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Forord

For lite mer &n ett ar sedan, i februari 2016, startade Kunskapscentrum migration och hélsa
efter ett beslut i Halso- och sjukvardsnamnden. Enheten har ett regionévergripande uppdrag
med fokus pa att genom utbildning, samordning och metodutveckling stodja hélso- och
sjukvarden i fragor som berdr migration och hélsa. Som enhetschef har det varit min uppgift
att under det forsta verksamhetsaret bygga upp enheten fran grunden, rekrytera personal,
paborja arbetet med starta utbildningsinsatser och bygga upp en struktur for att fordjupa
kunskapen om hélsa och ohélsa i ett migrationsperspektiv.

Under varen borjade arbetet ta form och nar sommaren narmade sig var rekryteringsprocessen
i full gang. Vid arsskiftet 2016/2017 bestod personalstyrkan av tio personer som jobbar hel-
eller deltid pa Kunskapscentrum migration och hélsa. Personalen bestar bade av halso- och
sjukvardspersonal med erfarenhet av kliniskt arbete i migrationsmiljéer men ocksa av
samhallsvetare med olika inriktning: manskliga rattigheter, folkhélsovetenskap och
internationell migration och etniska relationer. Efter arsskiftet anslot en socionom. Den
varierade personalstyrkan med olika kompetensomraden &r en forutsattning for att arbeta med
ett flervetenskapligt omrade som migration och halsa.

Med lite mer &n ett ar bakom oss har ett antal utbildningssatsningar kommit igang (for mer
info om aktuella utbildningar se www.skane.se/kcmigrationhalsa), natverkstraffar med olika
personalgrupper har initierats liksom samverkan med olika verksamheter inom Region Skane
och med externa aktdrer. Arbetet pa enheten har borjat hitta sina former. En viktig del i detta
ar att soka och sammanstélla kunskap inom migrationsomradet. Omvarldsanalysen, som
baseras pa forskning, ar ett forsta steg i att bygga upp en kunskapsbas for Kunskapscentrum
migration och hélsa. Samtliga medarbetare har bidragit till arbetet som kommer att fortsétta
framover och aven fordjupas utifran sarskilda fokusomraden.

Migration &r en perspektivfraga inom halso- och sjukvard. Med detta menar jag att alla
verksamheter berdrs av migration och pa olika satt behdver forhalla sig till detta. Vad ett
migrationsperspektiv innebér i just din verksamhet har personalen pa plats bast uppfattning
om. P& Kunskapscentrum migration och halsa kan vi inte vara insatta i hur varje enskild
verksamhet i Region Skane arbetar och vi kan inte heller ha sakkunskap om alla kliniska
fragor med migrationskoppling. Det vi kan gora ar att belysa varfor det ar viktigt att beakta
ett migrationsperspektiv inom hélso- och sjukvard och ge stod i vilka migrationsaspekter som
ar relevanta for just din verksamhet. Denna omvarldsanalys ger inspel pa hur migrations-
processer paverkar halsan hos migranter och kan forhoppningsvis fungera som en motivation
till att arbeta vidare med migrationsfragor pa olika verksamhetsnivaer i Region Skane. Vill du
resonera om hur din verksamhet kan utvecklas med ett migrationsperspektiv &r du valkommen
att kontakta oss pa Kunskapscentrum migration och halsa.

Malmé 170531
Jenny Malmsten

Enhetschef Kunskapscentrum migration och halsa/fil. dr internationell migration och etniska
relationer
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Sammanfattning

Ar 2015 fattades ett politiskt beslut i Region Sk&ne om att bilda Kunskapscentrum migration
och hélsa med uppdrag att genom utbildning, samordning och metodutveckling stodja halso-
och sjukvardspersonal i Region Skane i att erbjuda en mer jamlik och saker vard till personer
fran andra lander. Uppdraget ar regionévergripande och innefattar migranter i bred
bemérkelse, vilket innebér att det spanner 6ver grupper som nyligen anlént och soker asyl i
Sverige till redan etablerade migrantgrupper som befunnit sig lang tid i landet.

Det huvudsakliga syftet med denna omvérldsanalys &r att gora en forsta inventering av
kunskapslaget inom omradet migration och halsa for att identifiera fokusomraden for det
fortsatta arbetet pa Kunskapscentrum migration och hélsa. Ett ytterligare syfte ar att
tillhandahalla grundlaggande information om hur migrationsprocesser paverkar manniskor,
eftersom forskning visar att migration paverkar hélsan bade fore, under och efter flytten.
Migranter ar inte en homogen grupp. Halsostatus och vardbehov varierar i stor utstrackning,
vilket i sin tur paverkar behovet av insatser fran halso- och sjukvard samt tandvard. Materialet
i denna omvarldsanalys ar hamtat fran befintlig forskning och omvarldsanalysen svarar pa
foljande fragor:

e Vad sager de lagar och regler som styr halso- och sjukvard nar det galler vard av
migranter?

e Vad séger befintlig forskning om hur manniskors fysiska och psykiska hélsa paverkas
av migrationsprocessen (med fokus pa migration av flyktingskal)?

e Vad visar befintlig forskning om hélsolaget for personer med migrationsbakgrund?

o Vilka projekt/aktiviteter bedrivs lokalt, nationellt och inom Region Skane med fokus
pa migration och halsa?

e Utifran ovanstaende — vilka fokusomraden kan identifieras for Kunskapscentrum
migration och halsas fortsatta arbete?

Omvérldsanalysen &r indelad i fem avsnitt. Inledningsvis presenteras begrepp som &r viktiga
for att diskutera halso- och sjukvard i ett migrationsperspektiv. Ett centralt begrepp i
rapporten ar jamlik vard som handlar om att Region Skane ska sékerstalla att vard ges pa lika
villkor och med respekt for alla manniskors lika varde. Det innebar att héalso- och sjukvardens
insatser behover anpassas utifran den enskildes forutséttningar. | Region Skanes riktlinjer for
vard av asylsokande och pappersldsa framkommer att all halso- och sjukvard sa langt som
mojligt ska erbjudas pa lika villkor som for andra som &r bosatta i Skane.

| nasta avsnitt presenteras hélso- och sjukvard utifran ett migrationsperspektiv med fokus pa
de regelverk som styr halso- och sjukvard, det vill saga ratten till vard. | Sverige erbjuds alla
asylsdkande och anhdriginvandrare hdlsoundersdkningar i enlighet med Socialstyrelsens
foreskrifter, detta for att uppmarksamma ohalsa och behov av vard hos migranter. Enligt
gallande ackrediteringsvillkor ska samtliga vardcentraler i Region Skane erbjuda halso-
undersékningar och ar 2016 genomgick cirka 65 % av asylsokande i Skane detta. | avsnittet
diskuteras dven tolkning som &r en central fraga for att bedriva hélso- och sjukvard i ett
migrationsperspektiv. Utdver en allman brist pa tolkar rader det en sarskild brist pa
auktoriserade sjukvardstolkar, vilket medfor stora svarigheter for halso- och sjukvarden att
erbjuda en jamlik vard. Avslutningsvis problematiseras begrepp som har sérskild baring pa
hélso- och sjukvard i ett migrationsperspektiv: nédvandig vard, omedelbar vard och vard som
inte kan ansta. Begreppen medfor tolkningssvarigheter som i sin tur resulterar i att vardetiska
principer riskerar att frangas.



| ett tredje avsnitt diskuteras hdlsa och ohélsa i ett migrationsperspektiv i relation till psykisk
ohdlsa, kvinnohdlsa, levnadsvanor och tandhdlsa. Hélsa i ett migrationsperspektiv ar komplext
och for att erbjuda en jamlik vard behdvs en forstaelse for hur migrationsaspekter paverkar
halsan. Tillganglig forskning ar dock motstridig dar vissa studier visar att flyktingar som
precis fatt uppehallstillstand i flera avseenden mar béattre an svenskar utifran sjalvrapporterad
halsa, livskvalitet och funktion. Annan forskning visar att hdlsan snarare tenderar att for-
sdmras Over tid bland migranter om asyl- och etableringsprocessen blir utdragen. Psykisk
ohdlsa &r en sarskilt stort utmaning och mellan 20-30 % av asylsokande och nyanlanda
beréknas lida av psykisk ohalsa. Vissa studier visar pa betydligt hogre ohalsotal. Post-
traumatiskt stressyndrom (PTSD) &r framtradande hos migranter, speciellt hos de som fatt fly
sina hemlander och bland ensamkommande barn. Aven den somatiska hilsan kan paverkas av
saval flykten som av situationen i mottagarlandet. VVad géller levnadsvanor och sjukdom visar
studier att exempelvis irakiska migranter har dubbelt sa hog forekomst av diabetes dn
personer fodda i Sverige. Aven tandhilsa berors i omvéarldsanalysen d& studier visar att
nyanlanda har sémre tandhalsa &n svenskfodda.

| det fjarde avsnittet diskuteras migrationsperspektiv i varden genom exempel pa insatser som
genomfors pa nationell, regional eller lokal niva. SKL:s kunskapslyft Halsa i Sverige syftar
till att starka den positiva halsoutvecklingen hos asylsokande och nyanlanda. | Skane finns
flera satsningar fOr att mota psykisk ohélsa bland migranter, bland annat inom Barn- och
ungdomspsykiatrin (BUP) dar Teamet for krig- och tortyrskadade (TKT) finns, samt genom
Roda Korsets behandlingscenter for krigsskadade och torterade. En satsning fran TKT ar
uppsokande verksamhet med mobila team, bestaende av en psykolog och en kurator, som
arbetar med psykologisk forsta hjalp pa HVB (hem for vard eller boende) for ensam-
kommande barn och ungdomar.

Utifran vad som framkommit i ovanstaende avsnitt mynnar omvarldsanalysen avslutningsvis
ut i ett antal fokusomraden for Kunskapscentrum migration och halsa 2017-2018.
Identifierade fokusomraden &r (1) jamlik vard och réattigheter i ett migrationsperspektiv, (2)
generell kunskapshdjning om migration och halsa, (3) psykisk ohélsa, och (4) sarskilt utsatta
grupper. Inom dessa omraden foreslas ett antal insatser pa olika nivaer. En del insatser ar pa
strukturell niva och avser forandringar kopplade till organisatoriska processer sa som verk-
samhetsplanering och framtagande av budget. Det kan ocksa handla om att synliggora
lagstiftning eller rattigheter for migranter inom halso- och sjukvard eller vara delaktiga i att ta
fram vardprogram och riktlinjer. Andra insatser handlar om samverkan med parter som agerar
inom omradet migration och halsa. Flera insatser inom migrationsomradet beror parter 6ver
forvaltnings- och organisationsgranser varfor samverkan ar viktig. Insatser planeras ocksa
genom kunskapshdjning inom Region Skane, till exempel i form av riktade utbildningar
gentemot olika personalgrupper inom halso- och sjukvard, eller framtagande av
metodmaterial.



1 Inledning

Varfor behdvs Kunskapscentrum migration och hélsa i Region Skane? Denna fraga ar
utgangspunkt for att paborja en diskussion om vad som menas med migration och hélsa och
vad det i praktiken innebdr att arbeta med jamlik hélsa. Halsa &r inte bara en grundlaggande
rattighet utan &ven en forutsattning for att kunna bli fullt delaktig i samhéllet. En god hdlsa
kan ses som avgorande for migranters integration och etablering i det nya hemlandet. Av
bland annat den anledningen anser Vérldshélsoorganisationen WHO att migranters hélsa och
hélsofragor relaterade till migration numer utgor avgérande folkhalsoutmaningar for
regeringar och samhallen.!

Personer som migrerar till Sverige gor det av olika anledningar. Det kan vara for att undfly
forfoljelse eller militar konflikt, for att séka arbete eller for att aterforenas med sin familj. Det
forekommer ocksa att manniskor lamnar sitt ursprungsland pa grund av klimatférandringar,
fattigdom och svara sociala omstandigheter. Migrationserfarenheten kan delas upp i tre faser;
premigration, migration och postmigration. Premigration omfattar det liv som personen levt i
sitt ursprungsland och ror allt fran socioekonomiska forutsattningar, familjesystem, kultur och
psykosocialt valbefinnande, till erfarenheter som lett fram till migrationen, s som ekonomisk
utsatthet, krigsupplevelser med mera. Dessa forutsattningar ar viktiga, eftersom de paverkar
individens halsa under hela migrationsprocessen.? Migration innebar sjilva forflyttningen och
den kan se olika ut beroende pa olika forutsattningar. Hos manniskor som ar pa flykt innebar
det ofta farliga flyktvagar, ytterligare svara upplevelser i form av osdkra transporter och
eventuell vistelse i flyktinglager. For andra innefattar migrationen en flygresa dar resan som
sadan dr odramatisk. Postmigration handlar om de livsforutsattningar som migranter upplever
i sitt nya land och ror allt fran etablering i det nya samhallet, sprak, mojlighet till arbete och
nya sociala band. Denna senare del av migrationsprocessen kan forsvaras ytterligare om den
innefattar upplevelser av diskriminering, rasism eller andra allvarliga hinder f6r en god hélsa i
det nya landet. | postmigrationsfasen samspelar ett antal riskfaktorer som sammantaget kan fa
som effekt att halsan successivt forsamras. Forskning visar att all migration innebar nagon
form av stress. Att bryta upp fran det som varit kant och utgjort en del av ens liv, sasom familj
och familjara omgivningar, ar fér manga en omvalvande process aven om flytten ar frivillig
och till storsta del positiv. Om flytten istéllet ar en flykt som tvingas fram av hot, forfoljelse
och vald kan migrationen vara ytterst pafrestande for den enskilda individen och dennes
familj.

FN:s flyktingorgan UNHCR uppskattar att mer an 65 miljoner méanniskor i nulaget befinner
sig pa flykt runt om i varlden, inklusive internflyktingar, alltsa de som flyr inom det egna
landet. Ungefér hilften av dessa ar barn.® Den stérsta delen av migration sker snarare inom
lander och olika landregioner &n mellan lander.* Aven om de flesta flyr till nAromraden kom
over en miljon migranter till Europa under 2015,° vilket &r en 6kning med 45 % fran aret
innan.® Antalet asylsékande var darmed det hogsta pa over tjugo ar. Aven Sveriges
mottagande av asylsokande dkade stadigt fram till arsskiftet 2015/2016 da en forandrad
lagstiftning och ID-kontroller pa gransen mellan Danmark och Sverige ledde till en minskning

1 WHO, 2008.

2 Gushulak & MacPherson, 2011.
3 Gustafsson & Lindberg, 2016.

4 UNHCR, 2015.

5 10OM, 20186.

8 UNHCR, 2014.



av antalet asylsokande. Den foréandrade lagstiftningen var en konsekvens av att cirka 163 000
personer sokte asyl i Sverige 2015, vilket var en dubblering jamfort med féregdende ar.” Flest
asylansokningar limnades in i Skane lan (54 000 ans6kningar).® Ungefar 70 000 av de
asylsokande 2015 var under 18 &r, och halften av dessa var ensamkommande barn.®
Sammantaget vantas ungefar halften av dem som kom 2015 fa positivt besked pa
asylansokan.® Under 2016 kom totalt cirka 29 000 asylsokande varav 2 200 var
ensamkommande barn. Det innebér att trots att fler manniskor an nagonsin befinner sig pa
flykt i varlden ar antalet personer som asyl i Sverige lagre an pa fem ar. Fortsatta
granskontroller i Europa och en mer restriktiv migrationspolitik i enskilda lander avgor hur
utvecklingen kommer att se ut framover. !

Fran och med 20 juli 2016 géller en ny (tillfallig) lagstiftning som begréansar asylsokandes
mojligheter att fa uppehallstillstand och mojligheten for den sokandes familj att fa komma till
Sverige.'? Denna lag &r planerad att galla till och med 19 juli 2019. Den stérsta forandringen i
den tillfalliga lagen é&r att de allra flesta uppehallstillstand nu blir tidsbegransade, till skillnad
fran permanenta uppehallstillstand som sedan 1 januari 1985 varit huvudregeln for den som
soker asyl i Sverige. Med de nya reglerna beror langden pa uppehallstillstanden istallet pa
vilken skyddsstatus personen har fatt. Om en person har fatt flyktingstatus galler
uppehallstillstandet i tre ar. Om en person daremot har fatt alternativ skyddsstatus galler
uppehallstillstandet i 13 manader. Nar tiden for det tidsbegransade uppehallstillstandet har
gatt ut kan personen ansoka om tidsbegransat uppehallstillstand igen, da skyddsbehovet
aterigen provas. Det ar annu for tidigt att veta vad den nya lagstiftningen far for
héalsokonsekvenser i Sverige, men mycket tyder pa att den psykiska hélsan paverkas negativt
av tillfalliga uppehallstillstand.

Okningen av antalet asylsokande under 2015 innebar flera utmaningar for att uppratthélla
ratten till halso- och sjukvard, bade pa nationell och regional niva. Utmaningar géllande
tillganglighet fanns enlig Socialstyrelsen inom primarvard, modravard, férlossningsvard,
barnhilsovard, barnpsykiatri, infektionssjukvard och tandvard.'* Kommunikationssvarigheter,
tolkbrist, 6kad administration och brist pa samverkan mellan olika verksamheter forstarkte
ytterligare denna problematik. Ibland talas det i detta sammanhang om att flyktingsituationen
ledde till en undantrangningseffekt inom hélso- och sjukvard. Detta ger en bild av att nagon
trangs undan till forman for nagon annan. | 3 kap, 1 § i halso- och sjukvardslagen (SFS
2017:30) framgar att “den som har det stérsta behovet av halso- och sjukvard ska ges
foretrade till varden”. Skulle ndgon "trangas undan” betyder det att halso- och sjukvarden
misskoter sitt uppdrag. Hélso- och sjukvard ska ges till den som av medicinska skal bast
behdver vard. Skulle hélso- och sjukvarden inte klara av att mota behoven handlar det snarare
om kapacitetsbrist, inte om undantrdngningseffekter.

Varfor &r det viktigt att belysa halsa och ohélsa i ett migrationsperspektiv? Forskning visar att
migration paverkar halsan bade fore, under och efter flytt.1* Migranter &r heterogena grupper,
hélsostatus och vardbehov varierar, vilket i sin tur paverkar behovet av insatser fran halso-

" Migrationsverket, 2017a.

8 S0U, 2017.

® Ibid.

10 Eurostat, 2016.

11 Migrationsverket, 2017b.

12 | ag (2016:752) om tillfalliga begransningar av méjligheten att fa uppehallstillstand i Sverige.

13 Socialstyrelsen, 2016a.

14 Se till exempel Rostila & Hjern, 2012; Ekblad, Asplund & Burstrom, 2012; Socialstyrelsen, 2015a; 2016a.



och sjukvard samt tandvard. Ytterligare en anledning &r att det rader ojamlikhet i halsa mellan
migranter och svenskfodda personer,® bland annat gallande otillfredsstallda vardoehov'® och
lagre utnyttjande av forebyggande hélsovard!’ och specialistvard, till exempel psykiatrisk
vard.!® Sarskilt flyktingar har samre fysisk!® och psykisk halsa? jamfort med inrikes fodda. |
forlangningen innebér det att ohdlsa kan bli ett hinder for att integreras i det nya samhéllet.
For att kunna erbjuda en jamlik vard behovs en forstaelse inom hélso- och sjukvarden for hur
migrationsaspekter kan paverka halsan.

Som offentlig verksamhet har Region Skane ett ansvar for att beakta ett migrationsperspektiv
och sakerstélla att den hélso- och sjukvard som erbjuds &r jamlik och tillganglig for alla som
bor och vistas i Skane. | Skane finns manniskor med rétter i sammanlagt 193 lander vilket
skapar en global kontext.?! Av Sveriges befolkning hade cirka 23 % utldndsk bakgrund &r
2016. Med utlandsk bakgrund menas att personen ar fodd i ett annat land an Sverige eller har
tva utlandsfodda foraldrar. | Skane ar motsvarande siffra 27 % och i Malmo hade 44 %
utlandsk bakgrund.?? Dartill kommer asylsokande och de som saknar uppehéllstillstand och
darfor inte finns med i befolkningsstatistiken. Malmo och andra skanska kommuner har i och
med sitt lage i s6dra Sverige varit mottagningskommuner for manga asylsokande, vilket gor
att ovan namnda utmaningar synliggors i Skane.

Med nya migrationsmonster, ny lagstiftning och nya migrantgrupper behover det finnas en
medvetenhet hos personal inom halso- och sjukvard i Region Skane om migrationsrelaterad
ohdlsa. Vad detta innebér diskuteras framover i omvérldsanalysen, men kortfattat handlar det
om ohalsa som kan uppsta under migrationsprocessen (fore, under eller efter migration). Det
kan ocksa handla om oskaliga halsoskillnader mellan utlandsfodda personer och svenskfédda
personer. Halsoaspekter relaterade till migration forandras 6ver tid. For asylsdkande och
nyanlédnda kan vissa behov vara prioriterade medan migranter som befunnit sig en langre tid i
sitt nya hemland har helt andra behov. For att kunna erbjuda en jamlik vard behover hélso-
och sjukvarden ta hansyn till den enskildes forutsattningar. Ibland spelar det roll att
mottagaren av varden har migrationsbakgrund. Ibland spelar det ingen roll alls.
Migrationsperspektivet berdr pa nagot satt alla halso- och sjukvardens verksamheter. Det &r
inte nagot som det gar att valja — eller vélja bort - att forhalla sig till. Att beakta ett
migrationsperspektiv ar att forhalla sig till hela Skanes befolkning. Att skapa forstaelse for
migrationsprocesser och sprida och utveckla metoder kring migration och hélsa &r ett
langsiktigt arbete som kraver samordning och kunskap. Det kravs ett strategiskt forhall-
ningssatt och stodfunktioner for personal inom halso- och sjukvard. Darfor behéver Region
Skane Kunskapscentrum migration och héalsa.

15 Socialstyrelsen, 2016c¢.

16 Lindert, Schouler-Ocak, Heinz & Priebe, 2008.

g Norredam, Nielsen & Krasnik, 2010.

18 Ingvarsdotter, 2011; Ivert, A.-K, 2013.

19 Jervelund, Malik, Ahlmark, Villadsen, Nielsen, & Vitus, 2017.
20 Fazel, Wheeler & Danesh, 2005.

21 Region Skane, 2014a.

22 SCB, 2017.
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1.1 KUNSKAPSCENTRUM MIGRATION OCH HALSA

Ar 2015 fattades ett politiskt beslut i Region Sk&ne om att bilda Kunskapscentrum migration
och hdlsa (Diarienummer 1300977). Enheten, som &r organisatoriskt forlagd till forvaltningen
Skanevard Sund, har som uppdrag att starka organisationens kunskaper inom omradet
migration och hélsa och arbeta langsiktigt med ett migrationsperspektiv inom halso- och
sjukvard. Kunskapscentrum migration och halsas uppdrag ar att genom utbildning,
samordning och metodutveckling stodja hélso- och sjukvardspersonal i Region Skane att
erbjuda en mer jamlik och saker vard till personer fran andra lander och darmed framja en
mer jamlik halsa for hela Skanes befolkning.? Vidare ar uppdraget att framja migranters
hélsa genom att identifiera omraden dar varden inte nar ut och att belysa eventuella
hélsoskillnader. Arbetet ska vara forankrat i forskning och beprévad erfarenhet. Uppdraget
innefattar alla migrantgrupper, det vill sdga att det omfattar asylsokande, nyanldnda och
papperslosa men aven etablerade migrantgrupper som sedan lang tid befinner sig i Sverige.

Kunskapscentrum migration och hdlsa har en tvarprofessionell personalstyrka for att arbeta
med migrationsfragor ur flera perspektiv. Dels finns personal med klinisk erfarenhet, sa som
lakare, psykolog och sjukskoterskor, som bidrar med konkret erfarenhet fran kliniska
verksamheter i migrationsmiljoer. Dels finns personal med samhallsvetenskapliga
erfarenheter sa som folkhalsovetenskap, internationell migration och etniska relationer,
manskliga rattigheter och en socionom, samtliga med erfarenheter av migrationsarbete fran
antingen kommunala verksamheter eller frivilligsektorn. Kunskapscentrum migration och
hélsa &r samlokaliserat med Kunskapscentrum barnhélsovard och Kunskapscentrum
kvinnohalsa och kan pa sa satt dra nytta av de kompetenser och den expertis som finns inom
dessa kunskapscentrum. Nagra i personalen delar sina tjanster mellan olika kunskapscentrum
vilket 6kar mojligheten till synergieffekter mellan de olika verksamhetsomradena.

Under 2016 har Kunskapscentrum migration och hélsa varit i en uppbyggnadsfas. En
enhetschef samt personal har rekryterats och arbetet med att initiera utbildningar, skapa
natverk och verka for metodutveckling har paborijats (se d&ven Kunskapscentrum migration
och hdlsa - Verksamhetsberattelse 2016). En utmaning i arbetet &r att Kunskapscentrum
migration och halsa har en bred malgrupp. Dels riktas insatser mot samtliga verksamheter
inom halso- och sjukvarden i Region Skane, inklusive privata vardgivare som ar offentligt
finansierade av Region Skane.?* Dels spanner malgruppen fran asylsokande och nyanlanda till
grupper som befinner sig i Sverige sedan lang tid tillbaka. Det ror sig saledes om kliniska
verksamheter med olika kunskapsbehov och om en heterogen grupp migranter med olika
forutsattningar och behov. Ett forsta steg i uppbyggnadsfasen for Kunskapscentrum migration
och hélsa &r darfor att séka och sammanstélla kunskap om hdlsa och ohélsa i ett
migrationsperspektiv for att dérefter utforma enhetens fortsatta arbete.

1.2 SYFTE, FRAGESTALLNINGAR OCH AVGRANSNINGAR

Det huvudsakliga syftet med denna rapport &r att gora en inventering av kunskapslaget inom
migration och halsa for att darefter identifiera fokusomraden for det fortsatta arbetet pa
Kunskapscentrum migration och hdlsa. Ytterligare ett syfte ar att utforska hur
migrationsprocesser paverkar manniskor. For att gora detta presenteras forskning som visar
hur migration inverkar pa manniskors fysiska och psykiska hélsa, samt forskning som visar pa

23 Se aven Regions Skanes Strategi for jamlik vard 2016-2018.
24 Utover de som &r ackrediterade finns det vardgivare med vérdavtal och de som ar verksamma enligt Lag
(1993:1651) om lakarvardsersattning och Lag (1993:1652) om ersattning for fysioterapi.
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hélsoskillnader mellan utlandsfodda och svenskfodda personer. Utéver det gors en
omvarldsspaning pa vad som pagar nationellt inom migration och hélsa samt pa vad Region
Skane och andra lokala aktorer gor inom omradet. Omvérldsanalysen svarar pa féljande
fragor:

e Vad sager de lagar och regler som styr halso- och sjukvard nar det galler vard av
migranter?

e Vad sager befintlig forskning om hur manniskors fysiska och psykiska hélsa paverkas
av migrationsprocessen (med fokus pa migration av flyktingskal)?

e Vad visar befintlig forskning om hélsolaget for personer med migrationsbakgrund?

o Vilka projekt/aktiviteter bedrivs lokalt, nationellt och inom Region Skane med fokus
pa migration och halsa?

e Utifran ovanstaende — vilka fokusomraden kan identifieras for Kunskapscentrum
migration och halsas fortsatta arbete?

Omvérldsanalysen ska ses som ett forsta steg i att bygga upp en kunskapsbas for
Kunskapscentrum migration och hélsa i Region Skane. Arbetet med omvarldsanalysen sker
huvudsakligen genom litteraturstudier av forskning och rapporter fran offentliga myndigheter
och frivilligsektorn. Omvarldsanalysen har vissa begransningar. Det gors nedslag i den
forskning som finns inom omradet, men omvarldsanalysen ska inte ses som en
forskningsoversikt da det hade varit alltfor tidskravande. Region Skane ar en stor organisation
och det pagar sékerligen arbete som inte kommit till rapportforfattarnas kannedom.
Kunskapscentrum migration och hdlsa tar darfor tacksamt emot kompletteringar som kommer
att tillforas framtida omvarldsanalyser (kunskapscentrum.mh.pv@skane.se). Nér det géller
inhamtning av kunskap pa nationell niva gors endast nedslag bland andra landsting,
ambitionen &r inte att vara heltdckande utan att visa pa liknande arbete som bedrivs i Sverige.

Centrala begrepp

Ett antal begrepp ar aterkommande i foreliggande text och i nedanstaende avsnitt tydliggors
vad som avses med dessa. Ett begrepp som redan introducerats ar jamlik vard. Region Skanes
verksamheter ska arbeta for en jamlik halso- och sjukvard i enlighet med Strategi for jamlik
vard 2016-2018.% Enligt strategin &r ett halsoframjande- och sjukdomsférebyggande arbete,
tillsammans med en jamlik vard, hélso- och sjukvardens viktigaste bidrag for att minska
skillnader i halsa. Utgangspunkten for en jamlik vard ar att varden anpassas efter individens
forutsattningar och behov. Varden ska ges pa lika villkor och med respekt for alla méanniskors
lika véarde och den som har storst behov ska ges foretrade till varden. Att erbjuda jamlik vard
innebdr inte att gora lika for alla utan att resultatet av varden ska vara lika (jamlik). For att
uppna det kravs det ibland, men inte alltid, olika angreppssatt gentemot olika patientgrupper.
En jamlik vard forutsatter darmed att varden ser olikheterna mellan individer, samt deras olika
behov, forvantningar och férmagor och bemoter dem pa ett respektfullt sétt. Det ar darfor
viktigt att omotiverade skillnader i varden identifieras och motverkas.

Generellt anvands i denna omvérldsanalys ordet migranter som ett samlingsbegrepp for
manniskor som migrerat eller flyttat dver nationsgranser. Migranter kan vara flyktingar, det
vill saga att personer som flyr fran vapnade konflikter eller forfoljelse och omfattas av FN:s
flyktingkonvention (Genévekonventionen),?® men de kan ocksé vara anhoriginvandrare,

5 Region Skane, 2015.
26 United Nations, 1948.
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arbetskraftsinvandrare med mera. En annan migrantgrupp som omtalas i rapporten ar
kvotflyktingar. Detta 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.?’

Mot bakgrund av att manga manniskor befinner sig pa flykt och sokt asyl i Sverige de senaste
aren dr ett annat centralt begrepp asylsékande, vilket innebar en person som soker skydd, men
inte fatt ett svar pa asylansokan. Att soka asyl ar en mansklig rattighet stipulerad i bland annat
artikel 14 i FN:s allmanna forklaring om de manskliga rattigheterna.?® Ytterligare ett begrepp
ar papperslos som anvands for att beteckna manniskor som befinner sig i Sverige utan
tillstand.?® Nyanland &r, ndgot forenklat, en person mellan 18-65 &r som fétt positivt svar pa
sin asylansokan och ar mottagen i en kommun for bosattning péa grund av flyktingskal. %
Aven anhoriga till dessa personer anses vara nyanlanda.®! Flera satsningar inom omradet
migration och halsa riktar sig till asylsokande och nyanlanda. Det kan vara bra att ha i atanke
att asylsokande inte fatt besked om huruvida de far stanna i Sverige medan nyanlanda har fatt
ett permanent eller tillfalligt uppehallstillstand, da detta paverkar vilka regelverk som galler
for vardsokande och sannolikt dven hélsolaget.

Da ratten till vard diskuteras anvéands tre begrepp: omedelbar vard, nédvandig vard och vard
som inte kan ansta. Med omedelbar vard menas oftast akut vard och behandling, det vill sdga
vard som inte kan vanta. Nodvandig vard kan till exempel vara akut vard eller sadan vard som
inte kan vanta tills den enskilde kan atervanda till sitt ursprungsland. Begreppet vard som inte
kan ansta, ar tankt som ett vidare begrepp én omedelbar vard och galler del av den vard som
ges till vuxna asylsokande och papperslosa. Dessa begrepp diskuteras mer utforligt langre
fram.

Slutligen nagra ord om begreppet kultur. Inte séllan anvands kulturella faktorer som en
delforklaring till varfor utrikesfodda som grupp har sémre hdlsa an exempelvis svenskfodda.
En felaktig forstaelse av begreppet kan dock bidra till en stereotypisering som snarare
forsvarar an underlittar forutsittningarna att ge basta mojliga vard. 32 Det finns manga olika
definitioner av kultur, och fokus ligger pa olika aspekter beroende pa vetenskaplig tradition
eller yrkestillnorighet. En utgangspunkt for arbetet pa Kunskapscentrum migration och halsa
ar att kulturer ar foranderliga och att det darfor inte ar en framkomlig vég att utga fran att det
sker sa kallade "kulturkrockar”. Inte heller ar det en framkomlig vég att halso- och
sjukvardspersonal "lar” sig olika kulturer. Istéllet handlar det om att forsta att kultur bade ar
en sammanhallande kraft men ocksa foranderlig och variationsrik. Samtidigt finns det ett
behov av att berdra fragor som handlar om kultur for att ge en forstaelse for om och pa vilket
satt kultur kan spela roll. Personal inom halso- och sjukvard behéver kunna se individen
bakom kulturen och géra bedomningar som inte ar fargade av egna forutfattade meningar. |
omvarldsanalysen diskuteras detta i termer av att utga fran individens halsolitteracitet, det vill

27 Migrationsverket, 2017c.

28 United Nations, 1948.

29 Irreguljar migration anvands ibland for att beteckna manniskor som befinner sig i ett land utan tillstand. Barn
till pappersldsa foraldrar raknas ocksa till gruppen papperslésa.

30 Dessa personer omfattas av etableringsférordningen (SFS 2010:409) och har rétt till ekonomisk ersattning och
etableringsinsatser fran Arbetsférmedlingen under 24 manader.

31 Enligt Migrationsverkets definitioner.

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

13



sdga individens formaga att forsta och tolka halsa, sjukdom och instruktioner fran vardgivare.
Kunskapscentrum migration och hélsa utgar fran detta begrepp som ett verktyg for att forklara
aspekter som berdr kultur men ocksa tar hansyn till andra individuella faktorer sa som
socioekonomisk status och utbildning. Begreppet hélsolitteracitet diskuteras mer ingaende da
fokusomraden for Kunskapscentrum migration och hélsa presenteras.
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2 Halso- och sjukvard med ett migrationsperspektiv

I nedanstaende kapitel ligger fokus pa de regelverk som styr hélso- och sjukvard da det galler
aspekter som rér migration och hélsa, alltsa ratten till vard. Kunskapscentrum migration och
hélsa ansvarar for de hemsidor pa Vardgivare Skane som tillhandahaller information om
regelverk. For ytterligare information om vad som till exempel géller for vardsokande fran
olika lander se Skane.se/kcmigrationhalsa. Avsikten med kapitlet &r att beskriva de
forutsattningar som finns for att arbeta med migration och hélsa genom att ge en kortfattad
bakgrundsbeskrivning av ratten till vard med tyngdpunkten pa asylsokande och papperslosa.
Att fokus ligger pa just dessa grupper beror pa att sarskilda regelverk galler for dem.
Asylsokande, liksom anhdriginvandrare och kvotflyktingar, ar exempelvis berattigade till en
héalsoundersokning. Vad det innebar beskrivs i nedanstaende kapitel. Vidare diskuteras
tillgangen till tolk, en viktig aspekt som paverkar hélso- och sjukvardens forutsattningar att
utfora sitt arbete i migrationsmiljoer. Avslutningsvis problematiseras tre begrepp som har
sarskild baring pa halso- och sjukvard i ett migrationsperspektiv: omedelbar vard, nédvéandig
vard, och vard som inte kan ansta.

2.1 RATTEN TILL VARD FOR PERSONER FRAN ANDRA LANDER

Ratten till vard for personer fran andra lander regleras i olika lagar och regelverk. Fokus i
nedanstaende avsnitt ligger pa personer som annu inte folkbokforts i Sverige. Individens
okrankbara rattighet till hogsta uppnabara niva av halsa ar stadgad i FN:s konvention om de
manskliga rattigheterna. | paragrafen fortydligas ocksa att rattigheten innefattar
tillganglighet till halso- och sjukvard samt till halsoinformation och saval geografisk och
spraklig som kulturell tillganglighet. Férutsattningarna for att ge vard till personer fran andra
lander styrs av olika regelverk som reglerar vilken typ av vard individer i olika grupper har
ratt till och hur betalningsansvaret ser ut. |1 3 kap 1 § i halso- och sjukvardslagen (SFS
2017:30) definieras vad som &r malet for all halso- och sjukvard i Sverige:

Malet med halso- och sjukvarden &r en god halsa och en vard pa lika villkor for hela
befolkningen. Varden ska ges med respekt for alla manniskors lika véarde och for den
enskilda manniskans vardighet. Den som har det storsta behovet av halso- och
sjukvard ska ges foretrade till varden.

Bestammelserna om landstingens skyldigheter att erbjuda vard till asylsokande och
papperslosa finns i Lag (2008:344) om hélso- och sjukvard at asylsokande m.fl. och Lag
(2013:407) om hélso- och sjukvard till vissa utlanningar som vistas i Sverige utan
nodvandiga tillstand. | Region Skane har regionfullmaktige beslutat om en policy gallande
vard for personer fran andra lander34 samt riktlinjer for vard av asylsdkande och
papperslosa.® Utover det finns olika tillampningar kring bland annat varaktig vérd,
asylsékande, papperslosa och halsoundersokningar. Grundsynen i Region Skanes riktlinjer for
vard av asylsokande och papperslosa ar att all hdlso- och sjukvard sa langt som mojligt ska
erbjudas pa lika villkor som for andra bosatta i Skane. Av policyn framgar att Region Skane
foljer lagstiftning och nationella riktlinjer och att den medicinska varden liksom fér 6vriga
patientgrupper ska komma i forsta hand och betalningsférmaga i andra hand.

33 United Nations, 1948.
34 Region Skane, 2011a.
3 Region Skane, 2011b; Region Skane, 2016a.
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Vard av asylsokande regleras i Lag (2008:344) om hélso- och sjukvard at asylsokande m.fl. |
denna framkommer att asylsokande vuxna ska erbjudas halsoundersékning, omedelbar vard,
vard som inte kan ansta (vad dessa begrepp innebér diskuteras i nastkommande avsnitt),
tandvard (akut), modrahélsovard, vard vid abort och preventivmedelsradgivning samt
lakemedel. Halsounderstkningen ar kostnadsfri, men 6vrig vard ar subventionerad och sker
enligt faststallda avgifter (se faktaruta nedan). Asylstkande har ett sa kallat LMA-kort som
utfardas av Migrationsverket. Kortet intygar att personen &r inskriven i Migrationsverkets
mottagningssystem och ska visas upp vid kontakter med sjukvarden. Migrationsverket ersatter
landsting och regioner for asylsokandes vardkostnader utifran forbestamda schablonbelopp?.
For asylsokande barn galler att &ven de ska erbjudas halsoundersékning och fullstdndig hélso-
och sjukvard samt tandvard. Detta ar kostnadsfritt, precis som for alla barn som ar bosatta i
Sverige. Barn som soker asyl i Sverige omfattas &ven av de réattigheter och bestdmmelser som
finns i FN:s konvention om barnets rattigheter. Denna har pa olika satt inforlivats i svenska
lagar®” och ska anvandas inom halso- och sjukvarden for att garantera insatser utifran ett
barncentrerat perspektiv.3®

For asylsokande som far uppehallstillstand, alltsa nyanlanda, galler inte langre LMA-kortet da
de inte langre ar asylsokande. Nyanlanda har inte automatiskt ratt till subventionerad halso-
och sjukvard. Antingen maste de som far uppehallstillstand sjélva ta en forsakring som galler
for vardkostnader eller sa far de kontakta Skatteverket och ansoka om att bli folkbokforda i
Sverige. Nar folkbokforingen &r klar har nyanlanda samma ratt till vard som 6vriga bosatta i
landet. VVad galler situationen for personer som far tillfalliga uppehallstillstand &r det i nulaget
oklart hur landstingen ska hantera lagstiftningen. Dessa personer har inte automatiskt rétt till
subventionerad halso- och sjukvard och det forefaller som om landsting runt om i Sverige
hanterar patienter fran denna grupp olika. Nationellt fors en dialog om hur lagstiftningen bor
tolkas eller &ndras och landstingen har lyft fragan till SKL for atgard.

| Lag (2013:407) om hélso- och sjukvard till vissa utlanningar som vistas i Sverige utan
nodvandiga tillstand framkommer att fran och med den 1 juli 2013 &r landstingen skyldiga att
erbjuda vuxna personer som vistas i landet utan tillstand (papperslosa) subventionerad hélso-
och sjukvard samt tandvard som inte kan ansta. For att finansiera kostnaden for detta far
regioner och landsting en statlig ersattning. Exempel pa vard som inte kan ansta for personer
som ar papperslosa enligt Socialstyrelsens definition &r modrahalsovard, preventivmedels-
radgivning, vard vid abort, halsoundersékning samt subventionerade lakemedel enligt
Socialstyrelsens definition®. Barn som vistas i landet utan tillstdnd ska erbjudas fullstandig
vard, det vill sdga halso- och sjukvard enligt de villkor som galler for bosatta barn. Reformen
innebdr i princip att papperslosa ska erbjudas vard pa samma villkor som asylstkande.

Ovanstaende regelverk galler personer som soker asyl i Sverige eller befinner sig i landet utan
tillstand (papperslosa). Men dven personer som ar bosatta i andra lander kan vid tillfalliga
besok bli sjuka och behdva vard i Sverige. Besokare fran andra lander har alltid ratt till sa
kallad omedelbar vard enligt 8 kap, 2 § i halso- och sjukvardslagen (SFS 2017:30). Bosatta i
EU/EES-land har rétt till nodvandig vard (det vill sdga ingen ska behdva avbryta ett besok i

36 For mer info om schablonersattning se Migrationsverkets hemsida dér dven ersattning vid varaktig vard
beskrivs. Migrationsverket, 2015, 2016a, 2016b.

37 UNICEF Sverige, 2008. Sverige ratificerade konventionen redan 1990 och den ar nu foreslagen att bli lag fran
2018.

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

39 Socialstyrelsen, 2014.
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Sverige p.g.a. sjukdom) enligt férordningen EEG 883/2004 vid tillfallig vistelse i Sverige.
Personer som ar forsékrade enligt dessa regler ska kunna intyga sin ratt till vard genom att
visa upp ett Europeiskt sjukforsékringskort (EU-kortet), ett provisoriskt intyg om innehav av
EU-kort eller annat intyg som ger rétt till nodvandig vard i Sverige. Da ar de beréattigade till
vard till vanliga patientavgifter. Bosatta inom EU/EES och som arbetar i Sverige kan i vissa
fall f& aven planerad véard om de uppvisar intyg om ratt till vardférmaner.*°

Faktaruta: Asylsokande och papperslosa 6ver 18 ar betalar foljande avgifter for halso-
och sjukvard
— For bestk pa vardcentral eller med remiss fran vardcentral ar besoksavgiften 25 kr for
sjukvardande behandling och 50 kr for lakarbesok.
— For lakarbesok utan remiss hos specialist &r avgiften 300 kr och 200 kr hos dvrig personal.
— Asylsokande och pappersldsa betalar en egenavgift med 40 kr for sjukresa.
— For planerad vard géller utomlansavgift (betalar sjalv hela kostnaden).
Ovriga avgifter & samma som for bosatta i Skane. Hogkostnadsskydd finns inte for
asylsdkande eller papperslosa. | de fall som den asylsdkande inte kan betala avgiften ska de
sjalva kontakta Migrationsverket.

(Kélla: Vardgivare Skane, 2017)

2.2 NODVANDIG VARD, OMEDELBAR VARD OCH VARD SOM INTE KAN ANSTA

Da halso- och sjukvard for migranter diskuteras ar det som redan namnts framforallt tre
begrepp relaterat till réatten till vard som ar aterkommande och till viss del 6verlappande:
nodvandig vard, omedelbar vard och vard som inte kan anst&.** Begreppen anvands for att
definiera ratten till vard av olika grupper med olika status i lagstiftning och regelverk.
Statusen paverkar i sin tur hur halso- och sjukvarden reglerar kostnaderna for patientbesok for
de olika patientgrupperna.

Nodvandig vard ar ett begrepp som galler inom EU/EES-lander och innebér att forsakrade i
andra EES-lander eller Schweiz vid tillféllig vistelse i Sverige har rétt till att under trygga
medicinska omstandigheter vistas har den tid de har planerat.*? | vardagen kan sagas att det ar
sadan vard som personen behover under vistelsen i Sverige och som inte kan vanta till
personen dr ater i bosattningslandet. Med nédvandig vard avses vard som orsakas av kronisk
sjukdom. Det inkluderar provtagningar, medicinska kontroller, forebyggande modra- och
barnavard samt forlossning. Om varden kan vénta tills patienten kommer tillbaka till sitt
hemland betraktas den inte som nddvéndig. En besOkare som ténker vistas i Sverige i
exempelvis fem manader kan ha ratt till mer vard &n en person som planerar att bara stanna
nagra dagar. Det ar behandlande lakare eller motsvarande som i det enskilda fallet avgor vad
som ska anses vara nodvandig. Som namnts ovan sker nddvandig vard till vanliga
patientavgifter forutsatt att patienten uppvisar ett europeiskt sjukforsakringskort (EU-kort).

Med omedelbar vard menas oftast akut vard och behandling. Alla som befinner sig i Sverige,
oavsett nationalitet eller vistelsestatus, har réatt till omedelbar vard enligt hélso- och

40 SKL, 2016a.

41 Utdver dessa begrepp anvands aven planerad vard, vilket innebar vard som redan i forvag har planerats in vid
resa till Sverige. D& kravs ett sarskilt intyg frdn hemlandets motsvarighet till Forsakringskassan.

42 SKL, 2016a.
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sjukvardslagen. Exempel pa detta kan vara vard efter en olycka eller ett plotsligt
sjukdomstillstand. Hur varden betalas ar en senare fraga som regleras beroende pa patientens
rattsliga status och utifran de avtal som finns med nationen som patienten & hemmahorande i.

Vard som inte kan ansta ar ett vidare begrepp an omedelbar vard och géller del av den vard
som ges till vuxna asylsékande och vuxna papperslosa enligt Lag (2008:344) om héalso- och
sjukvard at asylsokande m.fl. och Lag (2013:407) om hélso- och sjukvard till vissa
utlanningar som vistas i Sverige utan nodvandiga tillstand.*® Begreppet ar kritiserat och
hélso- och sjukvardspersonal upplever att det ar svart att forhalla sig till begreppet — vad &r
egentligen vard som inte kan ansta? | praktiken &r det upp till behandlande lakare eller
tandlakare att bedoma i det enskilda fallet om varden kan ansta eller ej. Manga upplever att
detta star i konflikt med vardetiska principer, som till exempel behovs- och solidaritets-
principen. Denna syftar till att prioritera resurser till dar behoven ar som storst och sérskilt
beakta svaga grupper.** Att begreppet ar svart att tolka for halso- och sjukvérdspersonal har
lett till att vardprofessionen utrett begreppet och kommit fram till att det inte &r anpassat for
att anvandas inom halso- och sjukvard.*® En liknande beddmning gor Socialstyrelsen i en
utredning fran 2014. | denna konstateras att begreppet vard som inte kan ansta ar oférenligt
med vardprofessionernas yrkesetik som innebdr att vard ska ges efter behov. Socialstyrelsen
konstaterar dessutom att begreppet inte &r medicinskt tillampligt och riskerar att dventyra
patientsakerheten.“® Trots att lagen funnits sedan 2013 &r det fortfarande svart for halso- och
sjukvardspersonal att avgéra vad som ingar i vard som inte kan ansta. Olika tolkningar
riskerar att leda till ojamlik vard. I sex lan erbjuder halso- och sjukvarden nu utékad vard till
asylsbkagde och pappersldsa pa grund av de etiska och moraliska dilemman begreppet for
med sig.

2.3 HALSOUNDERSOKNING

I Sverige ska alla asyls6kande och anhdriginvandrare erbjudas en halsoundersékning enligt
Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2011:11) om halsoundersokning av
asylsokande m.fl. Utifran alla individers ratt att "saval i fysiskt som psykiskt avseende atnjuta
basta uppnaeliga hélsa” som faststalls i artikel 12 i FN:s internationella konvention om
ekonomiska, sociala och kulturella rattigheter, kan erbjudande om en hélsoundersdkning
utgdra en forsta mojlighet att uppmarksamma ohélsa och behov av vard hos migranter.
Hélsoundersokningen utformas av varje enskilt landsting, men ska enligt Socialstyrelsens
foreskrifter omfatta ett individuellt samtal med fokus pa tidigare och nuvarande fysiska och
psykiska hélsotillstand, vaccinationsstatus, information om svensk hélso- och sjukvard och
tandvard, samt provtagning och kroppsundersékning vid behov. En del av héalsosamtalet ska
avse hur halsotillstandet kan vara paverkat av den undersoktes psykosociala situation eller av
traumatiska upplevelser. Halsoundersokningen &r frivillig och tolk ska anvandas vid behov.

43 Begreppet fanns dock redan med i Lag (2008:344) om halso- och sjukvard &t asylsckande 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 &r tillampligt for asylsokandes 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.

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

45 Se bl.a. Agerberg 2013 samt SLS, 2013.

46 Socialstyrelsen, 2014.

47 Socialstyrelsen, 2016a. Lanen &r Vastmanland, Vasterbotten, Sérmland, Gavleborg, Ostergétland och
Vasternorrland.
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Enligt en forstudie av Sveriges kommuner och landsting (SKL)*® &r genomforandegraden av
halsoundersékningar 1ag. Denna beraknas baserat pa antalet genomforda halsoundersokningar
i relation till antalet asylsékande. Den laga genomforandegraden beror bland annat pa brist pa
information om halsoundersékningarnas syfte samt att manga kallelser inte nar fram till
asylsokande och anhdriginvandrare. Det framkommer ocksa att samverkan mellan
asylboenden, barnhalsovard och elevhalsa behdver forbattras. Trots en kraftig 6kning av
antalet halsoundersokningar fick under halften av de asyls6kande en halsoundersokning 2014.
Med medel fran Socialdepartementet initierades darfor en utbildningssatsning fran SKL som
innebar att drygt 80 000 asyls6kande och nyanlédnda fick en hélsoundersokning 2016, vilket &r
en 6kning med 29 % jamfort med foregdende ar.*° Vid arsskiftet 2016/2017 var
landstingen/regionerna enligt egen bedémning i fas med behovet av halsoundersékningar.>
Totalt uppskattas cirka 8 000 individer vanta pa en halsoundersékning. Hogst rapporterat
antal aterfinns i Region Skane (cirka 3 500) medan det i tio landsting/regioner &r farre d4n 100
vantande. Viss osékerhet finns i uppgifterna om antalet vantande. Vid samtal med landsting
och regioner uppges detta bero pa franvaro av tillrackliga sok- och filtreringsfunktioner i
nuvarande tekniska system, variation i registreringsrutiner bland vardgivare samt en
begransad formaga att spara halsoundersokningar som genomforts i andra landsting eller
regioner.

Enligt gallande ackrediteringsvillkor ska samtliga vardcentraler i Region Skane erbjuda
halsoundersokningar. En del vardcentraler har valt att samordna hanteringen av dessa.>!
Genomforda héalsoundersékningar har okat kraftigt i antal under de senaste aren som en
konsekvens av det 6kade antalet asylsékande. Genomforandegraden har dock gétt ner. Ar
2014 hade Region Skane en genomforandegrad av halsoundersokningar pa cirka 75 % bland
asylsékande i Skane. Under 2015 var omsattningen av asylsokande i Skane sa stor att det inte
varit mojligt att fa fram ett procenttal som &r realistiskt. Ar 2016 18g genomférandegraden pé
ungefir 65 %.°2 En pétaglig svérighet ar att Region Skane har i uppdrag att erbjuda
héalsoundersokningar aven till kvotflyktingar och anhériginvandrare, men far i nulaget inte
vetskap om nar migranter fran dessa grupper kommer till Skane. Pa grund av sekretess kan
varken kommuner eller Migrationsverket lamna ut uppgifter av detta slag. Region Skane har
forsokt att 10sa detta i dialog med Migrationsverket och berérda kommuner. | nuléget agerar
Region Skane tillsammans med fler landsting och regioner genom SKL som har tillskrivit
Socialdepartementet i fragan.

2.4 TOLK — RATTIGHET ELLER SKYLDIGHET?

Tillgang till tolk kan ha avgorande betydelse for att ge forutsattningar for en jamlik vard.
Halso- och sjukvarden ar skyldig att ge patienten information om halsotillstand och
behandling anpassad till individens forutsattningar utifran alder, mognad, erfarenhet och
spraklig bakgrund.®® Halso- och sjukvarden har ocksa en skyldighet att se till att den

8 SKL, 2016b.

49 SKL, 2017.

0 SKL, 2017.

51 | Malmo finns det till exempel en sarskild véardcentral, Flyktinghalsan, som har hand om halsoundersokningar
av asylsokande.

52 Det rader viss osdkerhet vad géller antalet genomfarda halsoundersokningar och genomférandegrad i Region
Skane da det &r flera faktorer som kan ge upphov till felaktigheter, s som felregistreringar i det
patientadministrativa systemet eller asylsékande som flyttar inom Sverige. Uppgifterna ovan ar hamtade fran
Region Skéanes koncernkontor. Det pagar ett arbete med att ta fram sakrare statistik pa arlig basis gallande
hélsoundersokningar.

%3 Socialstyrelsen, 2016b.
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information som ges ar forstaelig for mottagaren. Av detta foljer att tolk behovs nar patienter
och vardgivare inte kan forsta varandra, vilket dven har stod i halso- och sjukvardslagen (SFS
2017:30), tandvardslagen (SFS 1985:125) och patientlagen (SFS 2014:821). Eftersom hélso-
och sjukvarden har en skyldighet att se till att informationen ar mojlig att forsta for
mottagaren, maste berdrd vardpersonal ha redskap som gor det majligt for dem att leva upp
till denna skyldighet. Att anvanda tolk &r darfor viktigt bade i ett patientperspektiv och i ett
personalperspektiv. Tolk ingar i besoksavgiften och bestélls av vardpersonalen.

Bristen pa tolkar medfor dock stora svarigheter for halso- och sjukvarden. Socialstyrelsen
poangterar i sin kartlaggning av tolkar for hélso- och sjukvard och tandvard att endast nagra
fa procent av alla tolkuppdrag inom hélso- och sjukvarden genomfors av auktoriserade
sjukvardstolkar, da det rader brist pa det sistnamnda. Denna brist kan fa allvarliga
konsekvenser for saval patientsakerhet och patienters integritet som for halso- och
sjukvardsverksamheters effektivitet och arbetshelastning. Det saknas en samlande aktor som
har insikt i hur behoven ser ut i landsting och regioner. Varje landsting och region har sin
egen modell for upphandling av tolktjanster, enligt Lag om offentlig upphandling
(2007:1091). Region Skane bestéllde under 2015 narmare 174 000 tolktjanster inom sitt
ramavtal med en tolkformedling. Huvuddelen av tolkningen utférdes pa plats (65 %) och
resterande per telefon (35 %).%*

Enligt en kartlaggning av nyanlandas halsa i Skane uppger 6ver 40 % av de nyanlanda att de
har inget eller inte sarskilt stort fortroende for tolkar.>® Vad detta beror p& framgar dock inte
av studien. Det ar bekymmersamt da ett gott bemdtande i halso- och sjukvarden &r en viktig
faktor for att utveckla en mer jamlik halsa, vard och omsorg.

54 Ibid.
% Zdravkovic, Grahn & Bjorngren Cuadra, 2016.
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3 Halsa och ohélsa i ett migrationsperspektiv

| foreliggande kapitel diskuteras hélsa och ohélsa i ett migrationsperspektiv med sarskilt fokus
pa jamlik halsa i relation till psykisk ohalsa, kvinnohélsa, levnadsvanor och tandhélsa. Genom
nedslag i dessa omraden ar tanken att lyfta fram olika infallsvinklar pa halsa och ohélsa dar
migrationsaspekter spelar roll. Det kan handla om bade fysisk och psykisk hélsa, men det kan
ocksa handla om halsoaspekter relaterade till sjalva migrationsprocessen och halsoaspekter
knutna till livet i det nya landet. Ibland exemplifieras detta med fokus pa specifika
migrantgrupper. Dessa omraden utgdr exempel pa hur migrationsaspekter kan spela roll for
att forsta halsa och ohdalsa. Det finns dock fler omraden att fordjupa i kommande
omvarldsanalyser och nedanstaende avsnitt kan ses som en bérjan pa kunskapsinsamling om
halsa och ohélsa i ett migrationsperspektiv.

3.1 GENERELLA HALSOKONSEKVENSER VID MIGRATION

Vad menas egentligen med begreppet hélsa? Nagot forenklat gar det att tala om tva olika
forstaelser av halsa: en mer reduktionistisk (hédlsa som franvaro av sjukdom) och en mer
holistisk (halsa som valbefinnande, balans eller férmaga). Det mest kanda holistiska
hélsobegreppet ar antagligen WHO:s fran 1946:

Health is a state of complete physical, mental and social well-being and not merely
the absence of disease or infirmity.%

For att diskutera migration och hélsa ar det viktigt att ha med sig den senare forstaelsen av
hélsa, eftersom den betonar vikten av faktorer som ligger utanfor hélso- och sjukvarden och
som finns med under hela migrationsprocessen. Som redan namnts kan det réra sig om
stressande forhallanden fore och under flykt, men &ven den oro som kan pragla individen i det
nya landet. En rad studier visar pa ojamlikhet i halsa mellan svensk- och utlandsfodda, sérskilt
de som &r fodda utanfor Europa. Bland annat har en ékad risk for att do i fortid pavisats bland
utlandsfodda jamfort med svenskfodda.®” Migration &r i sig 4r en riskfaktor for samre halsa,
sarskilt for flyktingar.® Fore flykt finns aspekter som paverkar halsan som migranten tar med
sig, till exempel sociodemografiska faktorer sdsom uppvaxtvillkor, utbildningsbakgrund,
arbetslivserfarenhet, familjesituation och sociala nitverk.>® Under flykten kan det handla om
att vara utsatt for undernéring, infektionssjukdomar, samt forsdmring av kroniska sjukdomar
som kanske inte gar att behandla under resan. Efter ankomst till det nya landet kan det rora sig
om socialt utanforskap som ett resultat av att inte kunna spraket, arbetsléshet eller upplevelser
av diskriminering. En kénsla av utanférskap innebar en okad risk for psykisk ohilsa®® och
enbart sjilva upplevelsen av att vara utsatt for diskriminering kan ha negativa halsoeffekter.5!

Aven om studier visar pa ojamlikhet i hilsa betraffande utlandsfodda personer finns det ocksa
forskning som visar pa det motsatta. Ett begrepp som ofta diskuteras i samband med
migration och hélsa ar den sa kallade healthy migrant effect. Denna beror pa att det ofta &r
relativt unga och friska personer som migrerar till ett nytt land, vilket avspeglas i halsan i det
nya landet. Exempelvis visar dansk forskning att migrantgrupper har en lagre dodlighet

%6 WHO, 1946.

57 Socialstyrelsen, Folkhdlsomyndigheten, SKL, 2014; Folkhalsomyndigheten, 2014a.
%8 Statens folkhalsoinstitut, 2010.

%9 Davies, Basten & Frattini, 2009.

60 Socialstyrelsen, 2015a.

&1 Jvert & Malmsten, 2014.
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overlag an danskfodda personer.®? Detta géller sarskilt under det forsta aret efter migrationen.
Healthy migrant effect visar darmed att det finns migrantgrupper som mar relativt bra i det
nya landet. Denna tolkning bor dock goras med forsiktighet, eftersom det &ven finns
forskning som visar att hilsan tenderar att forsamras efter cirka fem &r i det nya landet.%® Vad
galler vardkonsumtion visar forskning att nyligen migrerade har mindre kontakt med varden,
vilket skulle kunna kopplas till healthy migrant effect. Efter en tid jdmnas dock
vardkonsumtionen ut med landets population for att senare ytterligare 6ka i jamforelse. Denna
effekt pavisas inte hos migranter som flytt sina ursprungslander. Flyktingar tenderar att ha
storre vardbehov dn de som ar fodda i landet.®* Det finns séledes forskning som visar att det
finns migrantgrupper som har béattre hélsa &n mottagarlandets befolkning, atminstone under en
period, men det finns ocksa forskning som visar pa det motsatta. Sarskilt flyktingar som
tvingats lamna sitt ursprungsland pa grund av till exempel krig eller katastrofer har en utsatt
halsosituation.

3.2 PSYKISK OHALSA

Ett centralt omrade nar det géller migration och halsa handlar om psykisk halsa. Enligt
Socialstyrelsens kunskapsunderlag om psykisk ohdlsa hos asylsokande och nyanlanda
beraknas mellan 20-30 % lida av psykisk ohalsa.®® Forskning visar att forekomsten av
depression kan variera med sa mycket som mellan 2-80 % och PTSD (posttraumatiskt
stressyndrom) mellan 4-86 %. PTSD dr en psykiatrisk storning som k&nnetecknas av
aterupplevande av den traumatiska upplevelsen, undvikande av sddant som paminner om
upplevelsen och en generell kanslighet som leder till irritabilitet, koncentrationssvarigheter
och sémnstdrningar. PTSD kan vara svart begransande da det kan leda till en social
funktionsnedsattning, med arbetsoformaga och psykiskt lidande som paverkar inte bara
individen utan dven dennes familj och omgivning.%® Det ar aven en riskfaktor for hjart-
karlsjukdom®’ och det finns ett samspel mellan PTSD och diabetes.

Forekomsten av psykisk ohélsa kan variera stort bland olika migrantgrupper, inte minst
beroende pa migrationsorsak. Vissa faktorer &r sarskilt relaterade till hog forekomst av
psykisk ohalsa, sa som tortyrupplevelser, manga ar pa flykt, en langvarig asylprocess,
tidshegransade uppehallstillstand, bristande socialt stod och separation fran nara familje-
medlemmar. Den psykiska ohalsan kan dessutom vara ihallande och for vissa innebéra ett
insjuknande senare i livet. Sammantaget medfor detta att forekomsten av psykisk ohélsa kan
vara hig oavsett om migrantgruppen anlant nyligen eller vistats flera ar i mottagarlandet.®® En
undersokning fran Roda Korset visar att den psykiska ohalsan bland nyanlanda och
asylsokande ar utbredd.’® Exempelvis lider var tredje person fran Syrien av depression eller
angest, och en lika stor andel uppger att de har symptom som stammer éverens med PTSD.
Detta resultat bekraftas av en hélsoenkat till nyanlanda som genomférdes inom projektet
MILSA vid Malmo hégskola och Lansstyrelsen Skane.’* Ungefar tre fjardedelar av de

62 Exempelvis Norredam, Olsbjerg, Petersen, Juel & Krasnik, 2012; Norredam, Agyemang, Hoejbjerg Hansen,
Petersen, Byberg, Krasnik & Kunst, 2014.

% Norredam, Agyemang, Hoejbjerg Hansen, Petersen, Byberg, Krasnik & Kunst, 2014.

% Norredam, Agyemang, Hoejbjerg Hansen, Petersen, Byberg, Krasnik & Kunst, 2014; Moullan & Jusot, 2014.
% Socialstyrelsen, 2015a.

% Ibid.

67 Edmondson & von Kanel, 2017.

8 Agyemang, Goosen, Anujuo & Ogedegbe, 2012.

% Roth & Ekblad, 2006; Roth, Ekblad & Agren, 2006.

0 Roda Korset, 2016.

1 Zdravkovic, Grahn & Bjorngren Cuadra. 2016.
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nyanlanda i studien var fodda i Syrien. Nastan alla svarade att de upplevt nagon typ av
traumatisk handelse i sitt tidigare hemland eller under flykten. I gruppen asylsokande fran
Eritrea och Somalia ar andelen som uppger att de har symptom pa psykisk ohélsa annu hogre.
Aven forskning om nyanlinda irakiers hélsa i Sverige pavisar psykisk ohalsa bland 37 % i
denna grupp."?

FOr den som har utsatts for ett trauma 6kar risken for psykisk ohdlsa. | RGda Korsets studie
uppger drygt 30 % av de syriska respondenterna att de blivit utsatta for tortyr.”® Det finns
darfor anledning att uppmarksamma halso- och sjukvarden pa att en stor grupp asylsokande
har erfarenheter av tortyr. Forutom att erbjuda behandling ar det ocksa viktigt att tortyrskador
dokumenteras. Om en asylsékande person inkommer med ett lakarintyg som fastslar att
personens skador kan ha uppkommit genom tortyr intrdder Migrationsverkets
utredningsansvar. Intyget maste inte ha utfardats av en specialist i rattsmedicin eller
tortyrskador, men av en lakare. | och med ett sadant intyg ska Migrationsverket hanvisa den
asylsokande till att genomga en tortyrskadeutredning enligt det sa kallade Istanbulprotokollet,
en manual for att gora en medicinsk, psykologisk och juridisk utredning och dokumentation
av tortyr. Detta genomfors av en specialist inom tortyrskador och bekostas av staten.” |
Skane genomfors tortyrskadeutredningar av Roda Korsets behandlingscenter for krigsskadade
och torterade. | samtal med representant fran behandlingscentret framkommer att det generellt
genomfors fa tortyrskadeutredningar i Sverige. Kunskapen om detta behdver 6ka inom halso-
och sjukvarden. Utdver detta ar det i Region Skane oproportionerligt fa remiser som
inkommer till centret gallande behandling av PTSD fran sydostra och nordvastra Skane.”

Trots stor forekomst av psykisk ohdlsa visar forskning att flyktingar och nyanlanda nyttjar
farre véardinsatser an personer fodda i landet.”® Svensk forskning visar pé& dessa skillnader i
anvandandet av psykotropiska lakemedel (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 att det finns hinder fér denna grupp att erhalla
behandling.”” Forhallandet tenderar att forbattras nagot over tid i det nya landet. Liknande
tendenser finns vad galler forskrivning av psykofarmaka bland barn fodda i Sverige men vars
mamma ar fodd i ett 13ginkomstland. "®

Psykiska ohdlsa i ett barnperspektiv

Barn &r en sarskilt utsatt grupp i en migrationsprocess. Asylsokande barn och nyanlanda barn
ar exempelvis kraftigt 6verrepresenterade bland barn som vardas i 6ppen och sluten barn- och
ungdomspsykiatrisk vard.” Forekomst av psykisk ohélsa hos barn som flytt ar ocksa forhojd i
jamforelse med barn som inte har flykterfarenhet.®% Undersokningar fran olika delar av
varlden visar att 20-50 % lider av PTSD och mellan 3 % och 30 % av depression.5! Barn pa

2 Sundell Lecerof, 2010.

8 Roda Korset, 2016

4 Migrationsverket, 2012.

75 Denna information framkom vid forelasningen ”Utsatta for tortyr — att méta traumatiserade flyktingar” som
genomfordes av Roda Korsets behandlingscenter for krigsskadade och torterade pd Kunskapscentrum migration
och hélsa den 12 april 2017.

76 Lindert, Schouler-Ocak, Heinz & Priebe, 2008.

7 Brendler-Lindqvist, Norredam & Hjern, 2014.

8 Van Leeuwen, Nilsson & Merlo, 2012.

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

8 Fazel & Stein, 2003.

81 Se till exempel Fazel, 2012; Fazel & Stein, 2003.
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flykt har dessutom ofta varit utsatta for eller bevittnat vald eller sexuella 6vergrepp.
Traumatiserande upplevelser, svaga ekonomiska och sociala resurser och bristande
valbefinnande hos foraldrarna paverkar i sin tur barnens hélsa. De barn som har hogre
forekomst av PTSD har i hdgre grad upplevt egna traumatiska handelser, separationer fran
narstaende, samt bevittnat gripande eller misshandel och tortyr av foraldrar. Okad oro for
framtiden kan fa allvarliga féljder for barnens vardag, utveckling och tillit till vuxenvérliden.
Fortsatt osékerhet och otrygghet i den miljé som skulle vara skyddande forhindrar lakning av
traumatiska skador och riskerar att leda till forlangd svar stress.®2

| en rapport fran Radda Barnen, dar 450 syriska barn och deras foréldrar djupintervjuats om
sitt liv 1 Syrien, framkommer att halften av barnen kdnner sig otrygga ndr de vistas utomhus,
och att fyra av fem barn ofta ar sorgsna eller oroliga.®® Radda Barnen konstaterar att det finns
mycket sma mojligheter i dagens Syrien att méta barnens behov av vard och att stressen
darmed riskerar att leda till psykisk ohalsa. Detta kraver en forberedd hélso- och sjukvard i
det nya landet efter flykt. Denna aspekt tydliggors ytterligare i en rapport fran Barnombuds-
mannen (BO) dar 70 % av de cirka 400 skolskoterskor som besvarat en enkdt om nyanlénda
barns hélsa, uppger att det storsta hélsoproblemet utgors av psykiska besvér, inkluderat
somnproblem, oro, stress, dngest och ovisshet infor framtiden.* Barnens tillstand forvarras
dessutom ofta under vistelsen i Sverige. Majoriteten (84 %) av skolskoterskorna pekar ut
psykisk ohélsa som det stérsta problemet hos barn som &r inne i asylprocessen. Det forefaller
vara sa, att fysiska besvar relativt snabbt avhjalps, medan psykisk ohélsa forblir obehandlad.
Utover detta paverkas den psykiska halsan av praktiska saker under asylprocessen, som att
plotsligt behdva flytta och darmed bryta upp fran skola och vanner. Situationen forvérras av
en ovisshet infor framtiden och en radsla for att fa avslag pa asylansokan. Frivillig-
organisationer varnar darfor att tillfalliga uppehallstillstdnd kommer att leda till negativa
halsoeffekterd® och studier fran andra linder pekar pd samma problematik, en okad risk for
bland annat psykisk ohélsa vid tillfalliga uppehallstillstand.®® Signaler har aven kommit om en
okad suicidrisk bland unga asylsokande och sarskilt bland ensamkommande barn;®’ en oro
som Socialstyrelsen anser ar befogad efter en rundringning till drygt 50 slumpvis utvalda
kommuner och stadsdelar som visar att det finns kdnnedom om tre sjalvmord och minst 68
forsok till sjalvmord under 2016 och 2017.88 Dessutom hade over hélften av de tillfrdgade
kommunerna och stadsdelarna kannedom om sjalvmordsplaner bland ensamkommande. Aven
om skalen till den akuta situationen kan vara flera visar undersékningen pa en koppling till
asylprocessen genom att manga barn &r radda for att utvisas, men ocksa for vad som ska
handa nar de fyller 18 ar och riskerar att forlora ratten bade till plats pa HVB-hem och god
man. For halso- och sjukvardens del innebar lagandringen att mojligheten att erbjuda en
likvardig hélso- och sjukvard kan forsvaras, till exempel genom mindre mojlighet till
langsiktiga behandlingsinsatser.

82 Fazel, 2012.

8 Save the Children, 2017.

8 Barnombudsmannen, 2017.

8 Exempelvis Lakare i varlden, se Vahlne & Wieslander, 2016 samt Roda Korset, se Svenska Dagbladet, 2017
8 Bragg & Wong, 2015; Laban, Gernaat, Komproe, Schreuders & De Jong, 2004; Momartin, Steel, Coello,
Aroche, Silove & Brooks, 2006.

87 Ramel & Assel, 2017.

8 Socialstyrelsen, 2017. Det dr dock viktigt att namna att det inte fors statistik pa ett samlat satt éver sjalvmord
for ensamkommande som saknar personnummer.
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Barn pa flykt definieras av FN som de mest utsatta barnen i varlden eftersom de I6per stor
risk att utsittas for trafficking, att rekryteras till vapnade styrkor och till kriminalitet.5®
Flyktingbarn som inte bor med sina foraldrar har en hog forekomst av psykisk ohalsa. %
Ensamkommande barn &r sérskilt utsatta och uppvisar i vissa undersokningar en forekomst av
PTSD pa 76 %. Detta kan jamféras med den 6vriga befolkningen som ligger pa cirka 6 %.%:
Ensamkommande barn &r utsatta for langvarig och extrem stress. Denna stress borjar inte
sdllan langt fore resan och kan sedan fortsatta langt efter ankomsten — inte minst under tiden
for asylprévning och fram till beslut om densamma.® Erfarenheter av att fly fran krig och
vapnade konflikter gor att manga ungdomar lider av PTSD, somnsvarigheter, depression och
angest. De senaste arens utveckling har gjort att EU-kommissionen numer betraktar migration
av ensamkommande som en langsiktig del av migrationen in till EU och inte langre som en
tillfallig handelse.%

I Sverige har alla ensamkommande rétt till en hélsoundersdkning enligt Barnens behov i
centrum (BBIC) dar en lakare pa ett strukturerat satt undersoker barnet for att uppmarksamma
och tillgodose eventuella vardbehov. Socialtjanstens ansvarar for att barn och ungdomar
erbjuds ett tryggt och sdkert boende av god kvalitet samt att de far lamplig utbildning och
tillgéng till halso- och sjukvard.® Barn och unga kommunplaceras i familjehem eller HVB-
hem (hem for vard eller boende) beroende pa alder och behov. Alla ensamkommande barn
och unga forordnas en god man av overformyndarmyndigheten. Gode mannens uppdrag ar att
vara i vardnadshavares och formyndares stéalle. Nar hélso- och sjukvarden moter ensam-
kommande barn ar det en organisatorisk utmaning att barnen inte har en vardnadshavare som
kan hjalpa till med exempelvis egenvard. God man bor inte tillsammans med barnen pa HVB-
hemmet och det finns risk for att det saknas vuxna med tydligt ansvar for eventuella
vardbehov. En annan halsofraga for gruppen ensamkommande barn handlar om alders-
bedémningar. Migrationsverket kan skriva upp aldern, det vill séga gora bedomningen att
barnet ar aldre an vad det tror sig vara. Inom halso- och sjukvard finns signaler om att detta
leder till svarigheter i att fullfélja pagaende behandling inom bland annat barn- och
ungdomspsykiatrin (BUP). | sammanhanget &r det vart att notera att en aldersuppskrivning av
Migrationsverket inte har vunnit laga kraft forran individen har fatt ett beslut pa asylansokan.

8 SKL, 2016c.

% Socialstyrelsen, 2013a.

%1 Personlig kommunikation med Anna Sarkadi, professor och specialistlidkare i socialmedicin, Uppsala
universitet. Manuskript inskickat till tidskrift. Finns dven atergivet pa
http://samordnarepsykiskhalsa.se/nyheter/hellre-en-egen-grav-i-sverige-an-skickas-levande-till-afghanistan/
92 Socialstyrelsen, 2013b.

9 European Commission, 2012,

% Socialstyrelsen, 2013a.
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Faktaruta: Medicinsk aldersbedémning

Nar det &r osdakert om en ensamkommande ung person fyllt 18 ar kan Migrationsverket
erbjuda en sa kallad medicinsk aldersbedomning. Med medicinsk aldersbedémning asyftas
aldersbedomning med hjalp av olika medicinska metoder. Det finns for narvarande inga
metoder som med exakthet kan faststélla en persons alder, men det finns flera metoder som
anvands for att bedéma en uppskattad alder. De medicinska aldersbedomningar som
Rattsmedicinalverket ska genomféra som underlag for bedémning av huruvida en person &r
under eller dver 18 ar kommer att genomforas med hjalp av tandmognadsbedémning och
skelettmognadsbeddmning. Bevisbordan ligger pa den som soker och asylsokande maste
sjalva skriftligen godkanna en medicinsk aldersbedomning, som bestar av rontgenbilder av
tva visdomstander och magnetrontgen av en knaled. Dessa bilder analyseras av tva av
varandra oberoende rontgenlakare respektive tandlakare. Utifran dessa gor sedan en
rattslakare en medicinsk aldersbedomning innan Rattsmedicinalverket slutligen utfardar ett
rattsmedicinskt utlatande om alder.

Kélla: Rattsmedicinalverket

3.3 KVINNOHALSA

Ett exempel dar migrationsaspekter kan spela roll &r kvinnohélsa och sarskilt inom sexuell
och reproduktiv halsa. Sverige har en god forlossningsvard och bland den lagsta
modradddligheten och barnadddlighet i varlden. Det rader dock stora skillnader mellan olika
grupper. Risken att do i samband med en forlossning ar till exempel fyra ganger hogre om
barnet eller mamman ar utlandsfodd.® Bland kvinnor fran laginkomstlander som Somalia
eller Afghanistan ar risken for médradodlighet sju ganger storre ar for svenskfodda. Barn
fodda i Sverige av asyls6kande kvinnor har visat sig ha en signifikant 6kad risk att fodas for
tidigt och att avlida i samband med fodseln.®® Sprakforbistring och bristande tolkning anses
vara en bidragande orsak till detta.®” | Skéne var 23,7 % av alla kvinnor forlosta under 2011—
2012 fodda utanfor EU,% vilket innebar att det ror sig om en stor grupp med risk for ohélsa.
Prevalensen av forlossningsradsla ar dessutom hogre hos utlandsfodda kvinnor, som pa grund
av bland annat spréakbarriarer har svérare att fa hjalp.% Forskning visar att forlossningsradsla
ar mer an dubbelt sa vanligt bland utlandsfédda kvinnor an bland kvinnor fodda i Sverige. %
Andelen som erhallit forlossningsstod har de senaste tre aren minskat generellt. Skillnaden
mellan utlandsfodda kvinnor och kvinnor fodda i Sverige har dock bestatt. Har finns det
saledes statistik (bade nationell och regional) som visar pa att jamlik halsa inte uppnas mellan
utlandsfodda kvinnor och svenskfdda kvinnor. 1%

Statistik fran Graviditetsregistret visar att det foreligger skillnader avseende andelen gravida
utifran fodelseland, som far behandling for psykisk ohélsa som upptécks i samband med

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

% Socialstyrelsen, 2016c.

97 Essén, Bodker, Sjéberg, Langhoff-Roos, Greisen, Gudmundsson & Ostergren, 2002.
% Sveus, 2015.

% Svenska Barnmorskeforbundet, 2016; Ternstrom et al, 2015.

100 Ternstrém et al, 2015.

101 Ternstrom et al, 2015; Region Skéne, 2017a.
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graviditet. Kvinnor foédda i Sverige behandlas i hdgre utstrackning for psykisk ohélsa an
kvinnor med annat fodelseland.!? Inga tillgangliga studier tyder pd att detta beror pa lagre
grad av psykisk ohdlsa hos kvinnor fédda utomlands, utan skillnaden tros snarare spegla en
omotiverad skillnad i tillgang till eller utnyttjande av vard. Andelen kvinnor med
migrationserfarenheter som kommer i kontakt med barnmorskemottagningar forvantas 6ka
utifran de senaste arens 6kade migration. Detta tros innebéra att en storre andel av dem som
barnmorskorna traffar kommer ha tidigare trauma, som potentiellt kan paverka maendet under
graviditet och infor forlossning. Prevalensen av PTSD och andra komplexa psykiatriska
tillstand kommer darfor sannolikt att vara htgre i barnmorskemottagningarnas patientgrupp
de kommande aren.

Deltagande i bland annat cervixcancerscreening har visat sig ha en stark socioekonomisk
gradient.' Forskning visar att utrikesfodda deltar i cervixcancerscreening i lagre grad an
svenskfodda. % Enligt Malmékommissionen ar icke-deltagande i mammografiscreening
kopplat till kvinnans socioekonomiska status. Kvinnor med utldndsk bakgrund har till
exempel 1,7 ganger hogre risk an svenskfodda kvinnor att utebli.'% Screening med
regelbundna cellprovskontroller i dldrarna 23-60 ar visar att cervixcancer kan forebyggas. 1%
Bland kvinnor som utvecklar cervixcancer har en overvagade del inte kommit regelbundet till
den gynekologiska cellprovskontrollen. En forklaring ar spraksvarigheter och brist pa
forstaelig information. %7

Ett annat omrade relaterat till kvinnohélsa ar konsstympning. Nationellt berdknar
Socialstyrelsen att ungefar 38 000 kvinnor i Sverige kan vara konsstympade. % Kvinnor som
har utsatts for konsstympning fangas dock sallan upp av den svenska halso- och sjukvarden da
det ofta saknas frdgor om kénsstympning i hilsoundersékningen.% Det gor att manga aldrig
far hjalp med hélsoproblem som har orsakats av kdnsstympning. Vissa landsting, som
exempelvis Stockholm, rekommenderar att kvinnorna ska fa fragor om kdnsstympning.
Region Skane har i nulaget inte ndgon fraga om kénsstympning vid hélsoundersokningar.

3.4 LEVNADSVANOR OCH SJUKDOM

Som redan namnts paverkar premigrationsforhallanden hela migrationsprocessen och
migrationsaspekter verkar spela en roll for halsolaget relaterat till bland annat fetma, typ 2
diabetes och hjartkarlsjukdom. Migration innebdr ofta stress och &ndrade levnadsvanor, till
exempel gallande kost och fysisk aktivitet. Det &r kant sedan tidigare att livs- och
levnadsvillkor, sésom just boendemiljo och psykosocial miljo, kan paverka halsan negativt.'
Forskning visar pa samband mellan bostadsomrade och forekomst av diabetes dar flyktingar
som bor i socioekonomiskt utsatta omraden i Sverige har en 6kad risk att utveckla typ 2
diabetes.!!* Den Malmobaserade MEDIM-studien visar att migranter fran Irak har dubbelt s&

102 Graviditetsregistret, 2015; 2016; Region Skéne, 2017a.

103 yon Wagner, Good, Whitaker & Wardle, 2011.

104 Azerkan, Sparen, Sandin, Tillgren, Faxelid & Zendehdel, 2012.
105 Zackrisson, 2012.

106 Nationellt Kvalitetsregister for Cervixcancerprevention, 2015.
W07 Olsson & Lau, 2012.

108 Socialstyrelsen, 2015b.

109 Sveriges Radio, 2016.

110 Folkhalsomyndigheten, 2016b; Lakshman, McConville, How, Flowers, Wareham & Cosford, 2011; Rostila &
Hjern, 2012.

111 White, Hamad, Li, Basu, Ohlsson, Sundquist & Sundquist, 2016.
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hog forekomst av diabetes jamfort med svenskfodda, sarskilt i de dldre aldersgrupperna.t?
Anledningen &r bland annat en hdgre arftlighet for diabetes men &ven en hdgre fetma-
forekomst, 113 ett hogt intag av socker samt fysisk inaktivitet.!14 Insatser behover anpassas for
att kunna nd resultat som tar hansyn till riskfaktorer i hela migrationsprocessen. > Ovan-
staende exempel visar att det finns en koppling mellan migration, levnadsvanor och sjukdom.

3.5 SMITTSPRIDNING — EXEMPLEN TUBERKULOS OCH HIV

Att vara pa flykt kan innebara en 6kad risk for smittspridning for de som flyr, da manga
personer periodvis befinner sig i tranga miljoer med bristande hygienforhallanden. En av de
sjukdomar som brukar screenas hos asylsokande som kommer fran hdgendemiska omraden &r
tuberkulos (TBC).%® Antalet fall som rapporteras i Sverige har 6kat med 22 % under 2015
jamfort med 2014. Sedan flera ar ar det yngre och medelalders personer som dominerat bland
de nya fallen och denna tendens forstarks under 2016. Sannolikt &r detta en effekt av det stora
antalet migranter i dessa &ldersgrupper som invandrat de senaste tva aren.'” Majoriteten av
de med TBC (90 %) har smittats utomlands och de flesta som insjuknat har kommit till
Sverige under de senaste fem aren. Aven om antalet fall av TBC i Sverige har 6kat sedan
2003 finns det inget i nuladget som talar for en 6kad smittspridning i landet. Sverige &r
fortfarande ett av de lander i varlden med lagst incidens av sjukdomen. Langt ifran alla som
har TBC &r smittsamma och hos dem som &r smittsamma forsvinner smittsamheten snabbt nér
de far behandling. Den allra viktigaste atgarden for att minska smittspridning ar darfor tidig
diagnos och ratt behandling. Detta understryker vikten av att migranter erbjuds
halsoundersokning tidigt efter ankomst till Sverige.'® Folkhalsomyndigheten gor
bedémningen att nuvarande migration utgor en lag risk for smittspridning av allmanfarliga
infektionssjukdomar i Sverige, forutsatt att rekommenderade preventiva atgarder foljs.

En annan smittsam sjukdom som till viss del avspeglar férdndring i migrationsmonster ar
HIV. Aven om det totala antalet fall av HIV som rapporteras i Sverige har legat pa en jamn
niva de senaste tio aren har variationer mellan aren i viss man avspeglat forandrade
migrationsménster.'® Enligt Folkhalsomyndigheten pétraffades 450 nya fall av HIV i Sverige
under 2015. Idag lever drygt 7 000 personer med en diagnostiserad HIV-infektion i Sverige.
Det innebir en HIV-prevalens pa 0,07, vilket ar bland de lagsta i Europa.'?° Under 2015
rapporterades farre antal fall med smittland annat &n Sverige, vilket kan vara en f6ljd av att
manniskor kom till Sverige framforallt fran lander med relativt lag forekomst av HIV (Syrien,
Afghanistan och Irak). Under 2016 anmaldes 64 nya fall (38 man och 26 kvinnor) av HIV i
Skane, vilket &r en okning fran 41 fall &ret innan och det 4r det hogsta pa ett par decennier.
Trenden &r dessutom 0kande. Bland smittade i Sverige &r fortfarande smitta mellan man som
har sex med man den vanligaste smittvagen. Denna grupp star dessutom for den storsta
okningen och okar dven bland gruppen som smittas utomlands. De senaste aren har Skane fatt

112 Bennet, Lindblad & Franks, 2015.

113 Se bl.a. Sundell Lecerof, 2014.

114 Arvidsson, Leijon, Sundquist, Sundquist, Lindblad & Bennet, 2014.
115 Siddiqui, Kurbasic, Lindblad, Nilsson & Bennet, 2016.

116 Sarskilt Afghanistan, Eritrea och Somalia.

117 Smittskydd Skane.

118 Folkhalsomyndigheten, 2016a.

119 Folkhalsomyndigheten 2016c.

120 | bid.

121 gmittskydd Skéne, 2017.
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fler nya fall som enligt anmalan har okand smittvag. Dessa utgors till storsta del av migranter
som nyligen kommit till Sverige.

3.6 TANDHALSA

Flyktingar &r en sarskilt utsatt grupp vad galler tandhélsa da till exempel tortyrskador i form
av trauma mot munregionen kan forekomma. Dalig kosthallning och forsamrad munhygien
under tiden pa flykt ar andra tandhalsoproblem?? Att komma ensam som barn eller ung
vuxen innebar en 6kad risk for karies p& grund av bristande munhygien.*?® Overlag rader det
brist pa nationella uppgifter gallande tandvard och tandhélsa for asylsokande barn och
ungdomar, men enligt en rapport fran Barnombudsmannen (BO) uppvisar manga nyanlanda
barn dalig tandstatus'?* och generellt 16per barn och unga med utrikesfodda foraldrar utanfor
Norden och Vasteuropa storre risk att drabbas av karies.'? Enligt en undersokning i Uppsala
har asylsékande barn generellt fyra ganger fler lagningar i jamforelse med 6vriga barn.1%
Dessa uppgifter har bekraftats i andra rapporter och i studier fér olika
migrantgrupper.t?’

Enligt regionala data utifran en kartlaggning av nyanlandas halsa i Skéne 2015-201628 rader
det en stor skillnad mellan nyanldnda och svenskfdddas tandhélsa. N&stan hélften av de
nyanlanda uppger dalig eller mycket dalig tandhélsa och mer &n halften har ofta eller nagon
gang under det senaste aret skamts eller matt daligt over detta. Nastan 78 % av respon-
denterna uppger att de under de senaste tre manaderna varit i behov av tandlakarvard men inte
sokt for att de bland annat inte ansett sig ha rad.

122 Klefbom, 2007; Davidson, Skull, Calache, Murray & Chalmers, 2006.

123 Klefbom, 2007

124 Barnombudsmannen, 2017.

125 Region Skane, 2014b.

126 Socialstyrelsen, 2016a.

127 Folkhalsomyndigheten, 2015; Mattila, Ghaderi, Tervonen, Niskanen, Pesonen, Anttonen & Laitala, 2016.
128 7dravkovic, Grahn & Bjorngren Cuadra, 2016.
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4 Vad gors i Sverige och Region Skane inom migration och
halsa?

| detta kapitel av omvérldsanalysen identifieras nationella, regionala och lokala satsningar
inom omradet migration och halsa. Det &r ibland svart att avgransa regionala satsningar fran
kommunala sadana, och ibland aven fran aktiviteter inom frivilligsektorn. Arbetet inom
migration och hélsa kraver manga ganger att flera aktérer gar ihop for att samverka kring en
viss malgrupp, till exempel ensamkommande barn, med komplexa behov som stracker sig
Over organisationsgrénser. Avsikten med detta kapitel &r att ge en bild av olika aktiviteter for
att visa pa pagaende insatser inom omradet migration och halsa.

4.1 HALSA | SVERIGE

Sveriges kommuner och landsting (SKL) har beviljats medel fran regeringen for att
genomfora Héalsa i Sverige ett kunskapslyft for att stdrka den positiva hdlsoutvecklingen hos
asylsokande och nyanlanda.?® Utgangspunkten &r att tillhandah&lla utbildningar och verktyg
for all personal som moter asylsékande och nyanlanda i sitt arbete. Detta gors fran en
grundlaggande niva med insatser for alla, till insatser inom den specialiserade psykiatrin.
Mal for kunskapslyftet ar att:

e Oka genomférandegraden av och inkludera psykisk halsa i halsoundersdkningar for att
identifiera de som behdver somatisk och psykiatrisk vard.

o Oka omfattningen av och forstarka kvaliteten i samhélls- och halsoinformation samt
hélsoframjande och férebyggande insatser.

e Oka tillgangligheten till forstalinje-insatser och kulturanpassad psykiatrisk vard, samt
traumabehandling.

o Ge tillgang till system for att sprida insatser och félja upp vilka insatser som ges.

Insatserna som riktas till alla asylsbkande och nyanlanda &r fokuserade kring kultur- och
sprakanpassad information om hélso- och sjukvard, forstarkta arbetssatt for
héalsounderstkningar samt grundlaggande transkulturell kompetens hos all personal som
moter asylsokande och nyanldnda. Projektet har tre faser som utgoérs av en behovsanalys, en
planeringsfas samt spridning av kunskap och material. Baserat pa malen har olika metoder
och utbildningspaket skapats med syfte att fa en nationell spridning till regioner och landsting
och andra berdrda verksamheter. Satsningen anses bland annat ha lett till att fler asylsokande
och nyanlinda fatt en halsoundersokning 2016 jamfort med foregaende ar. 3!

Samtliga landsting och regioner &ar pa nagot satt med i denna satsning men formerna for
deltagandet varierar. Eftersom de produkter och utbildningsinsatser som erbjuds ligger i linje
med det arbete som redan gors eller planeras pa Kunskapscentrum migration och halsa
kompletterar satsningen redan befintligt arbete. Av denna anledning medverkar Region Skane
i satsningen enbart utifran de forutsattningar och behov som finns i regionen. Detta innebar i
praktiken att ta del av utbildningsinsatser for att sedan koppla ihop dessa med befintlig och
planerad verksamhet pa Kunskapscentrum migration och halsa.

128 Socialdepartementet, 2016.
130 SKL, 2016b.
181 SKL, 2017.

30



4.2 TRANSKULTURELLT CENTRUM, STOCKHOLMS LANS LANDSTING

Transkulturellt Centrum inom Stockholms l&ns landsting bildades 1999 och &r ett kunskaps-
centrum for transkulturell psykiatri, asyl- och flyktingsjukvard samt halsokommunikation.
Centret erbjuder halso- och sjukvardpersonal fortbildning, handledning, konsultation och
natverk kring olika grupper av migranter, men bedriver ingen klinisk patientverksamhet.!32
Ett mal med verksamheten &r att starka halso- och sjukvardspersonalens kunskaper i
transkulturella fragor genom uthildning och handledning samt samordning och metod-
utveckling. Ytterligare ett mal ar att framja halsa och forebygga ohélsa bland nyanlanda och
personer med bristande kunskaper i svenska spraket, som riskerar att utveckla ohalsa.

4.3 REGIONALT LARANDECENTRUM FOR MIGRATION OCH HALSA | VASTRA
GOTALANDSREGIONEN

Fran och med andra kvartalet 2017 kommer Regionstyrelsen i Vastra Goétalandsregionen
inrétta ett regionalt larandecentrum for migration och hélsa med syftet att skapa ett battre stod
for hilso- och sjukvardspersonal i migrantfragor samt framja malgruppens halsa.**® Sedan
tidigare har Véastra Gotalandsregionen ett Kunskapscentrum for jamlik vard som bland annat
har utvecklat en samtalsmetod, "Forsta mig ratt”. Syftet med denna &r att minska missforstand
mellan patient och personal inom halso- och sjukvarden genom att bade patienten och
personalen aterberattar varandras utsagor. Pa sa sétt sakerstalls att patient och personal har
forstatt varandra.

4.4 PARTNERSKAP SKANE OCH MILSA

MILSA (stodplattform for migration och halsa) ar ett projekt vars forsta del pagick 2013-2015
som en del av Partnerskap Skane, en samverkansbaserad regional utvecklingsplattform med
syfte att bidra till en inkluderande och sammanhallen etablering i Skane lan. Det operativa
arbetet i Partnerskap Skane ar organiserat i ett antal delprojekt, varav MILSA var och
fortfarande &r ett. Samtliga delprojekt utgar fran plattformens tre huvudprinciper om att
forhdlla sig till faktiska behov, vara kunskapsbaserat och att skapa mojligheter till delaktighet.
Det dvergripande malet ar att bidra till att nyanlanda i lanet sa snabbt som majligt blir en del
av Skanes samhéllsliv och tillvaxt samt bereds forutséttningar for delaktighet, halsa och
egenansvar. Utgangspunkten for arbetet inom MILSA ar att hélsa ar en forutséttning for
nyanlandas mojlighet till delaktighet och etablering i Skane.'** MILSA har tagit fram
rekommendationer bland annat for forebyggande halsokommunikation som en del av
programmet for etablering i Sverige. Inom ramen for MILSA har ocksa en omfattande
halsoenkat genomforts bland nyanldnda som omfattas av etableringslagstiftningen i Skane.
| ytterligare ett delprojekt har fokus legat pa att framja samverkan mellan Arbetsférmed-
lingens etableringskontor och enskilda vardcentraler i Skane. Syftet har varit att minimera
véntetiden p& medicinska underlag for att paskynda nyanlandas mojlighet till etablering.%.
Den halsoframjande etableringen ska nu utvecklas vidare i fem sammanlénkade studier inom
ramen for MILSA - utvecklingsplattform for migration och hélsa 2016-2018. Region Skane
finns med som samverkanspart och samarbetsformer diskuteras med Kunskapscentrum
migration och halsa.

132 Stockholm lans landsting, 2016.

133 Vastra Gotalandsregionen, 2016.

134 Carlzén & Bjorngren Cuadra, 2015.

135 Zdravkovic, Grahn & Bjorngren Cuadra, 2016.

136 Vilhelmsson, Ostergren & Bjorngren Cuadra, 2015.
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4.5 SAMHALLS- OCH HALSOKOMMUNIKATORER

Flera landsting, regioner och kommuner har sa kallade halsokommunikatorer, alternativt
samhalls- och halsokommunikatOrer, vars syfte ar att genom information, kunskaps-
formedling och dialog pa modersmalet framja god halsa hos nyanlanda och flyktingar.
Samhalls- och halsokommunikatorerna har ofta, men inte alltid, héalso- och sjukvardsbakgrund
och talar svenska och sprak som ar vanliga bland nyanlanda. 1 Skane ar halsokommunika-
tionen inordnad i samhéllsorienteringen for nyanldnda inom etableringen. Sedan 2008 driver
Lansstyrelsen Skane (projektagare), Region Skane och ett antal kommuner i Skane
gemensamt en verksamhet med samhalls- och hélsokommunikatérer (SHK). SHK skapades
inom plattformen Partnerskap Skane. Genom dessa far nyanlanda i 26 kommuner kunskap
och information pa sitt modersmal om halsa och samhalle.'3” Exempel p& halsoteman &r
stress, alkohol, kvinnors respektive mans hélsa, sexuella dverforbara sjukdomar (STI) och
HIV, kost och motion, tobak, narkotika, allergi, tandhalsa, halso- och sjukvardens organi-
sation samt egenvard. | dagslaget arbetar 25 samhalls- och halsokommunikatorer med att
informera pa framfor allt arabiska, pashto och dari om det svenska samhallet och halso- och
sjukvard. I Skane informerar SHK dven asylsdkande och andra migrantgrupper. Halso-
kommunikationen anses ge kade kunskaper som i sin tur ger individen mojligheter att fa
storre kontroll Gver livet i det nya landet, forhindra ohdlsa och 6ver- eller underanvéndning av
halso- och sjukvard samt dka forutsattningarna for en god etableringsprocess. 3 SHK har
funnits med som ett delprojekt inom MILSA och kommer att utvecklas vidare inom platt-
formen. Utvérderingar visar att hdlsokommunikation kan bidra till en hdgre grad hélso-
litteracitet, det vill sdga individers férmaga att forstd, tolka och anvanda hélsoinformation.
Inom SHK har exempelvis information om sexuell och reproduktiv hdlsa och rattigheter visat
sig vara sarskilt efterfragad.*® Enligt Lansstyrelsen 6kade behovet av SHK pd modersmal
kraftigt under 2015, framforallt pa arabiska, och under aret hade cirka 22 000 nyanlanda
personer informerats p& modersmél. 4

4.6 FLYKTINGHALSAN

Under 2006 fick Malmo landets forsta vardcentral for asylsokande nar vardcentralen
Flyktinghalsan 6ppnade. Fran att tidigare ha varit en sjukskéterskeledd mottagning for
hélsounderstkningar for asylsékande och BVC for asylsokande barn, 6ppnades en
verksamhet med inriktning pa halso- och sjukvard for asylsékande i sydvastra Skane.
Verksamheten hade BVC, psykolog och kuratorsverksamhet, sjukvard samt gjorde
héalsoundersékningar. 1dén till denna verksamhet uppkom utifran ett behov av kontinuerlig
sjukvard for den asylsokande. Som verksamheten ser ut idag erbjuder Flyktinghalsan
héalsoundersékningar for alla asylsokande i Malmé stad samt till anhoriginvandrare,
kvotflyktingar och skolbarn, men dven BBIC-utredningar for asylsokande barn samt
héalsoundersokningar for adoptivbarn. Ut6ver det erbjuder de &ven sjukvard till nya
asylsokande i Malmo och har en dagligen 6ppen mottagning.4

137 Se Lansstyrelsen Skanes information om samhélls- och halsokommunikatorer i Skane.
http://www.lansstyrelsen.se/skane/Sv/manniska-och-samhalle/integration/partnerskap-
skane/samhallskommunikatorer/Pages/index.aspx

138 Al-Adhami, 2015.

139 Svensson, Carlzen & Agardh, 2016.

140 |ansstyrelsen Skane, 2016.

141 personlig kommunikation med Flyktinghalsans enhetschef Rebecka Berglund 16 mars, 2017.
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4.7 MEDIM-STUDIEN

| tidigare namnda MEDIM-studie, som fortfarande pagar i Skane, undersoks skillnader i
forekomst av diabetes mellan invandrare fran Irak och svenskfodda. | projektet har dven olika
interventioner utforts. Exempelvis konstruerades ett instrument for sjalvrapportering av fysisk
aktivitet och utifran insamlade data skapades en kulturellt anpassad interventionsstudie med
fokus pa 6kad fysisk aktivitet, kostomlaggning med minskad fettkonsumtion samt 6kad
fiberkonsumtion. Syftet var att forbattra glukosbalans och minska risken for diabetes. 42
Interventionen bestod av bland annat forelédsningar, en matlagningskurs, kénsspecifika
grupper, samt motiverande samtal. Insatsen visade sig ha positiva effekter pa insulin- och
kolesterolnivaer och kroppsvikt och &r tankt att anvandas inom halso- och sjukvardens
preventiva arbete.

4.8 EU-PROJEKT OCH VERA ASYL

Region Skane deltog i EU-projektet Férbéattrad struktur och samordning kring halso-
undersokningar av asylsokande som leddes av Folkhalsomyndigheten (da Smittskydds-
institutet) tillsammans med tre andra landsting och flera andra myndigheter.'* Projektet
pagick mellan januari 2012 till och med juni 2014 och resulterade i att antalet
halsoundersokningar 6kade fran ca 40 % till 75 %.

MELKER &r Migrationsverkets e-tjanst for Landsting och Kommuner fran vilken Region
Skane far adressuppgifter till asylsokande. Inledningsvis tog Region Skane fram en digital
hantering av adressuppgifterna i PASIS (PatientAdministrativt Stod i Skane). Detta system
har haft vissa problem och fran och med varen 2017 har darfor Vera Asyl implementerats.
Vera Asyl ar ett nytt system inom Region Skane for att vardcentraler ska kunna erbjuda
héalsoundersokning till asylsékande. Utifran Migrationsverkets MELKER-lista har Vera Asyl
ett system for att underlatta administration kring kallelse av asyls6kande till halso-
undersékningar och tandvardskontroller. Systemet vander sig till halso- och sjukvardpersonal,
men kan dven anvéandas av centrala funktioner inom regionen. En forbattring ar att
information om genomford halsoundersokning pA MELKER-listan eller pa vardenhet inom
den egna sjukvardsregionen sparas i systemet vilket gor att dubbla kallelser kan undvikas. 4

4.9 RODA KORSETS BEHANDLINGSCENTER FOR KRIGSSKADADE OCH TORTERADE

Pa Roda Korsets behandlingscenter for krigsskadade och torterade i Malmo arbetar ett team
med psykologer, psykoterapeuter, fysioterapeuter, kurator, lakare och tolkar for att hjalpa
manniskor som lider av trauman fran krig, tortyr eller svara flyktupplevelser. Centret har dven
mottagning i Hassleholm och i Kristianstad. Behandling bedrivs individuellt och i grupp och
centret har ocksa anpassad verksamhet for flyktingfamiljer och barn. Patienter behandlas
utifran ett helhetsperspektiv, dar psykologiska, fysiska och sociala aspekter vags samman. Pa
behandlingscentret genomfors dven tortyrskadeutredningar enligt det sa kallade Istanbul-
protokollet. Roda Korsets center i Malmo samverkar med bland andra Region Skane,
kommuner, Arbetsférmedlingen och Forsakringskassan genom att bland annat genomféra
utbildningar for personal som i sitt arbete moter flyktingar och de erbjuder &ven handledning
och konsultation. Region Skane har sedan 2010 en éverenskommelse om idéburet offentligt
partnerskap med Roda Korset, vilket innebar att regionen ekonomiskt delfinansierar

142 Siddiqui, Kurbasic, Lindblad, Nilsson & Bennet, 2016.
143 Folkhalsomyndigheten, 2014b.
144 Region Skane, 2017b.
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verksamheten och bidrar med kostnader for tolk om denne bestélls via Region Skanes
tolkformedling. 14

4.10 TANDHALSA

| strategin for tandvard i Region Skane*® framhavs vikten av att arbeta bade halsoframjande
och forebyggande. Aven om den skanska munhélsan generellt &r god ar den ojamlikt fordelad,
vilket foranlett en satsning inom Region Skanes uppdrag for hilso- och sjukvard 2017.147
Satsningen innebér att ett sarskilt fokus ska laggas pa att minska den ojamlika tandhélsan hos
barn, ungdomar, personer med fysiska och/eller psykiska funktionsnedsattningar och aldre. |
uppdraget betonas ocksa att ett battre samarbete mellan tandvarden, kommunerna och halso-
och sjukvarden kravs for att arbeta med riktade insatser i geografiska omraden dar det finns
okad risk for ohdlsa. Exempel pa projekt som genomfors i Skane &r studenter fran tand-
hygienistprogrammet pa Hogskolan Kristianstad som initierat en insats dar de aker ut till
asylboende och HVB-hem och informerar om munhélsa. Region Skane arbetar med att ta
fram forslag pa hur barn i asylprocessen ska kunna ta del av tandhélsoprogrammet som finns
for barn och unga. | detta forslag ar planen att barnen kallas till besok inom sex manader fran
att de erhallit de sista fyra siffrorna i personnumret och finns tillgangliga pa listor for
kallelser. Det pagar dessutom ett arbete med att upplysa och paminna om att tandvard ska
inga i halsoundersokningar enligt BBIC.

4.11 MIGRATIONSSKOLAN

Inom Region Skane arbetar Kunskapscentrum demenssjukdomar med Migrationsskolan som
sedan 2011 verkar for att forbattra demensvarden for personer fodda utomlands och skapa
forutsattningar for god demensvard for alla oavsett bakgrund. Bland annat arbetar Migrations-
skolan med utveckling av diagnostiska metoder med migrationsperspektiv, en forsknings-
studie om tolkade méten i demensvarden, kunskapsspridning om kulturmoéten och demens-
vard samt webbutbildningar pa olika modersmal.

4.12 MOBILA TEAM

Inom Region Skane har det 6kade antalet ensamkommande barn inneburit flera satsningar
inom Barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) i allmé&nhet och Teamet for krig- och tortyrskadade
barn (TKT) i synnerhet. Personalen pa TKT har utokats vid flera tillfallen for att méta de
Okade behoven av psykiatriskt omhé&ndertagande. Sedan 2010 genomfor TKT cirka fyra
heldagsutbildningar om aret som riktar sig till boende for ensamkommande med fokus pa
omhandertagande av psykisk ohélsa samt tva heldagar per ar riktat till behandlare pa BUP.
Vidare har psykoedukativa grupper riktade till ensamkommande barn- och ungdomar
arrangerats varje ar sedan 2010, med fokus pa sjalvomhéndertagande. For att starka insatser
dar halso- och sjukvarden har svart att nd ut, arbetar Region Skane sedan en tid tillbaka med
mobila team for att kunna erbjuda och genomfora héalsoundersékningar pa boenden. BUP
Skane har sedan arsskiftet ett mobilt team som utgar fran BUP:s Team for krigs - och
tortyrskadade barn (TKT). Det mobila teamet startade i full skala i januari 2017 och arbetar
med att séka upp alla flyktingboenden i Skane (bade de for ensamkommande barn och
boenden for familjer med barn). Teamet utbildar saval personal som barn och ungdomar med
familjer i psykoedukation som innefattar olika delar - somnhygien, basal utbildning om angest
och angesthantering samt utbildning om krisreaktioner och reaktioner pa svara upplevelser.

145Region Skane, 2017c.
146 Region Skane, 2014c.
147 Region Skane, 2016b.
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4.13 MIGRATIONSSAMORDNARE

Barnkliniken pa Skanes universitetssjukhus SUS har anstallt en migrationssamordnare som
har till uppgift att underlatta det administrativa arbetet for vardpersonalen géllande barn med
migrationsbakgrund. Migrationssamordnaren ar en lank mellan Migrationsverket, social-
tjansten, hemkommunerna och andra sjukhus genom att samordna sjukhusbesdk och se till att
alla forberedelser rérande patienter ar fardiga nar de kommer till SUS. Malet &r att mojliggora
for halso- och sjukvardspersonal att ge barn med migrationsbakgrund en saker och jamlik
vard.

4.14 MIGRATIONENS UTMANINGAR INOM HALSA, OMSORG OCH VARD

Mellan 2007-2016 har Region Skane i samverkan med Malmé stad och Malmé hégskola
bedrivit forskningssamarbetet Migrationens utmaningar inom halsa, omsorg och vard.
Bakgrunden &r att det skanska samhallet blivit alltmer mangkulturellt och att det kravs nya
metoder i arbetet med halsa, omsorg och vard, bade ur ett landstings och kommunalt
perspektiv. Fokus har varit att hitta metoder som bidrar till en likvardig vard for en heterogen
grupp vardtagare och patienter. Inom Migrationens Utmaningar genomfordes saval forskning
pa Malmo hogskola som FoU-projekt i Malmo stad och Region Skane. Det sistnamnda hade
fokus pa att hitta nya arbetssatt inom till exempel hemtjanst, socialtjanst eller sjukvard.
Sammantaget genomfordes 26 forskningsprojekt och 30 FoU-projekt. Dessa erfarenheter togs
sedan vidare i bildandet av Kunskapscentrum migration och halsa. 48

4.15 NOAKS ARK

| Malmé bedriver foreningen Noaks Ark Syd ett antal projekt for olika malgrupper som beroérs
av HIV. Flera av projekten har tillkommit mot bakgrund av den kunskapséversikt om risk-
tagande och riskutsatthet kopplat till migration, som gjordes av Smittskyddsinstitutet 2012.14°
Oversikten belyste riskutsatthet utifran olika beroendesituationer som papperslosa migranter
och tredjelandsmedborgare kan befinna sig i. Sedan 1998 bedriver Noaks Ark Att mota
invandrare ur ett halso- och HIV-perspektiv med syftet att 6ka kunskapen om HIV och
minska stigma, oka HIV-testning och tillgang till behandling samt erbjuda béttre stod for
smittade och narstaende. Vidare sker samarbete med Migrationsverket och SFI i Skane med
information om sexuell hdlsa och sexuell utsatthet. Féreningen bedriver &ven Diaspora som
ar ett tvadrigt projekt med syfte att formedla information om sexuell och reproduktiv halsa
och réttigheter (SRHR) till anhoriginvandrare i Skane och Blekinge. | ett annat projekt som
ocksa &r riktat till migranter pa SFI ges information om vald i nara relationer och om heders-
relaterat vald. Nadhir &r ett projekt som riktar sig till utlandsfodda personer som identifierar
sig som man och har sex med andra méan. Projektet erbjuder temaforum for man dar det
diskuteras kring sex och samlevnad och sexuella rattigheter. Nadhir samarbetar med RFSL
Newcomers, Asylgruppen, Svenska HBTQ Initiativ Syd och Kontrapunkt. Utover dessa projekt
erbjuder foreningen snabbtest for HIV genom drop-in en dag i veckan och tidsbokade besok.
Testningen riktar sig i forsta hand till nyanlanda i Sverige.

4.16 KULTURDOULOR

| Malmé tas de forsta stegen for att inféra en ny aktor i forlossningsvarden som kallas
kulturdoula nér Yallatrappan under varen 2017 utbildar 24 stycken kulturdoulor i en forsta
omgang och ytterligare tolv under varen 2018. Kulturdoulan &r en vidareutveckling av

148 Malmo stad, 2016.
149 gmittskyddsinstitutet, 2012,
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konceptet doula och har férutom egen forlossningserfarenhet &ven egen erfarenhet av
migration. Kulturdoulan fungerar som ett stod pa modersmalet for den gravida och fodande
kvinnan. Idén kommer fran Fodelsehuset i Goteborg som sedan 2008 har drivit projektet
Doula och kulturtolk i samarbete med sjukvarden i Goteborg. Som tidigare namnts har
utlandsfodda kvinnor en hdg risk for samre hélsa under graviditet och forlossning®*® och en
okad risk att do i samband med férlossning.>! Utvarderingar visar att kulturdoulor bidragit
till positiva upplevelser kring graviditet och forlossning bland savél gravida och fédande
kvinnor som bland barnmorskor.t>2 Kulturdoulorna bidrar till en battre kommunikation

mellan barnmorska och den gravida kvinnan bade fére och under férlossning. Forskning visar

aven att kvinnor som har tillgang till kontinuerligt socialt och kanslomassigt stod under
graviditet och férlossning, exempelvis i form av doula, kénner sig tryggare, behdéver mindre

smartlindring, har farre komplikationer under forlossningen och behdver i lagre grad forldsas

med kejsarsnitt, tang eller vacuumextraktor.3

150 Socialstyrelsen, 2016c.

151 Esscher, Binder-Finnema, Badker, Hogberg, Mulic-Lutvica & Essén, 2014.
152 Nasfeldt, 2016; Jagudina, 2012,

153 Hodnett, Gates, Hofmeyr & Sakala, 2013.
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5 Kunskapscentrum migration och hélsa — Fokusomraden
2017-2018

| foregaende kapitel har hélso- och sjukvard behandlats i ett migrationsperspektiv och
aspekter av migration som beror hélsa och ohalsa har diskuterats. Efter att ha fatt en bild av
hur migrationsaspekter kan paverka hélsan och grupper som ar sarskilt utsatta har ett antal
insatser inom hélsoomradet presenterats. Dessa har varit saval nationella som regionala och
lokala. | detta avsnitt ar avsikten att diskutera fokusomraden att arbeta vidare med 2017-2018
utifran Kunskapscentrum migration och hélsas uppdrag. Inledningsvis diskuteras tva begrepp
som anvands i diskussionen om fokusomraden, proportionell universalism och hélso-
litteracitet.

5.1 PROPORTIONELL UNIVERSALISM OCH HALSOLITTERACITET

Som framgar i inledningskapitlet ar Kunskapscentrum migration och halsas uppdrag att
genom utbildning, samordning och metodutveckling stodja halso- och sjukvardspersonal i
Region Skane i fragor som galler migration och halsa. | férlangningen handlar uppdraget om
att erbjuda en mer jamlik och saker vard till personer fran andra lander. Uppdraget blir
darmed en del av Region Skanes arbete med att framja jamlik halsa for hela Skanes befolk-
ning. | omvarldsanalysen paborijas arbetet med att identifiera omraden dar varden inte nar ut
och att belysa eventuella hdlsoskillnader mellan svenskfédda personer och personer med
migrationsbakgrund. Arbetet pa kunskapscentrum ska vara forankrat i forskning och detta ar
omvarldsanalysen ett exempel pa. Uppdraget for Kunskapscentrum migration och halsa
innefattar alla migrantgrupper, det vill sga att det omfattar exempelvis asylsokande,
nyanlanda och papperslésa men dven etablerade migrantgrupper som sedan lang tid befinner
sig i Sverige. | denna omvérldsanalys &r fokus pa asylsokande och nyanlanda, da det i nulaget
finns stora grupper som vantar pa besked om asylansokan eller nyligen fatt permanent eller
tillfalligt uppehallstillstand.

Fokusomraden for Kunskapscentrum migration och halsa gar att diskutera bland annat utifran
termen proportionell universalism. Med det menas att for att minska skillnader i hélsa
behdver atgarder vara generella men anpassas till prioriterade gruppers behov, utifran
exempelvis socioekonomisk status eller och geografiska forhallanden.®* Detta ar en slutsats
fran WHO:s oberoende kommission for halsans sociala bestamningsfaktorer, den sa kallade
Marmot-kommissionen. Ett bra exempel pa proportionell universalism ar den skandinaviska
modra- och barnhalsovarden som utvecklades under 1930-talet och som anses vara en viktig
orsak till den Iaga svenska modra- och barndddligheten.>® Forskning visar dock att denna
ansats behover starkas. Alla har idag tillgang till médra- och barnhalsovard men de som
behover den mest, exempelvis socioekonomiskt utsatta grupper, deltar i lagre grad.*°®
Effekten riskerar darmed att bli motsatt fran intentionen, modra- och barnhalsovarden bidrar
till att 6ka ojamlikheten mellan olika grupper. Det arbete som bedrivs inom omradet
migration och halsa har darfor att ta hansyn till bade intentionen att erbjuda Skanes befolk-
ning en jamlik vard och kompensera for det faktum att generella insatser i praktiken kan oka
skillnader mellan olika samhallsgrupper.

154 CSDH, 2008.
155 Hogherg, 2004.
1%6 Wallby, Hjern, 2011.
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I inledningskapitlet beskrivs att halsolitteracitet kan vara ett verktyg for att narma sig fragor
som handlar om kultur i varden. Halsolitteracitet &r ett etablerat begrepp inom folkhélso-
vetenskap som handlar om formagan att forvarva, forsta och anvanda hélsorelaterad
information.*®” En individs niva av halsolitteracitet spelar roll for dennes halsa. 1 Halso-
litteracitet kan till exempel hanga samman med utbildningsniva, kulturella eller sociala
aspekter och ar viktigt for att forsta alla patienter, oavsett etnisk eller kulturell bakgrund.
Begreppet kan dock fa sérskild baring inom omradet migration och hélsa da studier visar att
vissa migrantgrupper har lagre genomsnittlig niva av halsolitteracitet. Det kan vara av
betydelse till exempel i samband med den hélsoundersdkning som erbjuds asylstkande.
Migranter med I3g hélsolitteracitet kan ha svart att ta till sig héalsorelaterad information eller
upplever att de inte far hjalp med sina halsobehov.*® Kunskapscentrum migration och hélsa
menar att begreppet kan vara ett verktyg for att forsta de mekanismer som styr méanniskors
formaga att forsta och tolka sin egen halsa och hélsoinformation och anvénder det darfor som
en analytisk ram for att diskutera och forsta migration och halsa. Begreppet aterkommer
darfor i nedanstaende fokusomraden da till exempel utbildningar beskrivs.

5.2 JAMLIK VARD OCH RATTIGHETER | ETT MIGRATIONSPERSPEKTIV

I 3 kap 1 §i hélso- och sjukvardslagen (SFS 2017:30) tydliggdrs att all halso- och sjukvard
ska ges pa lika villkor for hela befolkningen och med respekt for alla manniskors lika varde.
Region Skane stravar efter en jamlik vard vilket bland annat framkommer i den framtagna
strategin for jamlik vard. Jamlik vard &r ett brett begrepp som omfattar flera aspekter varav en
ar jamlik vard for personer fran andra lander. Kunskapscentrum migration och hélsa har i
uppdrag att sarskilt synliggora ett migrationsperspektiv i halso- och sjukvarden som ett led i
att uppna jamlik vard. | fokusomrade jamlik vard och réttigheter i ett migrationsperspektiv ar
tanken att belysa jamlik vard utifran ett migrationsperspektiv och att i detta sasmmanhang
betona vilka rattigheter migranter har utifran lagar och policys. For att gora det kravs insatser
pa flera nivaer. Den strukturella nivan handlar om att strava efter att ett migrationsperspektiv
ska beaktas i beslutsprocesser géllande till exempel budget och verksamhetsplanering. Den
handlar ocksa om att se till att det & mojligt att folja migrationsfragor i befintlig statistik.
Ytterligare en aspekt av den strukturella nivan ar att beakta ett rattighetsperspektiv, det vill
séga att se till att riktlinjer, strategier, tillampningar med mera &r i enlighet med gallande
lagstiftning. Det finns ocksa flera rattighetsbaserade aspekter rérande migration och halsa som
alla inom hélso- och sjukvard bor kanna till, exempelvis riktlinjer kring vard av papperslésa
eller hur tolkanvandning genomfors pa ett bra satt.

Forslag pa atgarder:

Strukturell niva

e Verka for att migrationsperspektivet inom hélso- och sjukvard beaktas i
beslutsprocesser sa som budget och verksamhetsplanering. Exempel pa arbetssatt ar
att bistd med kunskapsunderlag till beslutsprocesser.*6°

157 Martensson & Wangdahl, 2016.

1%8 Kickbusch, Pelikan, Apfel, & Tsouros, 2013.

159 Wangdahl, Lytsy, Martensson & Westerling, 2015.

160 Ett exempel pa detta ar det underlag Kunskapscentrum migration och halsa tagit fram i samverkan med
Enheten for kunskapsstyrning och metodutveckling till budgetprocessen 2018 (Vérdbehov hos asylsckande och
nyanlanda — Kunskapsunderlag).
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Ta fram madtbara indikatorer med migrationsperspektiv i befintliga system. Det saknas
i nulaget mojlighet att folja upp asylsokande och nyanlandas halsa pa ett systematiskt
satt inom Region Skane, detta arbete behdver utvecklas. Likasa behover arbetet med
att sammanstélla information som faktiskt finns utvecklas, till exempel i relation till
héalsoundersékningar dar data som finns i nuldget inte bearbetas.

F6lja eventuella lagandringar som beror hélso- och sjukvard och uppdatera interna
regelverk i enlighet med dessa. Sékerstélla att Vardgivare Skane &r uppdaterad med
aktuella regelverk och information gallande halso- sjukvard av olika migrantgrupper.
Verka for att forstarka halso- och sjukvardens tillganglighet avseende sprak,
information och bemétande, t.ex. genom ett sammanhallet grepp kring 6versattningar
av informationsmaterial.

Samverkan

Kunskapscentrum migration och hdlsa ser ett behov av att samverka med aktGrer som
arbetar for att framja migranters rattigheter gallande halso- och sjukvard. Frivillig-
organisationer som Lékare i varlden och Stadsmissionen méter migranter pa andra
villkor an offentliga institutioner och far darfor tillgang till annan information.
Samverkan ar av vikt for att fa mer kunskap om eventuella brister i halso- och
sjukvardens bemotande av aktuella malgrupper.

Kunskapshdijning

Utbildning for personal inom halso- och sjukvard géllande rattighetsbaserade aspekter
av migration sa som lagar, regelverk och regionala riktlinjer inom Region Skane eller
tolkanvandning. Utbildningar inom dessa omraden genomférs delvis redan av
Migrationsskolan och Patientservice (GSF — Gemensam servicefunktion) varfor
samverkan med dessa parter &r angeldget.

5.3 GENERELL KUNSKAPSHOJNING OM MIGRATION OCH HALSA

I denna omvarldsanalys &r syftet att inventera kunskapslédget inom migration och hélsa for att
identifiera eventuella behov och utvecklingsméjligheter. Ansatsen ar att lyfta fram omraden
inom migration och halsa dar varden ar ojamlik eller dar hélsan skiljer mellan personer med
migrationsbakgrund och svenskfodda personer. Som framkommer i omvérldsanalysen finns
det flera omraden inom vilka halsan ar ojamlik och varden inte nar ut. Det finns saledes grund
for att pa en generell niva 6ka kunskapen i Region Skane om hur migrationsaspekter kan
paverka halsan. Under det ar som Kunskapscentrum migration och hélsa varit verksamt har ett
antal utbildningar genomforts med ett allmant fokus pa migrationsaspekter av halso- och
sjukvard och forfragningar har ocksa inkommit om att genomféra uthildningar kring
kulturella moten i varden. Kunskapscentrum migration och hélsa ser darfor ett fortsatt behov
av att verka for en generell kunskapshdjning kring migrationsaspekter inom hélso- och
sjukvard. | detta sammanhang utgar Kunskapscentrum migration och halsa bland annat fran
begreppet halsolitteracitet som anvands som ett viktigt verktyg for att diskutera kultur i hélso-
och sjukvard.
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Forslag pa atgarder:

Strukturell niva

e Verka for att kunskap om migration och halsa finns pa samtliga nivaer i Region
Skane.

e Vara en aktiv part i det strategiska arbetet inom Region Skane i syfte att betona
betydelsen av migration och halsa inom relevanta omraden.

Samverkan

e Kunskapscentrum migration och hélsa ser ett behov av att samverka med aktorer med
uppdrag gallande mottagning och etablering av asylsékande och nyanlanda sa som
Migrationsverket, Lansstyrelsen och kommuner i Skane for att méta malgruppernas
behov inom hélso- och sjukvard.

e Halso- och samhallskommunikatérerna verkar idag med organisatorisk bas hos
Lansstyrelsen Skane och med viss finansiering av Region Skane. Da de har
direktkontakt med nyanlédnda ar de en strategisk samarbetspart for Kunskapscentrum
migration och halsa.

e Kunskapscentrum migration och hélsas uppdrag &r att verka for ett migrations-
perspektiv i hdlso- och sjukvarden, men enheten har inte resurser till att ha
expertkunskap inom alla Region Skanes verksamhetsomraden. Darfor ar det viktigt
med intern samverkan och att tydliggora for savéal Region Skanes verksamheter som
ackrediterade aktorer att Kunskapscentrum migration och halsa kan vara behjalpliga
vid verksamhetsutveckling med ett migrationsperspektiv.

Kunskapshdijning

e Verka for att personal inom halso- och sjukvarden i Region Skane far tillgang till
kunskap om migration och halsa utifran respektive verksamhets behov. Exempel pa
insatser ar utbildningar med ett bredare fokus pa migration och hélsolitteracitet.

e Prioritera verksamhetsforfragningar kring kunskapshéjning om migration och hlsa.

5.4 PSYKISK OHALSA

Ett angelaget omrade som framkommer i omvarldsanalysen inom migration och halsa ar
psykisk ohélsa. Det foreligger (minst) tva évergripande utmaningar inom halso- och sjukvard
vad galler psykisk ohélsa hos personer med migrationsbakgrund. Den ena &r att inte dver-
diagnostisera psykisk ohélsa som &r grundad i psykosocial stress, ekonomisk utsatthet,
diskriminering eller rasism. Migrationsrelaterad stress behdver inte innebéra psykisk ohélsa
utan vara en rimlig reaktion pa livsomvalvande forandringar. Den andra utmaningen &r att inte
underdiagnostisera, det vill sdga att inte missa att diagnostisera psykisk ohalsa pa grund av att
ohalsan manifesterar sig annorlunda &n vad den svenska halso- och sjukvarden &r van vid.
Dessa aspekter kan vara bra att ha i dtanke da psykisk ohélsa med ett migrationsperspektiv
diskuteras. Som framkommer i denna omvérldsanalys visar forskning att psykisk ohalsa bland
migranter ar vanligt forekommande, sarskilt for personer som flyr undan krig och forféljelse.
Diskussionerna i omvérldsanalysen ror bland annat migrationsrelaterad PTSD (post-
traumatiskt stressyndrom), ett omrade som det redan i nulaget bedrivs arbete inom i Region
Skane. Det finns dock omraden inom psykisk ohalsa som det saknas kunskap om eller som
det i nulaget bedrivs fa insatser inom. Kunskapscentrum migration och hélsa identifierar tva
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tematiska omraden som behover belysas med fokus pa psykisk ohélsa: Tortyrutredningar och
utredningar avseende kognitiv funktion.

Tortyrutredningar

Under arbetet med omvarldsanalysen har arbetet med tortyr identifierats som ett prioriterat
omrade. Risken for allvarlig psykisk ohalsa eller PTSD ér sarskilt hog efter upplevelser av
tortyr, aven i jamforelse med andra traumatiska upplevelser. Psykiska konsekvenser av tortyr
ar valdokumenterade. | en rapport publicerad av Roda Korset ar 2016 rapporterade ca 30 % av
nyanlanda syrier att de utsatts for tortyr.'®* Inom Region Skane &r kunskapen om tortyr
forlagd till R6da Korsets behandlingscenter for krigsskadade och torterade i Malma %2 samt
Teamet for krigs- och tortyrskadade (TKT) vid BUP Malmd. Dessa instanser arbetar riktat
gentemot tortyrskadade med specialiserade behandlingsinsatser, medan det inom dvrig hélso-
och sjukvard i Skane finns signaler om att det saknas kunskap om tortyr och dess effekter pa
manniskor. For att forsta symptom och kunna remittera patienter vidare ar det centralt att dven
personal som inte behandlar tortyrskador pa specialistniva har en generell forstaelse for hur
tortyr paverkar dess offer. Det ar ocksa viktigt att 6ka kunskapen kring skador mot kvinnor
och barn, nagot som generellt forbises i kunskapen om tortyr. Det finns ocksa en problematik
i att det gors fa tortyrutredningar under asylprocessen trots att den som utsatts for tortyr har
ratt till detta. | sodra Sverige genomfors sadana specialistutredningar pa Réda Korsets
behandlingscenter for krigsskadade och torterade. Utifran ovanstaende ar det viktigt att
personal inom halso- och sjukvard ar medveten om att ett lakarintyg bor utfardas vid tecken
pa tortyr. Eftersom Sverige &r ett av de lander som tar emot flest tortyrskadade flyktingar ar
detta ett omrade inom vilket behoven sannolikt kommer att 6ka. Det ar darfor angelaget att
kunskap om detta finns pa saval primarvards- som specialistniva.

Forslag pa atgarder:

Strukturell niva

e Kunskapscentrum migration och halsa bevakar fragan om tortyr och lyfter
problematiken med beslutsfattare inom Region Skane och om mdjligt pa nationell
niva.

e Kunskapscentrum migration och hélsa verkar for en kunskapshdjning inom hélso- och
sjukvard om vikten av att utfarda lakarintyg vid tecken pa tortyr. Detta ar angelaget da
det berattigar individen till en tortyrskadeutredning enligt Istanbulprotokollet vilket
Migrationsverket ar skyldig att genomfora vid tecken pa tortyr.

Samverkan
e Kunskapscentrum migration och halsa foljer fragan om tortyr i samverkan med

experter pa omradet sa som Réda Korsets behandlingscenter for krigsskadade och
torterade och Teamet for krigs och tortyrskadade (TKT).

161 RGda Korset, 2016.
162 Roda Korset har en god genomgang av anvandningen av tortyrutredningar i den svenska asylprocessen, se
Rdda Korset, 2014.

41



Kunskapshdijning

e Genomfora uthildningsinsats tillsammans med Roda Korset riktad till vardpersonal
inom olika verksamheter i Region Skane om att m&ta manniskor som utsatts for tortyr.

e Webbinarium om tortyr for primarvarden i samarbete med Allmanlakarkonsulterna
(AKO Skane) med forelasare fran Roda Korsets behandlingscenter for krigsskadade
och torterade.

Utredningar avseende kognitiv funktion

Ett annat omrade relaterat till psykisk ohdlsa som framtrader som relevant att arbeta vidare
med ur ett migrationsperspektiv &r utredningar avseende kognitiv funktion. Syftet med en
sadan utredning ar att kartlagga de svarigheter patienten eller omgivningen upplever kan
diagnosticeras som en neuropsykiatrisk funktionsnedsattning. Under utredningen genomfors
en noggrann kartlaggning av patientens aktuella svarigheter avseende symtom och
svarighetsgrad. Under utredningsfasen deltar personal fran flera olika professioner som till
exempel sjukskoterska, lakare, kurator, arbetsterapeut och psykolog. Det finns flera
forsvarande omstandigheter vid utredningar avseende kognitiv funktion nar personer med
migrationsbakgrund utreds. Traumatiska upplevelser kan ge kognitiva konsekvenser som kan
vara svartolkade. Aven faktorer som socioekonomisk bakgrund, utbildning, sprakkunskaper
och kommunikationsvanor kan spela roll. Likasa kan halso- och sjukvardspersonals bristande
kunskap att mota och forsta manniskor med skilda erfarenheter fran det svenska
sammanhanget paverka utredningen. Det saknas idag nationella riktlinjer for utredningar
avseende kognitiv funktion for personer som nyligen anlant till Sverige. Det &r ocksa oklart
om detta anses vara vard som inte kan ansta i de lagen det galler vuxna asylsékande och
papperslosa. Vidare finns det inte likartade rutiner for hur en utredning bor ga till och vilka
test och metoder som kan anvandas, respektive bor undvikas. Differentialdiagnoser som
PTSD och dissociativa storningar ar ocksa viktiga att ha god kunskap om for att utfora
adekvata utredningar. Sammantaget tycks det inte finnas mycket dokumenterat kring
utredningar avseende kognitiv funktion av personer som nyligen anlant till Sverige.

Forslag pa atgarder:

Strukturell niva

e Kartldgga hur utredningar avseende kognitiv funktion kan utvecklas i ett
migrationsperspektiv och eventuellt ta fram ett vardprogram.

Samverkan
e Initiera referensgrupper med berdrda parter inom Region Skane for att gemensamt

undersoka hur utredningar avseende kognitiv funktion kan goras i ett
migrationsperspektiv (se punkt ovan).

163 Webbinariumet finns dérefter tillgangligt pa http://rs.wallenmedia.se/webinars/?2017/0302-e-learning/ och
kan anvandas av personal i Region Skane.
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Kunskapshdijning

e Skapa utbildningsinsats riktad mot primarvarden och specialistpsykiatrin for att
underlatta utredningar avseende kognitiv funktion for personer med
migrationsbakgrund.

e Om nytt vardprogram tas fram — verka for att detta implementeras i berérda
verksamheter.

5.5 SARSKILT UTSATTA GRUPPER

Kunskapscentrum migration och halsa ser dven ett behov av att lagga fokus pa tva
migrantgrupper som har en utsatt halsosituation. | det avsnitt av omvarldsanalysen som
handlar om psykisk ohalsa i ett barnperspektiv framkommer att barn ar en sadan grupp. Det
géller framfor allt ensakommande barn men &ven barn som flytt tillsammans med sin familj.
En annan utsatt grupp, som hittills inte berorts i omvarldsanalysen, ar kvotflyktingar. Da
Sverige atagit sig att ta emot fler kvotflyktingar, ser Kunskapscentrum migration och halsa ett
behov av att belysa denna grupps halsolage.

Asylsékande barn

Asylsokande och nyanlanda barn dr 6verrepresenterade i saval 6ppen som sluten barn- och
ungdomspsykiatrisk vard. En utsatt grupp ar ensamkommande barn och forskning visar att
barn som &r pa flykt utan sina foraldrar l6per stor risk for psykisk ohalsa. | vissa studier ar
forekomsten av posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) sa hég som 76 % bland
ensamkommande. Under 2015 kom 35 000 ensamkommande barn till Sverige och ar 2016
kom 2 200. Ar 2016 inférdes Lag om tillfalliga begrénsningar av méjligheten att f&
uppehallstillstand i Sverige (2016:752) som fastslar att alla uppehallstillstand utom de som
beviljas till kvotflyktingar blir tillfalliga. Frivilligorganisationer har varnat for att detta
kommer att leda till 6kad psykisk ohalsa for asylsokande!®* och det férekommer ocksa larm
om okad risk for suicid®®, framforallt hos ensamkommande barn. Kunskapscentrum
migration och hélsa har uppmarksammats pa att svarigheter kan uppsta da ensamkommande
barn som bor i HVB-hem ordineras mediciner eller egenvard. Det forefaller rada ett glapp i
myndighetsutévandet géallande vems ansvar det &r att bista i denna situation, hélso- och
sjukvardens eller kommunens? Ett séatt att underlatta for personal ar att skriva ut ett sa kallat
egenvardsintyg som gor det lattare for personal pa HVB-boenden att hantera medicinering.
Det ar ocksa viktigt att verka for att ensamkommande barn far en halsoundersokning i
enlighet med Barnens behov i centrum (BBIC) 166, Syftet ar att pa ett strukturerat satt
uppmarksamma och tillgodose eventuella vardbehov. Det finns som framgar ovan flera skal
att sarskilt uppmérksamma gruppen ensamkommande barn i arbetet med migration och hélsa.

164 vvahIne & Wieslander, 2016; Svenska Dagbladet, 2017.
185 Ramel & Assel, 2017; Socialstyrelsen, 2017.
166 Socialstyrelsen, 2015¢
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Forslag pa atgarder:

Strukturell niva

e | samband med att migration och halsa lyfts i beslutsprocesser och budgetarbete
sarskilt belysa psykisk ohdlsa och ensamkommande barns behov.

Samverkan

e | samverkan med Kunskapscentrum barnhalsovard verka for att halsoundersékningar
enlig BBIC genomfors i Region Skane.

Kunskapshdijning

e Kunskapscentrum migration och halsa har uppmarksammats pa behovet av metodstod
for behandlare gallande ensamkommande barn och avser soka medel for att ta fram en
metodhandbok pa detta tema. Metodhandboken ska innefatta en sammanstéllning av
klinisk erfarenhet, forskning pa omradet och erfarenheter fran ensamkommande barn.

e Vid uthildningar i omradet migration och héalsa sarskilt belysa vikten av att genomfora
samordnad vardplanering (SIP) for ensamkommande barn och vid forskrivning av
recept betona vikten av att bifoga ett egenvardsintyg.

e Anordna utbildning om hur hélso- och sjukvarden kan ge stéd at barn och barnfamiljer
som befinner sig i en migrationsprocess.

Kvotflyktingar

En annan grupp med ett utsatt halsolage ar kvotflyktingar. Pa Kunskapscentrum migration
och halsa har det inkommit fragor om just denna grupp, sannolikt beroende pa att antalet
kvotflyktingar 6kat. Fragorna har bland annat handlat om hur hélso- och sjukvarden kan méta
upp néar svart sjuka kvotflyktingar ankommer till Skane. Sverige har tagit emot kvotflyktingar
anda sedan 1950-talet och antalet kvotflyktingar har varierat 6ver tid. De senaste aren har 1
700~1 900 personer kommit till Sverige som kvotflyktingar. Sverige har fran och med 2017
for avsikt att 6ka antalet kvotflyktingar successivt upp till 5 000 personer senast ar 2018.
Okningen av kvotflyktingar for 2017 kommer att ske med 1 500 platser.'®” D4 antalet
kvotflyktingar forvantas 6ka behdver kunskapen om denna grupp starkas, dels vad géller
hélsolaget i gruppen men ocksa vad géller de regelverk som styr mottagandet av denna grupp.

Forslag pa atgarder:

Strukturell niva

e Synliggora regelverk och riktlinjer for kvotflyktingar inom Region Skane sa att
kvotflyktingar erhaller en saker och jamlik vard.

167 Regeringskansliet, 2016
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Samverkan

e Etablera samverkan med berdrda parter som moter kvotflyktingar for att bevaka att
gruppens halsostatus beaktas.

Kunskapshdijning

e Folja forskning pa omradet och patala behovet av kartlaggning av kvotflyktingars

hélsolége.
e Skapa en utbildningsinsats riktad mot primarvarden for att betona kvotflyktingars

halsoldge samt synliggora géllande regelverk for gruppen.
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6 Avslutande diskussion

Syftet med denna omvérldsanalys &r att gora en inventering av kunskapslaget inom migration
och hélsa for att darefter identifiera fokusomraden for det fortsatta arbetet pa
Kunskapscentrum migration och hélsa. Det genomgaende temat ar migrationsrelaterad ohalsa.
Mot bakgrund av de diskussioner som forts i omvarldsanalysen kan detta beskrivas pa
foljande satt:

Med migrationsrelaterad oh&lsa avses ohalsa som kan relateras till migrations-
processen (fore, under eller efter migration) eller oskaliga halsoskillnader mellan
utlandsfédda personer och svenskfddda personer. Det forstnamnda handlar om ohélsa
som kan uppsta pa grund av svara levnadsvillkor i ursprungslandet, umbaranden
under flykt eller utsatthet i mottagarlandet. Det sistnamnda handlar om ojamlik hélsa
som ar kopplad till levnadsvillkor i mottagarlandet, som exempelvis tillganglighet till
halso- och sjukvard.

Utifran omvarldsanalysen har fyra fokusomraden identifierats: (1) jamlik vard och rattigheter
I ett migrationsperspektiv, (2) generell kunskapshdjning om migration och halsa, (3) psykisk
ohélsa, och (4) sarskilt utsatta grupper. Pagaende utbildningsinsatser som ryms inom ramen
for dessa fokusomraden aterfinns i bilaga 1. Avsikten med bilagan &r att ge en bild av hur
arbetet pa Kunskapscentrum migration och hélsa utvecklas parallellt med framtagandet av
omvarldsanalysen. Fokusomradena speglar till viss del de fragestéllningar som stélldes i
inledningen av omvarldsanalysen.

Omvarldsanalysen ar ett forsta steg for att bygga upp en kunskapsbas inom omradet migration
och hélsa. Framdver kommer enheten fortsatt att samla information kring migration och halsa,
ibland i generell bemérkelse sa som i denna omvarldsanalys, ibland mer riktat med specifik
amnesfordjupning. Kunskapscentrum migration och hélsas uppdrag &r att satta migranters
behov i fokus och att implementera ett migrationsperspektiv i Region Skanes halso- och
sjukvard. Inom ramen for detta uppdrag ar det darfor angelaget att utga fran aktuell lag-
stiftning, till exempel for att undvika diskussioner om undantrangningseffekter i halso- och
sjukvarden. Diskussioner om undantrangning ger en signal om att nagon trangs undan till
forman for nagon annan och skapar ett "vi” och ett "dom”. Hélso- och sjukvardslagen
(2017:30) &r tydlig i att all vard ska ges pa lika villkor och utifran storst behov (se 3 kap 1 §
som betonar alla manniskors lika varde). Det gar att fora samma diskussion i termer av
kapacitetsbrist inom halso- och sjukvarden. Detta lagger istallet fokus pa hélso- och
sjukvardens eventuella begransningar i att hantera sitt uppdrag utan att intentionen i
lagstiftningen asidosatts. En av fragestallningarna i omvarldsanalysen handlar om vad de
lagar och regler som styr hélso- och sjukvarden séger om migranters ratt till vard. |
fokusomrade jamlik vard och rattigheter i ett migrationsperspektiv tillvaratas kunskaper kring
lagar och regler som styr halso- och sjukvarden nar det géller vard av migranter. Har ser
Kunskapscentrum migration och hdlsa ett behov av att kontinuerligt folja utvecklingen i
lagstiftning och sékerstalla att denna sprids bland hélso- och sjukvardspersonal men ocksa att
verka for att det pa strukturell niva finns ett migrationsperspektiv i till exempel budget-
processer och verksamhetsplanering. Detta &r ett satt att beakta proportionell universalism och
finna vagar for att arbeta bade generellt med kunskapshdjning men ocksa anpassat utifran
behov i olika grupper. Behovet av detta framkommer i den del av omvérldsanalysen som
svarar pa fragan vad befintlig forskning visar om halsolaget for personer med migrations-
bakgrund. Studier visar att det inom flera omraden finns halsoskillnader mellan svenskfodda
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personer och utlandsfodda personer, till exempel inom kvinnohdlsa och sjukdomar relaterade
till levnadsvanor. Fokusomrade jamlik vard och réattigheter i ett migrationsperspektiv
innefattar ocksa fragor som berér den praktiknara verksamheten s som tolkning. Aven denna
fraga maste ses i relation till lagstiftning som betonar halso- och sjukvardens skyldighet att
anpassa information till patienten utifran bland annat dennes sprakliga bakgrund. Tolken &r ett
redskap for halso- och sjukvarden att fullgéra denna skyldighet, men tolkade patientmoten
kraver kunskap och forstaelse for hur ett tolkat méte genomfors pa basta satt.

Halsoskillnader ar ocksa viktigt att beakta i fokusomrade generell kunskapshoéjning om
migration och hélsa. Halsoskillnader mellan svenskfodda personer och utlandsfédda personer
behdver uppmarksammas for att hitta strategier for att motverka dessa. En av frage-
stallningarna i omvarldsanalysen handlar om hur manniskors fysiska och psykiska halsa
paverkas av migration. Detta har uppmarksammats pa flera satt i omvarldsanalysen, bland
annat genom en diskussion om att migrationsprocessen som sadan kan vara en stressfaktor
aven om den ar frivillig och upplevs som positiv. Migrationsrelaterad stress maste dock
skiljas fran allvarligare former av psykisk ohélsa relaterad till migrationserfarenheter. |
nulaget har manga asyls6kande kommit fran krigets Syrien till Sverige. Studier visar att var
tredje person fran Syrien lider av depression eller angest och lika manga har symptom som
stammer 6verens med PTSD. Det finns ocksa studier som pekar pa att sa manga som 30 % av
syriska flyktingar uppger att de utsatts for tortyr i sitt hemland. Generell kunskap om
migration och halsa handlar om att ha en forstaelse for de processer som kan paverka
migranters halsa, bade utifran erfarenheter premigration, under migration och postmigration. |
den dagliga verksamheten inom halso- och sjukvard kan insikter i dessa aspekter ha betydelse
i patientmoten. Kunskapscentrum migration och hélsa foresprakar en forstaelse for halso-
litteracitet som ett satt att mota alla patienter utifran deras forstaelse av sin egen hélsa och
formaga att ta till sig halsoinformation. Halsolitteracitet kan anvandas som ett verktyg for att
diskutera aspekter kring kultur i varden. Kultur kan vara, men behdver inte vara, en aspekt av
motet med migranter i varden. Genom en forstaelse for halsolitteracitet blir kultur en av
manga aspekter som vags in i motet, sd som socioekonomisk bakgrund, utbildning,
forforstaelse for halso- och sjukvard med mera.

En forstaelse for hur manniskor paverkas av en migrationsprocess ar centralt dven inom
fokusomrade psykisk ohalsa. Kunskap om psykisk ohalsa i ett migrationsperspektiv behover
finnas bade inom primarvard och pa specialistniva. Inom primarvard &r en forstaelse for att
akommor som magont, ryggont eller huvudvérk kan vara symptom pa PTSD eller andra
psykiatriska diagnoser viktig for att remittera patienter med psykisk ohdlsa till ratt
vardinstans. Specialistkunskap finns inom Region Skane. Omvarldsanalysens fragestéllning
om aktiviteter som bedrivs lokalt, nationellt och inom Region Skane visar att fragan om
psykisk ohélsa ar aktuell &ven bland andra aktorer. R6da Korsets behandlingscenter for
krigsskadade och torterade arbetar med migranter med psykisk ohdlsa och daven SKL.:s
satsning Halsa i Sverige har fokus pa denna malgrupp. Kunskapscentrum migration och hélsa
identifierar liksom SKL ett behov av en kunskapshdjning om psykisk ohélsa i ett migrations-
perspektiv inom halso- och sjukvarden generellt, men ocksa ett sarskilt behov vad géller
tortyrutredningar och utredningar avseende kognitiv funktion. Det forstnamnda ar baserat pa
att Sverige den senaste tiden tagit emot asylsokande fran delar av vérlden dar tortyr fore-
kommer och det sistndmnda &r ett exempel pa ett omrade dar det &r viktigt att separera
migrationsrelaterad stress fran neuropsykiatriska funktionsnedsattningar. Det kan vara svart ur
diagnostisk synvinkel, sarskilt som det i dagslaget saknas riktlinjer i denna fraga och darfor
behdvs en kunskapsutveckling.
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Forutom att Kunskapscentrum migration och hélsa framgent jobbar med fragor som beror
jamlik halsa och rattigheter i ett migrationsperspektiv, generell kunskapshéjning om
migration och hélsa samt psykisk ohélsa finns ocksa skal att beakta att det finns
migrantgrupper vars halsolage ar utsatt. | fokusomrade sarskilt utsatta grupper uppmark-
sammas tva sadana. Den forstnamnda &r asylsokande barn inom vilken ensamkommande barn
ocksa ryms. Den andra &r kvotflyktingar, en grupp vars halsolage praglas av att kvotflyktingar
far uppehallstillstand i Sverige baserat pa att de av olika skal har en utsatt situation i sitt
ursprungsland. Det finns av ovanstaende skal anledning att i det fortsatta arbetet lagga
sarskild tonvikt vid dessa grupper och lyfta deras behov. Det finns ett dnskemal om att ta fram
metodstod for behandlare som moter asylsékande och ensamkommande barn. Det finns ocksa
anledning att synliggora behovet av att genomféra halsoundersokningar enligt BBIC pa ett
systematiskt satt i Region Skane. Vad galler kvotflyktingar forefaller kunskapen kring
regelverk och halsolage vara bristfallig och da antalet kvotflyktingar kommer att 6ka
fram@ver behdver gruppens behov synliggoras.

Fokusomradena for Kunskapscentrum migration och hélsa galler 2017-2018 men kan komma
att revideras om forandrade omstandigheter uppkommer. Exempel pa detta kan vara att
asyllagstiftning forandras eller att regelverk om réatten till vard gors om. Erfarenheterna fran
de senaste aren r att inom migrationsomradet kan omvarlden snabbt forandras, bade vad
galler vilka migrantgrupper som soker sig till Europa men ocksa vad galler lagstiftning pa
nationell och internationell niva. Fokusomradena utgor dock en riktning for Kunskapscentrum
migration och hélsa och har betydelse for de uppdrag enheten prioriterar kommande
verksamhetsar. Arbetet med omvarldsanalysen har varit en gemensam process for med-
arbetarna pa Kunskapscentrum migration och hélsa och ett sétt att forma enhetens kunskaps-
bas. | det fortsatta arbetet kommer fordjupningar att ske utifran ovanstaende fokusomraden. |
inledningen konstaterades att det i Skane finns migranter fran 193 lander. 27 % av Skanes
befolkning har utlandsk bakgrund, det vill saga ar fodd i ett annat land an Sverige eller har tva
utlandsfodda foraldrar. Region Skane som offentlig verksamhet har ett ansvar for att beakta
ett migrationsperspektiv i halso- och sjukvarden for att sakerstélla en jamlik vard for hela
Skanes befolkning. Omvarldsanalysen inom migration och halsa visar att det finns manga
omraden att arbeta vidare med for att erbjuda en jamlik och saker vard till personer fran andra
lander. Kunskapscentrum migration och halsa ar en nystartad enhet som haller pa att utveckla
sina arbetsformer och att faststalla fokusomraden for 2017-2018 ar ett forsta steg for att
utveckla ett langsiktigt och strategiskt arbete i Region Skane inom migration och halsa.
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Bilaga 1.

UTBILDNINGSINSATSER VID KUNSKAPSCENTRUM MIGRATION OCH HALSA

Nedan presenteras Kunskapscentrum migration och halsas utbildningsinsatser under
2017, kategoriserade utifran fokusomraden i omvarldsanalysen. Aktuella utbildningar
och lank till anmalan finns pa skane.se/kcmigrationhalsa

Jamlik vard och rattigheter ur ett migrationsperspektiv

Titel

Innehall

Sa blir du battre pa att anvanda tolk

Utbildningen ger dig fordjupad kunskap om
vilka skyldigheter du har som tolkanvéandare
inom halso- och sjukvarden och hur du gar
tillvaga for att skapa en sa bra tolksituation
som mdjligt.

Generell kunskapshdjning om migration och hélsa

Titel

Innehall

Moten i varden ur ett
migrationsperspektiv

Utbildning for distriktslakare i nordvastra
Skane och ST-lakare allmanmedicin ST
Lund-Ystad om migration och halsa utifran
ett primarvardsperspektiv.

Grundutbildning migration och hélsa

Kunskapscentrum migration och hélsa
kommer under 2017-2018 att ansvara for en
obligatorisk utbildning fér 600—700
medarbetare inom SOS-alarm i Skane.
Denna heldag syftar till att ge en bakgrund
till omradet migration och halsa och
aspekter sasom psykisk ohalsa, vard som
inte kan ansta, barn pa flykt samt
ensamkommande barn.

Inspirationsdag kring migration och
halsa

Heldag om migration och halsa, riktad till
alla vardgivare, som anordnas tillsammans
med Migrationsskolan, Kunskapscentrum
demenssjukdomar.

Att arbeta strukturerat med att forbéattra
hélsan hos manniskor med
migrationsbakgrund

Denna grundlaggande utbildning riktar sig
till vardgivare inom priméarvarden, som
moter manniskor med migrationsbakgrund
och vill arbeta halsofrAmjande.

Psykisk ohalsa och
hélsoundersdkningar ur ett
migrationsperspektiv

Denna utbildning bygger pa de behov som
vardgivare inom primarvarden har lyft fram
till Kunskapscentrum migration och hélsa.
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Psykisk ohélsa

Titel

Innehall

Hur paverkas barnfamiljer av krig och
flykt

Syftet med utbildningen &r att framja en mer
jamlik och saker vard till personer fran
andra l&ander och vander sig till
vardpersonal som vill lara sig mer om hur
krig och flykt paverkar barnfamiljer.

Att mo6ta och behandla PTSD i exil

Under denna utbildning far du veta mer om
trauma och dess konsekvenser, och vad
som ar viktigt att tanka pa i motet med
patienter med posttraumatiskt
stressyndrom, PTSD.

Att erbjuda stéd och behandling till barn
och ungdomar som har flytt

Utbildningen vander sig till vardgivare som
vill 1ara sig mer om att erbjuda adekvat stod
och behandling till barn och ungdomar med
latt till medelsvar psykisk ohélsa relaterad
till krig och flykt.

Att m6ta manniskor som har utsatts for
tortyr

Denna utbildning berdr psykologiska och
fysiska effekter av tortyr samt behandling
och utredning av manniskor som har utsatts
for tortyr. Utbildningen halls av medarbetare
fran Roda Korset.

Erbjuda stod och behandling till vuxna
som har flytt

Utbildningen vander sig till vardgivare som
vill 1ara sig mer om beddémning och
behandling av svar psykisk ohélsa relaterad
till krigstrauma och flykt.

Behandling av traumarelaterade problem
bland kristraumatiserade barn/ungdomar

Utbildningsinsats riktad till BUP Malma.

Framja psykisk hélsa hos vuxna inom
primarvarden

Utbildningen vander sig till vardgivare inom
primarvarden som vill lara sig mer om hur
psykisk hélsa kan framjas bland vuxna som
har erfarenhet av migration.
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Sarskilt utsatta grupper

Titel

Innehall

Ensamkommande barn/ungdomar -
behov och stdéd inom UMO

Utbildning fér ungdomsmottagningarna i
Malmo.

Barn och familjer i krig och pa flykt

Utbildning riktad till médra- och
barnhalsovardspsykologerna inom Region
Skane.

Hur paverkas barnfamiljer av krig och
flykt

Syftet med utbildningen &ar att framja en mer
jamlik och saker vard till personer fran
andra lander och vander sig till
vardpersonal som vill lara sig mer om hur
krig och flykt paverkar barnfamiljer.

Att erbjuda stéd och behandling till barn
och ungdomar som har flytt

Utbildningen vander sig till vardgivare som
vill 1ara sig mer om att erbjuda adekvat stod
och behandling till barn och ungdomar med
latt till medelsvar psykisk ohélsa relaterad
till krig och flykt.

Behandling av traumarelaterade problem
bland kristraumatiserade barn/ungdomar

Utbildningsinsats riktad till BUP Malma.
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