for-jamlik-demensvard-i-region-skane-2017.pdf
https://vardgivare.skane.se/patientadministration/vard-av-personer-fran-andra-lander/migration-asyl/registrering/
https://vardgivare.skane.se/patientadministration/vard-av-personer-fran-andra-lander/migration-asyl/registrering/
https://vardgivare.skane.se/globalassets/fillistning-globalt/regions-skanes-iop-avtal-i-pdf-format/overenskommelse-svenska-roda-korset.pdf?highlight=R%c3%b6da+Korset
https://vardgivare.skane.se/globalassets/fillistning-globalt/regions-skanes-iop-avtal-i-pdf-format/overenskommelse-svenska-roda-korset.pdf?highlight=R%c3%b6da+Korset
https://www.skane.se/siteassets/organisation_politik/publikationer_dokument/budget2018.pdf
https://vardgivare.skane.se/kompetens-utveckling/projekt-och-utvecklingsarbete/sammanhallen-digital-vardinformation-svd/
https://vardgivare.skane.se/kompetens-utveckling/projekt-och-utvecklingsarbete/sammanhallen-digital-vardinformation-svd/
https://vardgivare.skane.se/siteassets/4.-uppdrag-och-avtal/uppdrag/2018/uppfoljningsbilaga-2018.pdf

Rdda Korset. (2016). Nyanlénda och asylsékande i varlden. En studie av psykisk ohalsa, trauma och
levnadsvillkor. Roda Korsets Hogskolas rapportserie 2016:1. Hamtat fran
http://www.rkh.se/PageFiles/5889/Studie%20%20Nyanl%C3%A4nda%200ch%20asyls%C3%B6kande%20i

%20Sverige.pdf

Browne, A. J., Varcoe, C. M., Wong, S. T., Smye, V. L., Lavoie, J., Littlejohn, D., ... & Fridkin, A. (2012).
Closing the health equity gap: evidence-based strategies for primary health care organizations. International
Journal for Equity in Health, 11(1), 59.

SCB (2018c) Befolkningsstatistik. Hamtat fran http://www.sch.se/BE0101

SCB (2018b). Statistik om invandring — frdgor och svar. Hamtat fran
http://www.sch.se/hitta-statistik/statistik-efter-amne/befolkning/befolkningens-
sammansattning/befolkningsstatistik/produktrelaterat/Fordjupad-information/statistik-om-invandring---

fragor-och-svar/

SCB (2018c). Sverige i siffror. Hamtat fran http://www.sch.se/hitta-statistik/sverige-i-siffror/

Schubert C.C., &, Punaméki, R.L. (2015). Torture and PTSD: Prevalence, Sequelae, Protective Factors, and
Therapy. | Martin C., Preedy V., Patel V. (red.), Comprehensive Guide to Post-Traumatic Stress Disorder.
Cham: Springer International Publishing.

Skatteverket (2018). Flytta utomlands. Hamtat fran
https://www.skatteverket.se/privat/folkbokforing/flyttautomlands.4.18e1b10334ebe8bc80001591.html

Svenska Lakaresallskapet (2013). Vardprofessionernas syn pa begreppet ’vard som inte kan ansta”
Hamtat fran http://www.sls.se/Global/Konsensusuttalande131125%20(2).pdf

Smittskydd Skane (2017). Tuberkulos i Skane 2017. Hamtad fran
https://vardgivare.skane.se/siteassets/1.-vardriktlinjer/smittskydd/helarsstatistik/helarsstatistik-
2017/tuberkulos-i-skane-2017.pdf

Socialdepartementet och Sveriges kommuner och landsting (2015). Tillganglighet och samordning for en mer
patientcentrerad vard. Insatser inom halso- och sjukvarden. Hamtat fran
http://www.regeringen.se/49c856/contentassets/2a4f912b76cf4382h52929515e97bcb7/overenskommelsen---
tillganglighet-och-samordning-for-en-mer-patientcentrerad-vard

Socialforsdkringsutskottet (2016). Socialfrsakringsutskottets betankande: Ett sammanhallet mottagande med
tidsbegransade uppehallstillstand. 2016/17:SfU25. Hamtat fran https://www.riksdagen.se/sv/dokument-
lagar/arende/betankande/ett-sammanhallet-mottagande-med-tidsbegransade H401SfU25

Socialstyrelsen, (2008). Familjecentraler: Kartlaggning och kunskapstversikt. Hamtat fran
http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/8845/2008-131-16_200813116.pdf

Socialstyrelsen (2009). Nationella indikatorer for God vard: Halso- och sjukvardsovergripande indikatorer —
Indikatorer i Socialstyrelsens nationella riktlinjer. Hamtat fran
https://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/17797/2009-11-5.pdf

Socialstyrelsen (2010). Social rapport 2010. Hamtat fran
https://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/17957/2010-3-11.pdf

Socialstyrelsen (2011). Ojamlika villkor for halsa och vard: Jamlikhetsperspektiv pa halso- och sjukvarden.
Hamtat fran http://www.socialstyrelsen.se/lists/Artikelkatalog/Attachments/18546/2011-12-30.pdf

Socialstyrelsen (2012). Forslag till nationell modell for kunskapsstyrning. Hamtat fran
https://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/18636/2012-2-37.pdf

Socialstyrelsen. (2013). Socialtjanstens arbete med ensamkommande barn och ungdomar — en vagledning.

67


http://www.rkh.se/PageFiles/5889/Studie%20%20Nyanl%C3%A4nda%20och%20asyls%C3%B6kande%20i%20Sverige.pdf
http://www.rkh.se/PageFiles/5889/Studie%20%20Nyanl%C3%A4nda%20och%20asyls%C3%B6kande%20i%20Sverige.pdf
http://www.scb.se/BE0101
http://www.scb.se/hitta-statistik/statistik-efter-amne/befolkning/befolkningens-sammansattning/befolkningsstatistik/produktrelaterat/Fordjupad-information/statistik-om-invandring---fragor-och-svar/
http://www.scb.se/hitta-statistik/statistik-efter-amne/befolkning/befolkningens-sammansattning/befolkningsstatistik/produktrelaterat/Fordjupad-information/statistik-om-invandring---fragor-och-svar/
http://www.scb.se/hitta-statistik/statistik-efter-amne/befolkning/befolkningens-sammansattning/befolkningsstatistik/produktrelaterat/Fordjupad-information/statistik-om-invandring---fragor-och-svar/
http://www.scb.se/hitta-statistik/sverige-i-siffror/
https://www.skatteverket.se/privat/folkbokforing/flyttautomlands.4.18e1b10334ebe8bc80001591.html
http://www.sls.se/Global/Konsensusuttalande131125%20(2).pdf
https://vardgivare.skane.se/siteassets/1.-vardriktlinjer/smittskydd/helarsstatistik/helarsstatistik-2017/tuberkulos-i-skane-2017.pdf
https://vardgivare.skane.se/siteassets/1.-vardriktlinjer/smittskydd/helarsstatistik/helarsstatistik-2017/tuberkulos-i-skane-2017.pdf
http://www.regeringen.se/49c856/contentassets/2a4f912b76cf4382b52929515e97bcb7/overenskommelsen---tillganglighet-och-samordning-for-en-mer-patientcentrerad-vard
http://www.regeringen.se/49c856/contentassets/2a4f912b76cf4382b52929515e97bcb7/overenskommelsen---tillganglighet-och-samordning-for-en-mer-patientcentrerad-vard
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/arende/betankande/ett-sammanhallet-mottagande-med-tidsbegransade_H401SfU25
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/arende/betankande/ett-sammanhallet-mottagande-med-tidsbegransade_H401SfU25
http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/8845/2008-131-16_200813116.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/17797/2009-11-5.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/17957/2010-3-11.pdf
http://www.socialstyrelsen.se/lists/Artikelkatalog/Attachments/18546/2011-12-30.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/18636/2012-2-37.pdf

Hamtat fran http://www.lansstyrelsen.se/skane/SiteCollectionDocuments/Sv/manniska-och
samhalle/integration/mottagning-och-etablering-av
nyanlanda/Ensamkommande%20flyktingbarn/Socialtj%C3%A4nstens%20arbete%20med%20EKB%20201

-5-2.pdf

Socialstyrelsen (2014a). Kunskapsstdd for modrahalsovarden. Hamtat fran
http://mwww.socialstyrelsen.se/publikationer2014/2014-2-2

Socialstyrelsen. (2014b). Vard till papperslésa, vard som inte kan anstd, dokumentation och identifiering vid
vard till personer som vistas i landet utan tillstand. Stockholm. Hamtat fran
http://www.socialstyrelsen.se/publikationer2014/2014-2-28

Socialstyrelsen. (2015a). Psykisk ohélsa hos asylsdkande och nyanléanda migranter. Ett kunskapsunderlag for
primarvarden. Stockholm. Hamtat fran
http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/19664/2015-1-19.pdf

Socialstyrelsen. (2015b). Flickor och kvinnor i Sverige som kan ha varit utsatta for kdnsstympning. En
uppskattning av antalet. Stockholm. Hamtat fran
http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/19677/2015-1-32.pdf

Socialstyrelsen (2016a). En mer tillganglig och patientcentrerad vard - Sammanfattning och analys av
landstingens och regionernas handlingsplaner — delrapport. Hamtad fran
https://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/20115/2016-3-22.pdf

Socialstyrelsen. (2016b). Halso- och sjukvard och tandvard till asylsokande och nyanlanda. Stockholm: Hamtat
fran https://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/20148/2016-51.pdf

Socialstyrelsen. (2016c). Tolkar i halso- och sjukvarden och tandvarden — Kartlaggning varen 2016.
Stockholm. Hamtat fran https://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/20184/2016-5

7.pdf

Socialstyrelsen (2016d). Socioekonomiska faktorers paverkan pa kvinnors och barns halsa efter forlossning.
Stockholm. Hamtat fran https://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/20419/2016-12

14.pdf

Socialstyrelsen (2017a). Handbok for utveckling av indikatorer: For god vard och omsorg. Hamtat fran
https://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/20626/2017-5-19.pdf

Socialstyrelsen (2017b). Oppna jamforelser 2016 - Saker vard: En indikatorbaserad uppfoljning. Hamtat fran
https://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/20464/2017-1-16.pdf

Socialstyrelsen (2018a). Graviditetsregistret. Himtat fran
http://www.socialstyrelsen.se/reqgister/registerservice/nationellakvalitetsreqister/graviditetsreqistret

Socialstyrelsen (2018b). Indikatorer for att méta och folja upp. Hamtat fran
http://www.socialstyrelsen.se/indikatorer

SOU (2006). Halsa, vard och strukturell diskriminering. 2006:78. Hamtat fran
http://www.regeringen.se/49bb01/contentassets/764bc18a973546cc90ee69255f9f3fca/halsa-vard-och-
strukturell-diskriminering-sou-200678

SOU (2016). Effektiv vard. 2016:2. Hamtat fran
https://www.regeringen.se/contentassets/42b0aef4431c4ebf9410b8ee771830eb/effektiv-vard---
slutbetankande-av-en-nationell-samordnare-for-effektivare-resursutnyttjande-inom-halso--och-
sjukvarden sou-2016-2.pdf

SOU (2017a). Kunskapsbaserad och jamlik vard: Forutsattningar for en larande halso- och sjukvard. 2017:48.
Hamtat fran
https://www.regeringen.se/49c8c5/contentassets/c8f0ef5cd4644a3e8d6169e8afdc7a90/sou 2017 48 kunska
psbaserad-och-jamlik-vard-forutsattningar-for-en-larande-halso--och-sjukvard. pdf

68


http://www.lansstyrelsen.se/skane/SiteCollectionDocuments/Sv/manniska-och-samhalle/integration/mottagning-och-etablering-av-nyanlanda/Ensamkommande%20flyktingbarn/Socialtj%C3%A4nstens%20arbete%20med%20EKB%202013-5-2.pdf
http://www.lansstyrelsen.se/skane/SiteCollectionDocuments/Sv/manniska-och-samhalle/integration/mottagning-och-etablering-av-nyanlanda/Ensamkommande%20flyktingbarn/Socialtj%C3%A4nstens%20arbete%20med%20EKB%202013-5-2.pdf
http://www.lansstyrelsen.se/skane/SiteCollectionDocuments/Sv/manniska-och-samhalle/integration/mottagning-och-etablering-av-nyanlanda/Ensamkommande%20flyktingbarn/Socialtj%C3%A4nstens%20arbete%20med%20EKB%202013-5-2.pdf
http://www.lansstyrelsen.se/skane/SiteCollectionDocuments/Sv/manniska-och-samhalle/integration/mottagning-och-etablering-av-nyanlanda/Ensamkommande%20flyktingbarn/Socialtj%C3%A4nstens%20arbete%20med%20EKB%202013-5-2.pdf
http://www.socialstyrelsen.se/publikationer2014/2014-2-2
http://www.socialstyrelsen.se/publikationer2014/2014-2-28
http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/19664/2015-1-19.pdf
http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/19677/2015-1-32.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/20115/2016-3-22.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/20148/2016-51.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/20184/2016-5-7.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/20184/2016-5-7.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/20419/2016-12-14.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/20419/2016-12-14.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/20626/2017-5-19.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/20464/2017-1-16.pdf
http://www.socialstyrelsen.se/register/registerservice/nationellakvalitetsregister/graviditetsregistret
http://www.socialstyrelsen.se/indikatorer
http://www.regeringen.se/49bb01/contentassets/764bc18a973546cc90ee69255f9f3fca/halsa-vard-och-strukturell-diskriminering-sou-200678
http://www.regeringen.se/49bb01/contentassets/764bc18a973546cc90ee69255f9f3fca/halsa-vard-och-strukturell-diskriminering-sou-200678
https://www.regeringen.se/contentassets/42b0aef4431c4ebf9410b8ee771830eb/effektiv-vard---slutbetankande-av-en-nationell-samordnare-for-effektivare-resursutnyttjande-inom-halso--och-sjukvarden_sou-2016-2.pdf
https://www.regeringen.se/contentassets/42b0aef4431c4ebf9410b8ee771830eb/effektiv-vard---slutbetankande-av-en-nationell-samordnare-for-effektivare-resursutnyttjande-inom-halso--och-sjukvarden_sou-2016-2.pdf
https://www.regeringen.se/contentassets/42b0aef4431c4ebf9410b8ee771830eb/effektiv-vard---slutbetankande-av-en-nationell-samordnare-for-effektivare-resursutnyttjande-inom-halso--och-sjukvarden_sou-2016-2.pdf
https://www.regeringen.se/49c8c5/contentassets/c8f0ef5cd4644a3e8d6169e8afdc7a90/sou_2017_48_kunskapsbaserad-och-jamlik-vard-forutsattningar-for-en-larande-halso--och-sjukvard.pdf
https://www.regeringen.se/49c8c5/contentassets/c8f0ef5cd4644a3e8d6169e8afdc7a90/sou_2017_48_kunskapsbaserad-och-jamlik-vard-forutsattningar-for-en-larande-halso--och-sjukvard.pdf

SOU (2017b). Nasta steg pa vagen mot en mer jamlik hélsa - Forslag for ett 1angsiktigt arbete fér en god och
jamlik halsa. 2017:147. Hamtat fran
http://www.regeringen.se/49ba4e/contentassets/3917644bbd69413bbc0c017647e53528/nasta-steq-pa-vagen-
mot-en-mer-jamlik-halsa-slutbetankande-av-kommissionen-for-jamlik-halsa _sou2017 47.pdf

Statens folkhalsoinstitut. (2010). Folkhalsopolitisk rapport 2010. Framtidens folkhalsa — allas ansvar. R
2010:16. Hamtat fran https://www.folkhalsomyndigheten.se/pagefiles/12462/R2010-16-folkhalsopolitisk
rapport-2010.pdf

Steel, Z., Silove, D., Brooks, R., Momartin, S., Alzuhairi, B., Suslijk I. (2006). Impact of immigration detention
and temporary protection on the mental health of refugees. British Journal of Psychiatry, 188, 58-64.

Stockholms Léns Landsting (2017). Yttrande éver Motion 2017:8 av Avuva Barczewska m.fl. (MP) om att
anvanda SCB:s riktlinjer och uttrycket ”person med utlandsk bakgrund”. Hamtat fran
http://www.sll.se/Global/Politik/Politiska-organ/Halso-och-
sjukvardsnamnden/2017/171121/26%20Y ttrande%20%C3%B6ver%20motion%20MP%20SCBs%20riktlinje

r.pdf

Sundvall, M., Tidemalm, D. H., Titelman, D. E., Runeson, B., & B&arnhielm, S. (2015). Assessment and
treatment of asylum seekers after a suicide attempt: a comparative study of people registered at mental health
services in a Swedish location. BMC psychiatry, 15(1), 235.

Svenska Barnmorskeférbundet (2016). 10 punkter for jamlik kvinnovard. Hamtat fran
https://www.sfog.se/media/286038/mdel.pdf

Sveriges Kommuner och Landsting (2009). Vard pa (o)lika villkor —en kunskapsGversikt om sociala skillnader i
svensk halso- och sjukvard. Hamtat fran https://webbutik.skl.se/bilder/artiklar/pdf/7164-437-4.pdf

Sveriges Kommuner och Landsting, SKL (2015). Handlingsplan for ett starkt arbete for méanskliga rattigheter i
kommuner, landsting och regioner. Hamtat fran
https://skl.se/download/18.6f6e407314d3e0aee8a3e083/1431351568562/skl-handlingsplan-2015-MR-
%C3%B6verenskommelse.pdf

Sveriges Kommuner och Landsting, SKL (2016a). Vard av personer frn andra lander. Sjunde omarbetade
upplagan. Hamtat fran_http://webbutik.skl.se/sv/artiklar/vard-av-personer-fran-andra-lander.html

Sveriges Kommuner och Landsting, SKL. (2016b). Positiv halsoutveckling for asylsékande och nyanlénda.
Slutrapport forstudie 31 mars 2016. Rapport till Socialdepartementet efter regeringsbeslut S2015/06414/FS.
Hamtat fran_https://www.uppdragpsykiskhalsa.se/assets/uploads/2016/03/Slutrapport-forstudie-
halsoutveckling-asylsokande-mars-2016.pdf

Sveriges Kommuner och Landsting, SKL. (2016c). Réattigheter for barn som soker asyl. FN:s stdd for regionalt
och lokalt barnrattsarbete. Hamtat fran_https://webbutik.skl.se/bilder/artiklar/pdf/7585-317-
8.pdf?issuusl=ignore

Sveriges Kommuner och Landsting, SKL. (2017a). Halsa i Sverige for asylsékande och nyanlanda. Nationell
spridning av insatser fran forstudien om positiv halsoutveckling for asylsékande och nyanlanda. Slutrapport
$2015/06414/FS (SKL DNR 16/03142). Hamtat fran
https://skl.se/download/18.18efb8dc15a60e54b23a68f9/1488290534341/halsa-i-sverige-for-asylsokandeoch-

nyanlanda.pdf

Sveriges kommuner och landsting (2017b). Halso- och sjukvardsbarometern 2017: Befolkningen attityder till,
forvantningar pa och erfarnheter av halso- och sjukvarden. Hamtat fran
https://webbutik.skl.se/sv/artiklar/halso-och-sjukvardsbarometern-2017.html

Sveriges Kommuner och Landsting, SKL (2018a). Asylsjukvardsplattform for planering och uppféljning.
Hamtat fran https://www.uppdragpsykiskhalsa.se/verktyg/asylsjukvardsplattform-for-planering-och-

uppfoljning/

69


http://www.regeringen.se/49ba4e/contentassets/3917644bbd69413bbc0c017647e53528/nasta-steg-pa-vagen-mot-en-mer-jamlik-halsa-slutbetankande-av-kommissionen-for-jamlik-halsa_sou2017_47.pdf
http://www.regeringen.se/49ba4e/contentassets/3917644bbd69413bbc0c017647e53528/nasta-steg-pa-vagen-mot-en-mer-jamlik-halsa-slutbetankande-av-kommissionen-for-jamlik-halsa_sou2017_47.pdf
https://www.folkhalsomyndigheten.se/pagefiles/12462/R2010-16-folkhalsopolitisk-rapport-2010.pdf
https://www.folkhalsomyndigheten.se/pagefiles/12462/R2010-16-folkhalsopolitisk-rapport-2010.pdf
http://www.sll.se/Global/Politik/Politiska-organ/Halso-och-sjukvardsnamnden/2017/171121/26%20Yttrande%20%C3%B6ver%20motion%20MP%20SCBs%20riktlinjer.pdf
http://www.sll.se/Global/Politik/Politiska-organ/Halso-och-sjukvardsnamnden/2017/171121/26%20Yttrande%20%C3%B6ver%20motion%20MP%20SCBs%20riktlinjer.pdf
http://www.sll.se/Global/Politik/Politiska-organ/Halso-och-sjukvardsnamnden/2017/171121/26%20Yttrande%20%C3%B6ver%20motion%20MP%20SCBs%20riktlinjer.pdf
https://www.sfog.se/media/286038/mdel.pdf
https://webbutik.skl.se/bilder/artiklar/pdf/7164-437-4.pdf
https://skl.se/download/18.6f6e407314d3e0aee8a3e083/1431351568562/skl-handlingsplan-2015-MR-%C3%B6verenskommelse.pdf
https://skl.se/download/18.6f6e407314d3e0aee8a3e083/1431351568562/skl-handlingsplan-2015-MR-%C3%B6verenskommelse.pdf
http://webbutik.skl.se/sv/artiklar/vard-av-personer-fran-andra-lander.html
https://www.uppdragpsykiskhalsa.se/assets/uploads/2016/03/Slutrapport-forstudie-halsoutveckling-asylsokande-mars-2016.pdf
https://www.uppdragpsykiskhalsa.se/assets/uploads/2016/03/Slutrapport-forstudie-halsoutveckling-asylsokande-mars-2016.pdf
https://webbutik.skl.se/bilder/artiklar/pdf/7585-317-8.pdf?issuusl=ignore
https://webbutik.skl.se/bilder/artiklar/pdf/7585-317-8.pdf?issuusl=ignore
https://skl.se/download/18.18efb8dc15a60e54b23a68f9/1488290534341/halsa-i-sverige-for-asylsokandeoch-nyanlanda.pdf
https://skl.se/download/18.18efb8dc15a60e54b23a68f9/1488290534341/halsa-i-sverige-for-asylsokandeoch-nyanlanda.pdf
https://webbutik.skl.se/sv/artiklar/halso-och-sjukvardsbarometern-2017.html
https://www.uppdragpsykiskhalsa.se/verktyg/asylsjukvardsplattform-for-planering-och-uppfoljning/
https://www.uppdragpsykiskhalsa.se/verktyg/asylsjukvardsplattform-for-planering-och-uppfoljning/

Sveriges Kommuner och Landsting, SKL (2018b). Halso- och sjukvardsbarometern. Hamtat fran
https://skl.se/halsasjukvard/patientinflytande/halsoochsjukvardsbarometern.758.html

Sveriges kommuner och landsting (2018c). Landsting och regioners system for kunskapsstyrning. Hamtat fran
https://skl.se/halsasjukvard/kunskapsstodvardochbehandling/systemforkunskapsstyrning.14031.html

Ternstrom, E., Hildingsson, 1., Haines, H., & Rubertsson, C. (2015). Higher prevalence of childbirth related fear
in foreign born pregnant women—Findings from a community sample in Sweden. Midwifery, 31(4), 445-450.

Tinghdg, P., Arwidson, C., Sigvardsdotter, E., Malm, A., & Saboonchi, F. (2016). Nyanl&dnda och asylskande i
Sverige: en studie av psykisk ohdélsa, trauma och levnadsvillkor. Stockholm: Réda Korsets hdgskola. Haimtat
frén http://www.rkh.se/forskning/pagaende-projekt/forskningsstudie-om-halsa-och-levnadsvillkor-bland-
flyktingar-och-asylsokande-i-sverige/

Toivanen, T., & Toivanen, S. (2014). Utsatt for tortyr: att mota och rehabilitera traumatiserade flyktingar. 1.
uppl. Stockholm: Gothia Fortbildning

UN Human Rights Council (2016). Report of the Special Rapporteur on torture and other cruel, inhuman or
degrading treatment or punishment, A/HRC/31/57. Hamtat fran https://documents-dds-
ny.un.org/doc/UNDOC/GEN/G16/000/97/PDF/G1600097.pdf?OpenElement

UN Human Rights Council (2017). Report of the Special Rapporteur on torture and other cruel, inhuman or
degrading treatment or punishment, A/HRC/34/54. Hamtat fran
http://www.un.org/en/ga/search/view_doc.asp?symbol=A/HRC/34/54

United Nations, UN. (1948). The Universal Declaration of Human Rights - Fdrenta Nationerna (1948) Allméan
forklaring om de manskliga rattigheterna. Hamtat fran http://fn.se/wp
content/uploads/2016/07/Allmanforklaringomdemanskligarattigheterna.pdf

UN Voluntary Fund for Victims of Torture (2016). How can children survive torture? Report on the Expert
Workshop on redress and rehabilitation of child and adolescent victims of torture and the intergenerational
transmission of trauma. Hamtat fran
http://www.ohchr.org/Documents/lIssues/Torture/UNVFVT/HowCanChildrenSurviveTorture.pdf

Wish Garrett, P., Roberto-Forero, Grant Dickson, H., & Klinken Whelan, A. (2008). Communication and
healthcare complexity in people with little or no English: the Communication Complexity Score. Ethnicity
and Health, 13(3), 203-217.

White, JS., Hamad, R., Li, X., Basu, S., Ohlsson, H., Sundquist, J., Sundquist, K. (2016). Long-term effects of
neighbourhood deprivation on diabetes risk: quasi-experimental evidence from a refugee dispersal policy in
Sweden. Lancet Diabetes & Endocrinology 4(6), 517-524.

Winters, M., Rechel, B., de Jong, L. et al. (2018). Systematic review on the use of healthcare services by
undocumented migrants in Europe. BMC Health Serv Res 18(30).

Wong, S. T., Browne, A. J., Varcoe, C., Lavoie, J., Fridkin, A., Smye, V., ... & Tu, D. (2014). Development of
health equity indicators in primary health care organizations using a modified Delphi. PloS one, 9(12),
e114563.

World Health Organization (2010). Health service delivery. Himtat fran
http://www.who.int/healthinfo/systems/WHO MBHSS 2010 sectionl web.pdf

Vastra Gotalandsregionen. (2017). Asyls6kandes vardkonsumtion i Vastra Gétaland. Fordjupningsrapport
Verksamhetsanalys. Goteborg: Vastra Gotalandsregionen. Hamtat fran
https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/workspace/SpacesStore/ed04echl-
clcd-4752-bf67-34161f205304/Vardbehov%20i%20VG%20asylsokande%20utkast%202011-
2016%20170504%20till1%20FINAL-%20170508.pdf?a=false&guest=true.

70


https://skl.se/halsasjukvard/patientinflytande/halsoochsjukvardsbarometern.758.html
https://skl.se/halsasjukvard/kunskapsstodvardochbehandling/systemforkunskapsstyrning.14031.html
http://www.rkh.se/forskning/pagaende-projekt/forskningsstudie-om-halsa-och-levnadsvillkor-bland-flyktingar-och-asylsokande-i-sverige/
http://www.rkh.se/forskning/pagaende-projekt/forskningsstudie-om-halsa-och-levnadsvillkor-bland-flyktingar-och-asylsokande-i-sverige/
https://documents-dds-ny.un.org/doc/UNDOC/GEN/G16/000/97/PDF/G1600097.pdf?OpenElement
https://documents-dds-ny.un.org/doc/UNDOC/GEN/G16/000/97/PDF/G1600097.pdf?OpenElement
http://www.un.org/en/ga/search/view_doc.asp?symbol=A/HRC/34/54
http://fn.se/wp-content/uploads/2016/07/Allmanforklaringomdemanskligarattigheterna.pdf
http://fn.se/wp-content/uploads/2016/07/Allmanforklaringomdemanskligarattigheterna.pdf
http://www.ohchr.org/Documents/Issues/Torture/UNVFVT/HowCanChildrenSurviveTorture.pdf
http://www.who.int/healthinfo/systems/WHO_MBHSS_2010_section1_web.pdf
https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/workspace/SpacesStore/ed04ecb1-c1cd-4752-bf67-34161f205304/V%C3%A5rdbehov%20i%20VG%20asyls%C3%B6kande%20utkast%202011-2016%20170504%20till%20FINAL-%20170508.pdf?a=false&guest=true
https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/workspace/SpacesStore/ed04ecb1-c1cd-4752-bf67-34161f205304/V%C3%A5rdbehov%20i%20VG%20asyls%C3%B6kande%20utkast%202011-2016%20170504%20till%20FINAL-%20170508.pdf?a=false&guest=true
https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/workspace/SpacesStore/ed04ecb1-c1cd-4752-bf67-34161f205304/V%C3%A5rdbehov%20i%20VG%20asyls%C3%B6kande%20utkast%202011-2016%20170504%20till%20FINAL-%20170508.pdf?a=false&guest=true

Yu-Ting, H & Phillips, C (2009) Telephone interpreters in general practice — Bridging the barriers to their use.
Australian Family Physician, 38, 443-446.

Zdravkovic, S., Grahn, M., Bjorngren Cuadra, C. (2016). Kartlaggning av nyanléndas halsa. Delrapport fran
MILSA. Malmé Hogskola (MIM). Hamtat fran
https://www.mah.se/upload/Forskningscentrum/MIM/Publications/161213%20Kartl&ggning%20av%20nyaé
ndas%?20hélsa.pdf

LAGAR, RAD, PROPOSITIONER OCH FORESKRIFTER

Regeringens proposition (1996/97:60) Prioriteringar inom hélso- och sjukvarden.

SFS. 1985:125. Tandvardslag. Stockholm: Socialdepartementet.

SFS. 1996:1357. Férordning om statlig ersattning for halso- och sjukvard till asylsékande. Stockholm:
Justitiedepartementet.

SFS. 2008:344. Lag om halso- och sjukvard &t asylsokande m.fl. Stockholm: Justitiedepartementet.

SFS. 2010:409. Férordning om etableringssamtal och etableringsinsatser for vissa nyanlanda invandrare.
Stockholm: Arbetsmarknadsdepartementet.SFS. 2013:407. Lag om halso- och sjukvard till vissa utlanningar

som vistas i Sverige utan nédvandiga tillstand. Stockholm: Socialdepartementet.

SFS. 2014:821. Patientlag. Stockholm: Socialdepartementet.

SFS. 2016:752. Lag om tillfalliga begransningar av mgjligheten att fa uppehallstillstdnd i Sverige. Stockholm:
Justitiedepartementet.

SFS. 2017:30. Halso- och sjukvardslag. Stockholm: Socialdepartementet.

SOSFS 1988:8. Socialstyrelsens allmanna rad. Halsovard for flyktingar och asylsokande. Stockholm:
Socialstyrelsen.

SOSFS. 2011:11. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad om hélsoundersokning av asylsokande m.fl.
Stockholm: Socialstyrelsen.

71


https://www.mah.se/upload/Forskningscentrum/MIM/Publications/161213%20Kartl%C3%A4ggning%20av%20nya%C3%A4ndas%20h%C3%A4lsa.pdf
https://www.mah.se/upload/Forskningscentrum/MIM/Publications/161213%20Kartl%C3%A4ggning%20av%20nya%C3%A4ndas%20h%C3%A4lsa.pdf

Kunskap Kunskapscentrum migration och halsa
Skane.se/kcmigrationhalsa



	FÖRORD
	SAMMANFATTNING
	1. MIGRATION OCH JÄMLIK VÅRD
	1.1 JÄMLIK HÄLSO- OCH SJUKVÅRD MED ETT MIGRATIONSPERSPEKTIV
	1.2 OM RAPPORTEN
	1.3 MIGRANTBEGREPPET OCH MÄTBARA KATEGORISERINGAR
	1.3 BAKGRUND – JÄMLIK VÅRD OCH RÄTTEN TILL VÅRD
	1.3.1 EN JÄMLIK OCH PERSONCENTRERAD VÅRD
	1.3.2 RÄTTEN TILL HÄLSO- OCH SJUKVÅRD FÖR PERSONER FRÅN ANDRA LÄNDER

	1.4 MIGRATION OCH JÄMLIK VÅRD: SAMMANFATTANDE DISKUSSION

	2. KVALITETSINDIKATORER OCH JÄMLIKHETSDATA
	2.1 KVALITETSINDIKATORER
	2.1.2 Kvalitetsindikatorer i en internationell kontext
	2.1.2 Kvalitetsindikatorer i en svensk kontext
	2.1.3 KVALITETSINDIKATORER SOM EN DEL AV KUNSKAPSSTYRNINGEN AV HÄLSO- OCH SJUKVÅRDEN

	2.2 JÄMLIKHETSDATA
	2.2.1 Vad är jämlikhetsdata?

	2.3 RELEVANTA NATIONELLA EXEMPEL
	2.3.1 Svenska rapporter om jämlikhet i hälso- och sjukvården
	2.3.2 Exempel som rör jämlik vård ur ett migrationsperspektiv

	2.4 KVALITETSINDIKATORER OCH JÄMLIKHETSDATA: SAMMANFATTANDE DISKUSSION

	3. KVALITETSUPPFÖLJNING I REGION SKÅNE
	3.1 KVALITETSINDIKATORER, NATIONELLA REGISTER OCH REGIONALA UNDERSÖKNINGAR
	3.1.1 Indikatorbiblioteket
	3.1.2 Jämlik vård som fokus i två befintliga indikatorer
	3.1.3 Nationella kvalitetsregister, hälsodataregister och nationella programområden
	3.1.4 Kvalitetsportalen Qlikview
	3.1.5 Vården i siffror och väntetider i vården
	3.1.6 Nationell patientenkät
	3.1.7 Hälso- och sjukvårdsbarometern
	3.1.8 Folkhälsorapporter

	3.2 RELEVANTA ADMINISTRATIVA SYSTEM OCH STATISTIK FRÅN TREDJE PART
	3.2.1 PASiS (PatientAdministrativt Stöd i Skåne)
	3.2.2 Vera Asyl
	3.2.3 Migrationsverket
	3.2.4 Tolkförmedlingar
	3.2.5 Röda Korsets behandlingscenter

	3.4 EXEMPEL FRÅN ANDRA KUNSKAPSCENTRUM I REGION SKÅNE
	3.4.1 Kunskapscentrum barnhälsovård
	3.4.2 Kunskapscentrum kvinnohälsa
	3.4.3 Kunskapscentrum levnadsvanor och sjukdomsprevention

	3.5 KVALITETSUPPFÖLJNING I REGION SKÅNE: SAMMANFATTANDE DISKUSSION

	4. FÖRSLAG PÅ OMRÅDEN FÖR KVALITETSUPPFÖLJNING
	4.1 VÅRDKONSUMTION
	4.1.1 Möjliga indikatorer
	4.1.2 Möjliga datakällor
	4.1.3 Exempel på data

	4.2 PATIENTPERSPEKTIV
	4.2.1 Möjliga indikatorer
	4.2.2 Möjliga datakällor
	4.2.3 Exempel på data

	4.3 TOLKANVÄNDNING OCH SPRÅKKOMPETENS
	4.3.1 Möjliga indikatorer
	4.3.2 Möjliga datakällor
	4.3.3 Exempel på data

	4.4 PSYKISK HÄLSA
	4.4.1 Möjliga indikatorer
	4.4.2 Möjliga datakällor
	4.4.3 Exempel på data

	4.5 SOMATISK HÄLSA
	4.5.1 Möjliga indikatorer
	4.5.2 Möjliga datakällor
	4.5.3 Exempel på data

	4.6 TORTYR
	4.6.1 Möjliga indikatorer
	4.6.2 Möjliga datakällor

	4.7 KVINNOHÄLSA
	4.7.1 Möjliga indikatorer
	4.7.2 Möjliga datakällor
	4.7.3 Exempel på data

	4.8 BARNHÄLSA
	4.8.1 Möjliga indikatorer
	4.8.2 Möjliga datakällor
	4.8.3 Exempel på data

	4.9 TANDHÄLSA
	4.9.1 Möjliga indikatorer
	4.9.2 Möjliga datakällor

	4.10 ORGANISATIONSUTVECKLING OCH EKONOMI
	4.10.1 Möjliga indikatorer
	4.10.2 Möjliga datakällor

	4.11 FÖRSLAG PÅ OMRÅDEN FÖR KVALITETSUPPFÖLJNING: SAMMANFATTANDE DISKUSSION

	5. INDIKATORER UR ETT MIGRATIONSPERSPEKTIV – VÄGEN FRAMÅT
	5.1 KVALITETSUPPFÖLJNING UR MIGRATIONSPERSPEKTIV PÅ ORGANISATORISK NIVÅ
	5.2 UTMANINGAR MED MIGRATIONSRELATERADE DATA
	5.3 JÄMLIK VÅRD – OJÄMLIKA FÖRUTSÄTTNINGAR
	5.4 NÄSTA STEG FÖR KUNSKAPSCENTRUM MIGRATION OCH HÄLSA

	6. REFERENSER
	Lagar, råd, propositioner och föreskrifter




