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Denna rapport har tagits fram av Kunskapscentrum migration och halsa i samverkan med
Enheten for kunskapsstyrning och metodutveckling. Tanken ar att rapporten ska bidra med en
kunskapsoversikt gallande behovet av hélso- och sjukvard samt tandvard for nyanlanda och
asylsokande i Skane. Med anledning av flyktingsituationen som uppstod ar 2015 finns ett
behov av att sarskilt belysa denna malgrupps behov inom halso- och sjukvard. Detta for att ge
Region Skane organisatoriska forutsattningar att leva upp till malsattningen om en jamlik vard
med respekt for alla manniskors lika varde.
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Sammanfattning

Syftet med foreliggande rapport &r att ge en kunskapsoversikt géllande behovet av hédlso- och
sjukvard samt tandvard for nyanlanda och asylsokande i Skane. Rapporten ar indelad i tre
avsnitt. | det forsta finns en bakgrundsbeskrivning av begrepp som é&r viktiga da halso- och
sjukvard diskuteras i ett migrationsperspektiv. Ett centralt begrepp ar jamlik vard som handlar
om att Region Skane ska sakerstélla att vard ges pa lika villkor och med respekt for alla
maéanniskors lika varde. Ett annat centralt begrepp ar halsolitteracitet som handlar om
individers formaga att forsta, tolka och anvanda halsoinformation. Det sistnamnda ar sarskilt
viktigt for halso- och sjukvardspersonal att beakta da de moter migrantgrupper. | bakgrunds-
beskrivningen aterfinns ocksa en kortfattad genomgang av Migrationsverkets statistik
gallande antalet asylsdkande och nyanlanda samt prognoser for de narmsta aren.

| nastkommande avsnitt &r fokus pa fysisk och psykisk halsa. Enligt Socialstyrelsen beraknas
mellan 20-30 % av asyls6kande och nyanlanda lida av psykisk ohalsa. Andra studier visar pa
betydligt hogre ohélsotal, ofta beroende pa vilka omstandigheter som foranleder flykten.
Posttraumatiskt stressyndrom (PTSD), ett angesttillstand till foljd av chockartade upplevelser,
ar inte ovanligt bland asylsékande som flytt fran krig och tortyr. Aven den somatiska hélsan
kan paverkas av saval flykten som av situationen i mottagarlandet. | foreliggande rapport
laggs sarskilt fokus pa levnadsvanor, da flera studier visar att vissa migrantgrupper ar mer
drabbande an svenskfédda av diabetes typ 2 och hjart- och kérlsjukdomar. Tandhalsa ar ett
annat omrade déar studier visar att nyanlanda har dalig tandhélsa.

| det tredje avsnittet diskuteras migrationsperspektiv i varden genom exempel pa insatser som
gors inom Region Skane. | Sverige erbjuds alla asylsdkande och anhériginvandrare halso-
undersokningar i enlighet med Socialstyrelsens foreskrifter, detta for att uppmérksamma
ohalsa och behov av vard hos migranter. Region Skane delfinansierar samhalls- och
halsokommunikatdrerna som organisatoriskt tillhdr Lansstyrelsen. Det finns goda erfarenheter
av att erbjuda samhalls- och hélsoinformation pa nyanlandas respektive modersmal. | avsnittet
diskuteras dven tolkning som ar en viktig fraga gallande halso- och sjukvard i ett migrations-
perspektiv. Ar 2016 startade Kunskapscentrum migration och hélsa i Region Skane med
uppdrag att langsiktigt starka ett migrationsperspektiv inom halso- och sjukvarden.

Avslutningsvis diskuteras utvecklingsomraden inom halso- och sjukvarden med ett
migrationsperspektiv pa en generell niva. Enskilda verksamhetsomraden inom Region Skane
behdver arbeta inom befintliga system for att mota behovet av hélso- och sjukvard fran
asylsokande och nyanlanda. Andra utvecklingsomraden ar 6kad beredskap for att méta
psykisk ohalsa hos malgruppen, dka den generella kunskapen om vad halsolitteracitet innebar
samt kunskapen om migrationsrelaterad ohdlsa och dka kompetensen kring tolkanvandning.
Ytterligare forslag handlar om att ta fram indikatorer for att kunna folja upp halsoldget hos
asylsokande och nyanldnda och att ha ett samlat strategiskt grepp kring information om halso-
och sjukvard pa olika sprak. Kunskapscentrum migration och halsa kan vara behjélpliga med
att stotta verksamheter i att utveckla halso- och sjukvarden med fokus pa migrationsaspekter.



Inledning

Syftet med denna rapport &r att ge en kunskapsoversikt gallande behovet av hédlso- och
sjukvard samt tandvard for nyanlanda och asylsokande i Skane. 2015 kom totalt omkring

163 000 asylsokande till Sverige. Under 2016 minskade antalet asylstkande i Sverige
drastiskt till foljd av forandringar i lagstiftning. | februari 2017 var antalet boende i
Migrationsverkets mottagningssystem i Skéne 11 390. Ar 2016 tog kommuner i Skane emot
7240 personer som fatt uppehallstillstand (d.v.s. tillstand att stanna) i Sverige. Det finns darfor
skal for Region Skane att diskutera hélso- och sjukvard i ett migrationsperspektiv.

Materialet i foreliggande rapport ar hamtat fran befintlig forskning och inte specifikt
framtaget for Region Skane. Det gor att en del av det material som presenteras ar av mer
generell karaktar. Asylsdkande och nyanléanda ar i fokus, men befintligt material ar
huvudsakligen baserat pa forskning kring migrantgrupper som kommit till Sverige tidigare an
2015. De vardbehov som beskrivs for asylsokande och nyanldnda géller ocksa till viss del for
papperslosa, de som vistas 1 Sverige utan tillstand.

Avdelningen for halso- och sjukvardsstyrning har tillsammans med Kunskapscentrum
migration och halsa tagit fram denna rapport som en del av en behovsanalys infor nasta ars
budget. Rapporten baserar sig delvis pa den omvarldsanalys Kunskapscentrum migration och
hélsa tagit fram for att diskutera halso- och sjukvard i ett migrationsperspektiv. For utforligare
bakgrund och férdjupade beskrivningar se omvarldsanalysen. Foreliggande rapport &r ett
kunskapsunderlag som HSN for vidare infér stallningstagande i budget och uppdrag.

Inledningsvis definieras for rapporten viktiga begrepp, och behovsgruppen asylsékande och
nyanlanda beskrivs relativt befolkningen och de prognoser som finns att tillga. Darefter
presenteras centrala halsorelaterade behov som asylsékande och nyanlédnda har enligt aktuella
rapporter och publicerad forskning. Genomgangen omfattar psykisk och fysisk hélsa,
levnadsvanor, tandhélsa, kvinnohélsa och sexuell och reproduktiv hélsa, lakemedels-
anvandning och vaccinationer, samt utnyttjande av halso- och sjukvard. | nastkommande
avsnitt diskuteras nagra av de insatser som Region Skane gor for att verka for asylsokandes
och nyanlandas hélsa: halsosamtal, tolkning, samhalls- och halsokommunikatorer, samt
Kunskapscentrum migration och halsa. Avsnittet avslutas med en diskussion om
utvecklingsomraden i halso- och sjukvarden i ett migrationsperspektiv, formulerade som
relativt generellt hallna forslag i punktform.



Bakgrund

| nedanstaende avsnitt presenteras ett antal begrepp som ar viktiga att ha forstaelse for i
diskussioner om halso- och sjukvard for asylsokande och nyanlanda. Begreppen &r viktiga for
att fordjupa forstaelsen for aspekter som har sérskild baring for halso- och sjukvard i ett
migrationsperspektiv. Detta galler exempelvis begreppet jamlik vard som ar av central
betydelse i foreliggande text. Som en bakgrundsbeskrivning presenteras aven statistik och
prognoser fran Migrationsverket for att ge en bild av hur situationen ser ut i Sverige och
Skane gallande asylsokande och nyanlanda.

CENTRALA BEGREPP

Asylstkande och nyanlanda &r i fokus for denna behovsanalys. Asylsokande ar personer som
soker asyl i Sverige men annu inte har fatt ett slutgiltigt svar pa asylansokan. Med nyanlanda
menas en person som fatt positivt svar pa asylansokan och som ar mottagen i en kommun for
bosittning. En nyanlidnd kan vara ”personer som har fyllt 20 men dnnu inte 65 &r och har
uppehallstillstand som flykting, kvotflykting, skyddsbehdvande eller dr anhdrig till nagon av
dessa”. Personer som fyllt 18 men inte 20 ar och saknar fordldrar 1 Sverige kallas ockséa for
nyanlinda. Dessa personer omfattas av etableringsforordningen (SFS 2010:409') och har ritt
till ekonomisk ersittning och etableringsinsatser fran Arbetsformedlingen under 24 manader?.

Asylstkande och nyanlanda &r heterogena grupper. Inom grupperna finns stor variation av
personer fran olika lander med olika erfarenheter av hélso- och sjukvardssystem, utbildnings-
bakgrund, socioekonomisk stallning, familjesituationer, religion och kultur. Aven om det
bitvis finns forskning med fokus pa just asylsokande och/eller nyanlanda ar det vanligare att
forskning har sin utgangspunkt i jamforelser mellan utlandsfodda och svenskfodda.
Utlandsfodda kan ha varit asylsokande men kan ocksa ha kommit till Sverige som anhériga,
arbetskraftsinvandrare eller av andra skal. | foreliggande text anvands darfor begreppet
migranter emellanat som ett samlingsbegrepp for manniskor som flyttat Gver nationsgréanser.
Aven om den forskning som presenteras framéver inte alltid specifikt har fokus pa
asylsokande och nyanlanda gar det att dra generella slutsatser kring migration och hélsa.

Ett centralt begrepp for planering, utforande och uppf6ljning av varden ér jamlik vard.
Utgangspunkten for en jimlik vird &r att vdrden anpassas efter individens forutsattningar och
behov. Den som har storst behov ska ges foretrdde till virden. Varden ska ges pa lika villkor
och med respekt for alla manniskors lika véarde. Jimlik vard innebér inte att alla behandlas
lika, utan att resultatet av varden ska vara lika. Enligt Region Skanes strategi for jamlik vard?
ar halso- och sjukvardens viktigaste bidrag till minskade skillnader i halsa att tillnandahalla en
jamlik vard och att arbeta halsoframjande och sjukdomsforebyggande. Ett prioriterat omrade
for en jamlik vard enligt strategin ar vard for personer fran andra lander. Det behdvs en
utveckling mot mer kunskap och béttre anpassad vard. Det ar sarskilt angeléget nar andelen

! Svensk forfattningssamling 2010:409: Férordning om etableringssamtal och etableringsinsatser for vissa
nyanlédnda invandrare. Stockholm: Regeringskansliet.

2 Arbetsformedlingen: Sé arbetar vi med etableringuppdraget. www.arbetsformedlingen.se

% Region Skane. Strategi for jamlik vard 2016-2018, 2015-12-02
https://www.skane.se/Public/Protokoll/H%C3%A41s0-%200ch%20sjukv%C3%A5rdsn%C3%A4mnden/2015-
12-
02/Handlingsplan%20f%C3%B6r%20j%C3%A4mIlik%20v%C3%A5rd/Strateqi%20j%C3%A4mlik%20v%C3
%AS5rd.pdf
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personer med utlandsk bakgrund som soker den svenska varden okar. Da begreppet jamlik
vard anvands i foreliggande text ar fokus pa att halso- och sjukvarden ska mota méanniskors
individuella behov av vard och behandling.

Begreppet hdlsolitteracitet handlar om formégan forvirva, forstd och anvinda hélsorelaterad
information®. Vilken niv4 av hilsolitteracitet en individ har spelar roll for dennes hilsa’.
Halsolitteracitet kan t.ex. hinga samman med utbildningsniva, kulturella eller sociala
aspekter. Undersokningar har visat att vissa migrantgrupper har ligre genomsnittlig niva av
hélsolitteracitet, och detta kan spela en viktig roll i samband med t.ex. hdlsoundersokningen
som erbjuds alla asylsokande, pa sa sitt att asylsokande med lagre hilsolitteracitet inte kunnat
ta till sig viktig hilsorelaterad information, eller upplever att man inte fatt hjalp med sin
hélsorelaterade behov®.

Begreppet kulturella faktorer anvinds ofta som delforklaring till varfor utrikesfoédda som
grupp har sdmre hélsa dn t ex svenskfodda. En felaktig forstaelse av begreppet kan dock bidra
till stereotyper som snarare forsvarar in underlittar optimal vard’. Det finns ménga olika
definitioner av begreppet kultur, och fokus ligger pa olika aspekter beroende pa vetenskaplig
tradition eller yrkestillhdrighet. Det dr viktigt att forsté att kultur bdde dr en sammanhallande
kraft men samtidigt ocksa dr fordnderlig och variationsrik. Inom virden méste man kunna se
individen bakom kulturen och gora bedomningar som inte dr firgade av ens egna forutfattade
meningar. Detta kallas ibland for kulturell sensitivitet eller transkulturell kompetens. Sahar
skriver Hjelm® i Vardhandboken om transkulturell vard:

Inom transkulturell omvdrdnad studeras individens forutsdttningar for hdlsa, reaktioner pa
och upplevelser av sjukdom eller ohdlsa samt effekter av vard och behandling hos individer
med olika kulturell bakgrund. Man studerar skillnader och likheter, bade mellan och inom
olika kulturer, men ocksa mellan olika generationer. Avsikten dr att kunna varda mdnniskan
som doljs bakom kulturen. Bdde individens och vardarens kultur paverkar vardandet.
Eftersom varje mdnniska dr unik blir métet mellan tva personer alltid transkulturellt i nagon
mdn.

STATISTIK OCH PROGNOSER FOR BEHOVSGRUPPEN

Fran och med 20 juli 2016 géller en ny (tillfallig) lag som begransar mojligheten att fa
uppehallstillstdnd 1 Sverige. Lagen ér planerad att gilla till och med 19 juli 2019. Den storsta
fordndringen 1 den tillfdlliga lagen &r att de allra flesta uppehallstillstand 4r tidsbegriansade.
Nir tiden for det tidsbegrinsade uppehéllstillstandet har gétt ut kan personen anséka om
tidsbegransat uppehallstillstdnd igen, d4 skyddsbehovet aterigen provas. Om personen inte har
fyllt 25 ar maste hen ha fullfoljt gymnasiet eller motsvarande. Ett barn som beviljas uppe-
héllstillstand kan ges ett permanent uppehéllstillstind om det finns synnerligen 6mmande

4 Martensson, L. & Wangdahl, ], 2016: Hdlsolitteracitet. www.halsolitteracitet.se

5 Kickbusch, I; Pelikan, J; Apfel, F & Tsouros, A (editors), 2013: Health literacy — The solid facts. Copenhagen:
World Health Organization, Regional Office for Europe.

& Wangdahl, J; Lytsy, P; Martensson, L; Westerling, R, 2015: Health literacy and refugees’ experiences of the
health examination for asylum seekers — a Swedish cross-sectional study. BMC Public Health 15 (1): 1162-.

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

8 Hjelm, K, 2016: Bemotande i vard och omsorg, transkulturellt perspektiv. | Vardhandboken:
http://www.vardhandboken.se/texter/bemotande-i-vard-och-omsorg-transkulturellt-perspektiv/oversikt/
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omstindigheter relaterat till ett varaktigt nedsatt hilsotillstind hos barnet. Aven ritten till
familjedterforening har blivit begrédnsad och forsorjningskraven har skérpts. Endast
kvotflyktingar far permanent uppehéllstillstand direkt. Sverige har ingatt avtal med UNHCR
att ta ut 1700-1900 kvotflyktingar per &r. Regeringen har fattat beslut om att antalet kommer
att 0ka successivt till 5000/ar 2018. Det &r dnnu for tidigt att sdga nadgot om hur den nya
lagstiftningen kommer att paverka hilsan for asylsdkande, men frivilligorganisationer
uppmérksammar att nya stringare regler kommer att leda till en 6kad psykisk ohilsa hos
asylsékande.’ Bl.a. uppmirksammar dverlikare i barnpsykiatrin en dkad suicidrisk bland
ensamkommande flyktingbarn. '

Som namndes tidigare sokte ca 163 000 personer asyl i Sverige ar 2015 varav 35 400 ar
ensamkommande flyktingbarn. Samma ar fick ca 33 000 personer permanent uppehalls-
tillstand i Sverige. Under 2016 sokte ca 29 000 personer asyl i Sverige. Asylsokande kommer
framst fran Syrien, Afghanistan och Irak.

Totalt antal asyls6kande 2013, 2014, 2015 och 2016
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Kalla: Migrationsverket.

Migrationsverket gor prognoser fem ganger om aret. | den senaste prognosen fran oktober
2016 har antalet forvantade asylsékande minskat jamfort med tidigare prognoser. Detta mot
bakgrund av att det blivit allt svarare for migranter att ta sig till och genom Europa p.g.a.
migrationséverenskommelsen mellan EU och Turkiet och att Balkan infort granskontroller.
Aven Sverige har infort grans- och ID-kontroller vilket ytterligare forsvérat for asylsokande

° Rida Korset 2016: Nyanlanda och asylsokande i Sverige. En studie av psykisk ohélsa, trauma och
levnadsvillkor. Réda Korsets Hogskolas rapportserie 2016:1. www.rkh.se

10 Ramel, Bjorn & Assel, Karima, 2017: Debattinlagg: Efter sjalvmorden bland ensamkommande flyktingar —
stark barnpsykiatrin. Sydsvenskan 15 februari. http://www.sydsvenskan.se/2017-02-15/efter-sjalvmorden-bland-
ensamkommande--stark-barnpsykiatrin
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att ta sig in i landet. Dessa forutsattningar fortsatter gélla &ven under 2017, vilket ger att
Migrationsverket i sin senaste prognos planerar for 36 700 asylsokande under aret™!.

| februari 2017 &r antalet boende i Migrationsverkets system i Skane lan 11 390 personer'?.
Under 2016 tog Skanes kommuner emot totalt 7240 personer med uppehallstillstand, d.v.s.
personer som fatt beslut om tillstand att stanna i Sverige. Av dessa ar 667 ensamkommande
barn®3. Ur rapporten Ské&nes befolkningsprognos 2016-2025 framgér att Skénes befolkning
forvantas, under prognosperioden, 6ka med 12 % eller 162 000 invanare. Befolkning-
sokningen ligger Over rikets forvantade utveckling p.g.a. inflyttning av unga i regionens storre
stader och manga nyfodda. Befolkningsokningen véntas dock vara som storst i borjan av
perioden, nar asylsokande som ankom 2015-2016 far sina uppehallstillstand.

Folkdkning i Skane och riket (%) Kalla: SCB och Region Skane
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11 Migrationsverket: Migrationsverkets prognos 2016-10-25. www.migrationsverket.se

12 Migrationsverket, 2017: Personer boende i Migrationsverkets system.
https://www.migrationsverket.se/download/18.4100dc0b159d67dc6146d9/1485958544043/Inskrivna+personer+
i+Migrationsverkets+mottagningssystem.pdf

13 | ansstyrelsen Skéane: Mottagning och etablering av nyanlanda.
http://www.lansstyrelsen.se/skane/Sv/manniska-och-samhalle/integration/mottagning-och-etablering-av-
nyanlanda/Pages/index.aspx

14 Region Skane 2016: Skanes befolkningsprognos 2016-2025. Kristianstad: Avdelningen for regional
utveckling, Samhéllsanalys.
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Fysisk och psykisk hilsa bland asylsokande och nyanlinda

I nedanstaende avsnitt diskuteras hilsa med ett migrationsperspektiv. D det inte &r mdjligt att
ge en heltickande beskrivning gors nedslag inom omraden som &r sirskilt viktiga for att forsté
hélsoaspekter for asylsokande och nyanldnda. All forskning bygger dock inte pa studier
specifikt om asylsokande och nyanldnda, men det gir 4nda att dra ldrdomar fran forskning
kring hilsoskillnader hos utlandsfodda och svenskfodda personer. Aspekter som &r sirskilt
viktiga att belysa handlar om ojamlik hilsa, psykisk ohélsa, levnadsvanor, tandhélsa och
kvinnohélsa. Avslutningsvis diskuteras dven likemedelsanvandning och vaccinationer samt
utnyttjande av hilso- och sjukvard i ett migrationsperspektiv.

DEN OJAMLIKA HALSAN

Omfattande internationell och svensk forskning visar att en del migrantgrupper, sarskilt
flyktingar, har simre fysisk'>och psykisk hilsa', fler otillfredsstillda vardbehov'” och ligre
utnyttjande av forebyggande hilsovard och specialistvard, t.ex. psykiatrisk vard'®!®, jamfort
med inrikes fodda. Malmokommissionens arbete visar att enbart 1 Malmo berdknas ojimlikhet
i hiilsa kosta mellan 3-7 miljarder kronor per ar, beroende p4 skattningsmetod.?° Att ohilsan
ar ojamlikt fordelad har 1 forskning forklarats med socioekonomiska faktorer sisom
arbetsloshet, bostadsproblem och ldgre utbildningsniva, och med faktorer relaterade till
migrationsprocessen, sasom forfoljelse, trauma, svara umbaranden, forlust av anhoriga, och
upplevelser av diskriminering?!. Méjligheterna till forvirvsarbete och rimliga anstéllnings-
villkor &r ndgra av de viktigaste faktorerna for god hilsa, bade for den som arbetar och for
andra familjemedlemmar som ir beroende av inkomsten.?? Arbete har framforallt visat sig
vara avgorande for den psykiska hélsan for utlandsfoédda mén och kvinnor, och arbetsloshet
riskerar dirfor leda till en negativ cirkel dir ohilsa hindrar etablering pa arbetsmarknaden.?
Aven rent sociala faktorer sdsom svagt socialt stod, svagt socialt nitverk, bristande deltagande
1 samhadllet och lag tillit till andra ménniskor och till institutioner i samhillet kan forklara

15 Jervelund, S; Malik, S; Ahlmark, N; Villadsen, S; Nielsen, A & Vitus, K. 2016. Morbidity, Self-Perceived Health
and Mortality Among non-Western Immigrants and Their Descendants in Denmark in a Life Phase Perspective.
Journal of Immigrant and Minority Health, Mar 22.

16 Fazel, M; Wheeler, J & Danesh, J, 2015: Prevalence of serious mental disorder in 7000 refugees resettled in
western countries: a systematic review. Lancet 365 (9467): 1309-14.

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

18 Ingvarsdotter, K. 2011. Mental ill health and diversity: Researching human suffering and resilience in a
multicultural context. Doctoral thesis. Malmd: Malmé University.

19 Ivert, A.-K. 2013. Adolescent mental health and utilization of psychiatric care. The role of parental country of
birth and neighbourhood of residence. Doctoral thesis. Malmd: Malmo University.

20 Ostergren P-O & Stigendal M (red.), 2013: Kommission for ett socialt hallbart Malmo: Malmds vag mot en
hallbar framtid: Halsa, valfard och rattvisa.

21 Porter, M & Haslam, N, 2005: Predisplacement and postdisplacement factors associated with mental health of
refugees and internally displaced persons: a meta-analysis. Jama 294 (5): 602-612.

22 CSDH. Closing the gap in one generation. Health equity through action on the social determinants of health.
Final Report of the Commission on Social Determinants of Health. Genéve: World Health Organization, 2008.

Rapporten finns pd Www.who.int/publications/2008/. Statens folkhalsoinstitut har gjort en
sammanfattande Gverséttning av slutrapporten som finns tillganglig pd www.fhi.se/publikationer/.

23 Kyvist J., Fritzell J, Hvinden B., Kangas O. (Editors), 2012: Changing Social Equality, The Nordic welfare
model in the 21st century. Bristol: Policy Press.
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skillnader?®. Ytterligare en forklaring kan finnas i att hélsolitteraciteten — formagan att soka,
finna, forst4, tillimpa och kritiskt virdera hilsorelaterad information — kan vara 13g*.

PSYKISK OHALSA

En stor internationell studie som WHO finansierat?® visar att psykiska diagnoser ar de ledande
orsakerna till sjukskrivning och nedsattning av arbetsformaga. Flera nationella och inter-
nationella studier visar ocksa att migranter, sarskilt flyktingar, har hogre risk for psykisk
ohdlsa. Enligt Socialstyrelsens kunskapsunderlag om psykisk ohélsa hos asylsdkande och
nyanlanda i Sverige berdknas mellan 20-30 % lida av psykisk ohélsa.?” Den psykiska ohélsan
kan forsamras efter nagra ars vistelse i Sverige. Denna 6kning kan bero pa stressfaktorer i
vardlandet som osakerhet om man far stanna i landet, att aterforeningen av familjen drojer,
arbetsloshet, utanforskap 0.s.v.28 Flyktingar ar en sérskilt utsatt grupp och har ofta en patagligt
hdg forekomst av psykisk ohélsa som posttraumatiskt stressyndrom (eng. Post traumatic
stress disorder, PTSD). Detta ar ett angesttillstand till foljd av en chockartad upplevelse som
har framkallat intensiva skrackreaktioner. Syndromet kannetecknas av angestreaktioner som
utléses av minnen och paminnelser av handelsen och som leder till aterupplevelse
(flashbacks), undvikande av det som paminner om handelsen, och dverspandhet. PTSD éar en
psykiatrisk storning som kan vara svart begransande da den kan leda till en social
funktionsnedsattning med arbetsoférmaga och psykiskt lidande som paverkar inte bara
individen utan &ven familjen och omgivningen.?®

Aven en undersokning fran Roda Korset har visat att den psykiska ohalsan bland nyanlanda
och asylsokande &r utbredd®. I en studie bland syriska nyanlanda i Skéne svarade nastan alla
att de upplevt nagon typ av traumatisk handelse i sitt tidigare hemland eller under flykten®!.
Var tredje nyanland fran Syrien led av depression eller angest, och en lika stor andel uppgav
symptom som stammer 6verens med PTSD. Drygt 30 % angav att de blivit torterade. |
gruppen asylsokande fran Eritrea och Somalia var andelen som uppgav psykisk ohalsa annu
hdgre. | en annan undersdkning bland nyanlanda irakier i Sverige rapporterades psykisk
ohilsa av 37 %32. Andelen hade inte minskat efter tva ar i Sverige i denna undersékning.

24 Kawachi, I; Subramanian, S & Kim, D (editors), 2008: Social capital and health. New York: Springer.
25Kickbusch, I, 2001: Health literacy: addressing the health and education divide. Health Promotion
International 16 (3): 289-97.

% WWittchen, U et al, 2011: The size and burden of mental disorders and other disorders of the brain in Europe
2010. Eur Neuropsychopharmacol 21 (9): 655-79.

27 Socialstyrelsen, 2015: Psykisk ohélsa hos asylsokande och nyanlanda migranter. Ett kunskapsunderlag for
primarvarden. Stockholm.

28 Roth, G, Ekblad, S. A longitudinal perspective on depression and sense of coherence in a sample of mass-
evacuated adults from Kosovo. The Journal of nervous and mental disease. 2006; 194(5):378-81. Roth, G,
Ekblad, S, Agren, H. A longitudinal study of PTSD in a sample of adult mass-evacuated Kosovars, some of
whom returned to their home country. European psychiatry: the journal of the Association of European
Psychiatrists. 2006; 21(3):152-9.

29 Socialstyrelsen, 2015: Psykisk ohalsa hos asylsokande och nyanlanda migranter. Ett kunskapsunderlag for
primarvarden. Stockholm.

%0 Rada Korset, 2016: Nyanlanda och asylsckande i vérlden. En studie av psykisk ohéalsa, trauma och
levnadsvillkor. Rdda Korsets Hogskola.

81 Zdravkovic, S; Grahn, M & Bjorngren Cuadra, C, 2016: Kartlaggning av nyanlandas halsa. Malmo: Malmo
hogskola.

32 Sundell Lecerof, S & Stafstrom, M, 2011: Olika villkor, olika hélsa — En osynlig intervention? Malmo: Malmo
hdgskola, Lunds Universitet, Uppsala Universitet.



Traumatiserande upplevelser, svaga ekonomiska och sociala resurser och bristande vél-
befinnande hos foraldrarna paverkar i sin tur barnens héalsa.

Cirka 25 % av alla asylsokande och flyktingar &r barn. Nyanlanda barn utgdr en sarskilt utsatt
grupp® och asylsokande barn &r kraftigt 6verrepresenterade bland de barn som vardas i 6ppen
och sluten barn- och ungdomspsykiatrisk vard.®* Dessa barn utgor en sarskild riskgrupp for
att utveckla psykisk ohalsa. Forekomsten av psykisk ohalsa hos barn som flytt ar ocksa
forhojd i jamforelse med barn som inte har flykterfarenhet. Undersokningar fran olika delar
av varlden visar att mellan 20 % och 50 % lider av PTSD och mellan 3 % och 30 % av
depression. Traumatiska upplevelser och sorg efter forluster av ndra anhdriga samt ensamhet i
det nya landet ar vanliga riskfaktorer. Ensamkommande barn ar darfor sarskilt utsatta.
Psykosomatiska symptom inklusive sémnstérningar, aptitléshet, depression och post-
traumatiska symptom forekommer i storre omfattning®®. Okad oro for framtiden kan fa
allvarliga foljder pa barnens vardag, utveckling och tillit till vuxenvarlden. Fortsatt osékerhet
och otrygghet i den miljé som skulle ge skydd forhindrar lakning av traumatiska skador och
riskerar att leda till forlangd svér stress.®

Vissa grupper, sa som kvinnor och éldre personer har ocksa pavisats ha nagot hogre
forekomst av psykisk ohélsa an man och yngre personer. Ett sarskilt viktigt fynd fran de
langtidsuppfoljningar som gjorts av manniskor som flytt visar att manga aterhamtar sig
samtidigt som ungefar lika manga insjuknar i depression, angest eller PTSD senare i livet.
Detta medfor att forekomsten av psykisk ohdlsa hos denna grupp av flyktingar ar hdg oavsett
om personen anlant nyligen eller vistats flera ar i mottagarlandet. Det finns ocksa faktorer
som har visat ett positivt samband med battre psykisk hélsa. Exempel pa dessa ar starka
sociala natverk, narhet till familjen, goda ekonomiska resurser, kunskaper i mottagarlandets
sprak och meningsfulla dagliga aktiviteter. For att nyanlanda och asylsékande ska behalla god
hélsa kréavs det flera strukturella insatser pa framfor allt samhéllsniva. Eget boende och
sysselsattning ar nagra av faktorerna som har en positiv inverkan pa hélsa. En snabbare
integrering i det svenska samhallet genom skola eller arbete skapar forutsattningar for
bibehallen god halsa.

Det foreligger tva dvergripande utmaningar inom vdrden vad géller psykisk ohilsa hos
personer med migrationsbakgrund. Den ena &r att inte dverdiagnostisera psykisk ohilsa som
ar grundad 1 psykosocial stress, ekonomisk utsatthet, diskriminering eller rasism. Att under
pressade omstdndigheter uppleva stress kan vara en rimlig reaktion utan att innebéra psykisk
ohilsa. Den andra &r att inte missa att diagnostisera psykisk ohélsa pa grund av annorlunda
uttryck, det vill séga att hidlso- och sjukvédrdspersonal behover kunna forsté att psykisk ohélsa
kan ta sig andra uttryck hos ménniskor som dr uppvuxna med andra kulturella uttrycksformer.

33 Hjern A, Angel B. Organized violence and mental health of refugee children in exile: a six-year follow up.
Acta Paediatr 2000;89:722-727.

34 Blair M, Stewart-Brown S, Hjern A, Bremberg S. Barnhalsokunskap. Studentlitteratur, 2013.

% Socialstyrelsen, 2015: Psykisk ohélsa hos asylsdkande och nyanlanda migranter. Ett kunskapsunderlag for
primarvarden. Stockholm.

% Fazel M; Reed, R. V; Panter-Brick, C; Stein, A, 2012: Mental health of displaced and refugee children settled
in high-income countries: risk and protective factors. Lancet 379:266-282.



LEVNADSVANOR

Sunda levnadsvanor dr en av faktorerna som har storst relevans for hilsa. Fore, under och
efter tiden pa flykt fordndras bade levnadsvillkor och levnadsvanor avsevirt®’. | SKL:s
rapport Positiv halsoutveckling for asylsékande och nyanlanda® faststalls behovet av att
starka asylskande och nyanlandas kunskap om den svenska halso- och sjukvarden
(halsoinformation) samt 6ka deras kunskap om halsa, halsofrémjande livsstil och sjukdomar.

Nér det géller levnadsvanor visar flera studier att vissa migrantgrupper ar mer drabbade &n
svenskfodda av diabetes typ 2 och hjirt- och kiirlsjukdomar®®,*. Forskning har ocksj visat att
dessa migrantgrupper, dven flyktingar, har hdgre forekomst av riskfaktorer for dessa
sjukdomar*!,**. En sidan viktig riskfaktor ir dvervikt och fetma. Stor viktuppgéng under
graviditeten ir en av de storsta riskfaktorerna for dvervikt och fetma senare i livet.** Fetma
och dvervikt innebdr 1 sig 6kad risk for komplikationer under graviditeten, liksom 6kad risk
for ett flertal sjukdomar senare 1 livet. Sarskilda regionala riktlinjer finns darfor utformade for
overvikt och fetma vid inskrivning.** Fetma och 6vervikt ir vanligare hos gravida kvinnor
med annat fodelseland dn Sverige (fetma 15 % mot 13 %, dvervikt 29 % mot 25 %). Aven
utbildningsnivé korrelerar med hogt BMI.

Halsosam kost och regelbunden fysisk aktivitet kan forebygga 6vervikt och fetma*®. Studier
visar att flera migrantgrupper ar fysiskt inaktiva i hogre grad an svenskfodda, &ter mer
ohalsosam mat, samt saknar information om dessa fragor. “¢,4” Utvarderingar och forskning
lyfter fram att samhalls- och halsokommunikatdrer bidrar till att nyanléanda far mer infor-
mation om bl.a. halsosam kost och fysisk aktivitet*®. Forskning visar ocksa att ett skraddarsytt

37 Socialstyrelsen, 2016: Halso- och sjukvard och tandvard till asylsokande och nyanlanda. Slutrapport oktober
2016. Stockholm.

38 Sveriges Kommuner och Landsting, 2016: Positiv hélsoutveckling for asylsékande och nyanléanda. Rapport till
Socialdepartementet efter regeringsbeslut $2015/06414/FS. Stockholm.

3% Wandell, P.E; Gafvels, C, 2007: High prevalence of diabetes among immigrants from non-European countries
in Sweden. Prim Care Diabetes 1: 13-16.

40 Gadd, M; Johansson, S. E; Sundquist, J; Wandell, P, 2006: Are there differences in all-cause and coronary
heart disease mortality between immigrants in Sweden and in their country of birth? A follow-up study of total
populations. BMC Public Health 6: 102-.

41 Gadd, M; Sundquist, J; Johansson, S-E & Wandell, P, 2005: Do immigrants have an increased prevalence of
unhealthy behaviours and risk factors for coronary heart disease? European journal of cardiovascular
prevention & rehabilitation 12(6): 535-541.

42 Sundell Lecerof, S & Stafstrom, M, 2011: Olika villkor, olika halsa — En osynlig intervention? Malmo:
Malmé hdgskola, Lunds Universitet, Uppsala Universitet.

43 Linne, Y. and S. Rossner, Interrelationships between weight development and weight retention in subsequent
pregnancies: the SPAWN study. Acta obstetricia et

gynecologica Scandinavica, 2003. 82(4): p. 318-25.

44 Region Skane, 2016: Regionala riktlinjer inom modrahalsovarden for Gvervikt och fetma under graviditet.
http://vardgivare.skane.se/siteassets/1.-vardriktlinjer/regionala-riktlinjer---fillistning/riktlinjer-graviditet-
overvikt-2015-11-02-2.pdf

4 WHO 2016: Obesity and overweight: Fact sheet. http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs311/en/

46 Gadd, M; Sundquist, J; Johansson, S-E & Wandell, P, 2005: Do immigrants have an increased prevalence of
unhealthy behaviours and risk factors for coronary heart disease? European journal of cardiovascular
prevention & rehabilitation 12(6): 535-541.

47 Sundell Lecerof, S; Westerling, R; Moghaddassi, M & Ostergren, P-O, 2011: Health information for migrants:
The role of educational level in prevention of overweight. Scandinavian Journal of Public Health 39:2.

48Sundell Lecerof, S, 2016: Exploring the potential of health promotion among recently settled migrants in
Sweden. Doctoral thesis. Lund: Lund University.
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program for att forebygga diabetes typ 2 pa modersmal for irakiska migranter effektivt
minskar riskerna, genom forbattrade kolesterol- och insulinvarden samt minskad kroppsvikt*®.

En annnan viktig fraga som beror levnadsvanor handlar om rokning, eftersom rokning ar en
viktig riskfaktor for hjart- och kérlsjukdomar och cancer. En storre svensk studie har visat att
rokning ar mer vanligt forekommande i flera migrantgrupper jamfort med svenskfodda®®.
Studier har ocksa visat att nyanlanda fran bl.a. Irak och Syrien roker betydligt mer &n svensk-
fodda, och att det &r vanligt att man onskar sluta réka och att man behover hjalp med det.>!,%2

TANDHALSA

I en enkatundersokning® bland nyanlanda (framst syriska) flyktingar i Skéne uppgav 48 % att
de hade dalig eller mycket dalig tandhélsa. 77 % uppgav att de under de senaste tre
manaderna varit i behov av tandlakarvard men inte sokt vard. Pa fragan om orsakerna till att
inte ha sokt vard uppgav 12 % att besvaren gick 6ver och 74 % att de inte hade rad. De
vanligaste tandhalsobesvaren bland bade méan och kvinnor var karies, besvar med tandkottet,
tuggsvarigheter, tandlossning och att vara tandlds. | en annan enkatundersékning bland
nyanlanda irakier i Sverige uppgav 44 % att de hade dalig eller mycket dalig tandhalsa. Tva ar
efter uppehallstillstand skattade 47 % sin tandhélsa som dalig eller mycket dalig>*. Dessa
uppgifter bekréaftas i den rapport som Socialstyrelsen gjort om halso- och sjukvard och
tandvard till asylsokande och nyanlanda®®, dar tandhalsan bedémts som mycket dalig i
behovsgruppen i flera landsting.

KVINNOHALSA OCH SEXUELL OCH REPRODUKTIV HALSA

Svenska studier visar att kvinnor med migrationsbakgrund har hogre médradddlighet.
Kvinnor med ursprung i laginkomstlénder, sarskilt Afrika soder om Sahara, har ungefar 3.5
ganger si hog mddradddlighet in svenskfodda kvinnor®®. Kvinnor fran ldginkomstlinder har

49 Siddiqui F, Kurbasic A, Lindblad U, Nilsson PM, Bennet L. Effect of a culturally adapted lifestyle
intervention on cardio-metabolic outcomes: a randomized controlled trial in Iragi immigrants to Sweden at high
risk for Type 2 diabetes. Metabolism 2016;66:1-13.

%0 Gadd, M; Sundquist, J; Johansson, S-E; Wandell, P, 2005: Do immigrants have an increased prevalence of
unhealthy behaviours and risk factors for coronary heart disease? European journal of cardiovascular
prevention & rehabilitation 12 (6): 535-541.

51 Sundell Lecerof, S, 2008: Olika villkor, olika halsa — Halsan bland irakier i atta av Sveriges lan. Malmé:
Malmé hégskola.
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202.pdf

52 Zdravkovic, S; Grahn, M; Bjorngren Cuadra, C, 2016: Kartlaggning av nyanlandas halsa. Malmé: Malmo
hogskola.

53 Zdravkovic, S; Grahn, M; Bjorngren Cuadra, C, 2016: Kartlaggning av nyanlandas halsa. Malmé: Malmo
hogskola.

% Sundell Lecerof, S & Stafstrom, M, 2011: Olika villkor, olika hélsa — En osynlig intervention? Malmo: Malmo
hogskola, Lunds Universitet, Uppsala Universitet.
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2016. Stockholm.

% Esscher, A, Binder-Finnema, P; Badker, B; Hogberg, U; Mulic-Lutvica, A & Essén, B, 2014: Suboptimal care
and maternal mortality among foreign-born women in Sweden: maternal death audit with application of the
‘migration three delays’ model. BMC pregnancy and childbirth 14(1): 1.
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ocksé betydligt hogre risk for “near miss” dn svenskfodda, vilket innebér att de varit nira att
do i samband med graviditet eller forlossning, men dverlevt®’.

Studier visar ocksa att en del migrantgrupper har begriansade kunskaper om sexuell och
reproduktiv hilsa och réttigheter (SRHR), och t.0o.m. om kroppen och dess funktioner. En
undersokning bland nyanldnda syrier i Skane visar t.ex. att 17 % inte vet hur de kan skydda
sig eller sin partner fran att bli odnskat gravida. 13 % vet inte hur de kan skydda sig mot
sexuellt éverforbara sjukdomar®®. En rapport om irakiska ungdomar visar att manga inte far
sexualupplysning i skolan och att de inte kénner till ungdomsmottagningarnas verksamhet.
Detta kan bero pa att sexualupplysning inte ges i skolorna i hemlandet, eller att flytten har
skett innan barnen fatt informationen i hemlandet och sedan de varit for gammal for att hinna
fa den via skolan i Sverige.’® En kartliggning som Region Skénes kunskapscentrum
kvinnohélsa gjort visar ocksa att manga barnmorskemottagningar i landet bedomt att
behovsgruppen har storre behov av grundliiggande information om SRHR. %

LAKEMEDELSANVANDNING OCH VACCINATION

I nuldget &r kunskapen begransad avseende asylsokandes och nyanléandas anvandning av
lakemedel i Sverige. De bésta tillgangliga undersokningarna ar de som ar baserade pa
registeruppgifter. Brendler-Lindqgvist med kollegor®! undersokte i vilken utstrackning
flyktingar och deras anhoriga ifran Irak, Iran, Eritrea, Etiopien, Somalia och Afghanistan som
bott i Sverige i hogst 10 ar kdpte ut minst en typ av psykofarmaka under 2009. Resultaten
visar att de kopte psykofarmaka i betydligt lagre grad &n svenskfédda, men att andelen ékade
med antal ar i landet. Forfattarna tolkar detta som att tillgangligheten till psykiatrisk vard ar
lag de forsta aren i Sverige, en slutsats som Socialstyrelsen ocksa drar i sin rapport om héalso-
och sjukvard och tandvard till asylsokande och nyanlanda®?.

Vad giller vaccinationer visar Folkhalsomyndigheten kartlaggning®® att vaccinations-
tackningen under senare ar minskat i de tre landerna som Sverige tar emot flest flyktingarna
ifran: Syrien, Irak och Afghanistan. Det beror huvudsakligen pa krig och konflikter i berrda
regioner. Folkhalsomyndigheten baserar sina siffror pa nationella uppféljningar av vaccina-
tionsprogram och ger &ven rekommendationer for kompletterande vaccinationer i de fall dar
dokumentation saknas eller man &r osaker pa vaccinationsstatus.

| Syrien var vaccinationsprogrammet vélfungerande fram till 2010, och vaccinations-
tackningen lag pa 85 %. Darefter har den sjunkit till 50 %, forutom for BCG mot tuberkulos,

57 Wahlberg, A; Roost, M; Haglund, B; Hogberg, U & Essen, B, 2013: Increased risk of severe maternal
morbidity (near-miss) among immigrant women in Sweden: a population register-based study. BJOG 120(13):
1605-12.

%8 Zdravkovic, S; Grahn, M; Bjorngren Cuadra, C, 2016: Kartlaggning av nyanlandas halsa. Malmé: Malmo
hogskola.

%9 Flodstrém, E, 2011: Unga irakiers syn pa relationer, sexuell och reproduktiv halsa. Malmo: Malmo hégskola,
Lunds Universitet, Uppsala Universitet.
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60 Sundell Lecerof, S & Rosén, M, 2016: Kartlaggning av insatser som framjar kvinnohalsa i socioekonomiskt
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&1 Brendler-Lindqvist, M; Norredam, M & Hjern, A, 2014: Duration of residence and psychotropic drug use in
recently settled refugees in Sweden--a register-based study. Int J Equity Health 13: 122-.

62 Socialstyrelsen, 2016: Halso- och sjukvard och tandvard till asylsokande och nyanlanda. Slutrapport oktober
2016. Stockholm.

83 Folkhalsomyndigheten, 2015: Vaccinationer till manniskor pa flykt. Rekommendationer till halso- och
sjukvarden. https://www.folkhalsomyndigheten.se/pagefiles/31178/Vaccinationer-till-manniskor-pa-flykt.pdf
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dar tackningsgraden fortfarande ar omkring 80 %. Barn som &r fodda efter 2010 och saknar
dokumentation eller har osékra uppgifter om vaccination ska darfor beddmas som
ovaccinerade, enligt Folkhalsomyndigheten®. I Irak bedéms vaccinationsgraden vara 1ag och
starkt varierande. Landets halsovard, inklusive vaccinationsprogram, har paverkats starkt av
konflikterna sedan 2003. Aven vuxna fodda fore 1985 kan behdva grundvaccineras eller fa
pafylinadsdoser. Afghanistan har plégats av dterkommande konflikter sedan 1979. Aven om
landets halso- och sjukvard forbattrats sedan 2001 och vaccinationstackningen 6kat nagot, &r
tackningsgraden lag och variationerna inom landet stora. Personer fran Afghanistan som
saknar dokumentation eller dar uppgifterna ar osakra ska darfor bedémas som ovaccinerade.
Aven vuxnas vaccinationsstatus bedéms av WHO och Folkhalsomyndigheten som oséker och
grundvaccination rekommenderas darfor (ibid).

UTNYTTJANDE AV HALSO- OCH SJUKVARD

Forskning 1 Europa och Sverige visar att migranter, sirskilt flyktingar, delvis underutnyttjar
hilso- och sjukvardens tjinster®® . Detta giller sdvil somatisk som psykiatrisk vérd.
Socialstyrelsen visar ocksa i sin rapport om hélso- och sjukvérd och tandvard till asylsdkande
och nyanldnda att denna grupp oftare soker akut sjukvard och mer sillan fér tillgéng till
specialistvard®’. Tillgingligheten verkar vara begriinsad till t.ex. psykiatri, gynekologi,
barnmedicin och infektionssjukvard (ibid). Detta trots stérre hdlsobehov och stérre andel
patienter som vistats i psykiatrisk slutenvard, sd som beskrivits tidigare i rapporten.

Att under den forsta tiden 1 landet far kunskap om hur den svenska hélso-och sjukvarden
fungerar och vart man ska vinda sig till vid behov &r viktigt. Cirka 80 % av respondenterna i
en enkitstudie gjord av Malmo hdgskola®® uppger att de har kunskap om var man viinder sig
vid behov av hidlso-och sjukvard. De som deltog 1 studien var dock frimst véilutbildade
personer. Personer som fatt uppehéllstillstdnd och omfattas av etableringsforordningen far
information om det svenska hédlso- och sjukvardssystemet som en del av den lagstadgade
samhéllsinformationen, men vetenskapliga studier och uppfoljningar indikerar tydligt att det
anda finns hinder for behovsgruppen att komma till ratt vard.

64 Folkhalsomyndigheten, 2015: Vaccinationer till manniskor pa flykt. Rekommendationer till halso- och
sjukvarden. https://www.folkhalsomyndigheten.se/pagefiles/31178/Vaccinationer-till-manniskor-pa-flykt.pdf
8 Lindert, J; Schouler-Ocak, M; Heinz, A & Priebe, S, Mental health, health care utilisation of migrants in
Europe. Eur Psychiatry 23 (Suppl 1): 14-20.

% Graetz, V; Rechel, B; Groot, W; Norredam, M & Pavlova, M, 2017: Utilization of health care services by
migrants in Europe-a systematic literature review. Br Med Bull.

67 Socialstyrelsen, 2016: Halso- och sjukvard och tandvard till asylsckande och nyanlanda. Slutrapport oktober
2016. Stockholm.

68 Zdravkovic, S; Grahn, M; Bjoérngren Cuadra, C, 2016: Kartlaggning av nyanlandas hélsa. Malmd: Malmo
hdgskola.
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Migrationsperspektiv i varden

| nedanstaende avsnitt diskuteras nagra av de som gors i Region Skane for att verka for
asyls6kande och nyanléndas hélsa. Detta &r inte en heltdckande beskrivning, fler exempel
finns att lasa i Kunskapscentrum migration och hélsas omvarldsanalys. Nedanstaende
exempel avser ge en bild av viktiga omraden for att fa inblick i halsolaget for asylsokande och
nyanlanda eller strategiska insatser med fokus pa malgruppen. Inledningsvis beskriv arbetet
med halsoundersokningar och arbetet med tolk. Dérefter beskrivs hélso- och samhalls-
kommunikatorernas insatser samt Kunskapscentrum migration och hélsas uppdrag.

HALSOUNDERSOKNINGAR

| Sverige ska alla asylsokande och anhdriginvandrare erbjudas en halsoundersokning enligt
Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2011:11) om halsoundersékning av
asylsokande m.fl. Halsoundersokningen kan utgora en forsta mojlighet att uppmérksamma
ohélsa och behov av vard hos migranter. Halsoundersokningen ska omfatta ett individuellt
samtal med fokus pa tidigare och nuvarande fysiska och psykiska halsotillstand och
vaccinationsstatus, information om svensk halso- och sjukvard och tandvard, samt
provtagning och kroppsundersékning vid behov. En del av hdlsosamtalet ska handla om
hélsotillstandet paverkas av den psykosociala situationen eller av traumatiska upplevelser.
Hélsoundersdkningen ar frivillig och tolk ska anvéndas vid behov. Enligt en forstudie av
SKL® &r det en 1&g genomférandegrad av halsoundersokningar och négra av orsakerna till
detta &r brist pa information om halsoundersokningarnas syfte samt att manga kallelser inte
nar fram. Det framkommer ocksa i studien att psykisk ohéalsa inte prioriteras vid halso-
undersokningar samt att samverkan mellan asylboenden, barnhalsovarden och elevhalsan
behdver forbéttras.

Enligt géllande ackrediteringsvillkor ska samtliga vardcentraler i Region Skane erbjuda
hilsoundersokningar. En del vardcentraler har valt att samordna hanteringen av hélso-
undersokningar. Till exempel finns det i Malmo en sérskild vardcentral, Flyktinghdlsan, som
har hand om hilsounders6kningar av asylsokande. Under 2014 genomfordes cirka 75 %
hilsoundersokningar i forhallande till antalet asyls6kande 1 Region Skéne. Under 2015 var
omsittningen av asylsokande 1 Skéne sé stor att det inte gick att f4 fram ett procenttal som ar
realistiskt. Ar 2016 genomgick cirka 65 % av asylsokande i Skane hilsoundersdkningar. Trots
en procentuell minskning i antalet genomforda hdlsoundersékningar har antalet underso-
kningar 6kat kraftigt under samma period. Ar 2014 genomfordes 5893 hilsoundersdkningar
och ar 2016 genomfordes 9902 hélsoundersdkningar. Det dr troligt att det sistndmnda procent-
talet dr ndgot hogre, men pa grund av administrativa svarigheter finns det viss osékerhet 1
siffrorna. De kan besta av felaktiga adressuppgifter till asylsokande vilket paverkar vid
kallelser, det kan ocksa handla om felregistreringar och otillrackligt IT-stod. Region Skéne
arbetar fOr att 16sa dessa svarigheter. Ytterligare en svarighet dr att regionen har i uppdrag att
erbjuda hdlsounders6kningar dven till kvotflyktingar och anhoriginvandrare, men far i nuldget

69 Sveriges Kommuner och Landsting, 2016: Positiv hdlsoutveckling for asylsdkande och nyanlénda.
Slutrapport férstudie 31 mars 2016. Rapport till Socialdepartementet efter regeringsbeslut S2015/06414/FS.
http://www.uppdragpsykiskhalsa.se/wp-content/uploads/2016/03/Slutrapport-forstudie-halsoutveckling-
asylsokande-mars-2016.pdf
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inte vetskap om ndr migranter frin dessa grupper kommer till Skane. P4 grund av sekretess
kan varken kommuner eller Migrationsverket ldmna ut uppgifter av detta slag. Region Skéane
arbetar fOr att 16sa dessa svarigheter.

TOLKNING

Tillgang till tolk kan ha avgdrande betydelse for att ge forutsattningar for en jamlik vard.
Halso- och sjukvarden &r skyldig att ge patienten information om halsotillstand och
behandling anpassad till individens forutsattningar utifran alder, mognad, erfarenhet och
spréklig bakgrund.’® Halso- och sjukvérden har ocksa en skyldighet att se till att den
information som ges &r forstaelig for mottagaren. Déarav foljer att tolk behovs nar patienter
och vardgivare inte kan forsta varandra, vilket aven har stéd i halso- och sjukvardslagen
(1982:736), tandvardslagen (1985:125) och patientlagen (2014:821). Eftersom halso- och
sjukvarden har en skyldighet att se till att den information som ges kan forstas av mottagaren,
maste lakare och sjukskoterskor ha redskap som gor det mojligt for dem att leva upp till denna
skyldighet. Att anvanda tolk ar darfor viktigt bade ur ett patientperspektiv och ur ett
personalperspektiv.

Tolk ingar i besoksavgiften och bestélls av vardpersonalen. Varje landsting och region har sin
egen modell for upphandling av tolktjdnster, enligt lag om offentlig upphandling (2007:1091).
Region Skéne bestéillde under 2015 nirmare 174 000 tolktjénster inom sitt ramavtal med en
tolkformedling. Huvuddelen av tolkningen utfordes pé plats (65 %) och resterande per telefon
(35 %). Det rader en generell brist pa tolkar, men sarskilt rader brist pa auktoriserade sjuk-
vardstolkar, vilket leder till svarigheter for halso- och sjukvarden. Endast nagra fa procent av
alla tolkuppdrag inom halso- och sjukvarden genomfors av auktoriserade sjukvardstolkar.”
Samtidigt 6kade behovet av tolkar i samband med flyktingsituationen hésten 2015. Enligt en
kartlaggning av nyanlandas halsa i Skane uppger éver 40 % av de nyanlanda att de har inget
eller inte sarskilt stort fortroende for tolkar.”? Vad detta beror pa framgar dock inte av studien.

SAMHALLS- OCH HALSOKOMMUNIKATORER

Inom ramen fOr etableringen i Skane arbetar samhills- och hdlsokommunikatorer (SHK) for
att stirka grundliggande hélsolitteracitet bland nyanldnda flyktingar. Verksamheten drivs av
Lénsstyrelsen i samarbete med Region Skéne och kommunerna. Genom SHK far nyanlanda
flyktingar, ensamkommande flyktingbarn, och i viss man asylsokande, i for narvarande 26
kommuner, information p& modersmal om hélsa och samhélle.”® Exempel pa halsoteman ér;
stress, alkohol, kvinnlig hélsa, manlig halsa, STI/HIV, kost och motion, tobak, narkotika,
allergi, tandhalsa, vardens organisation samt egenvard.

70 Socialstyrelsen (2016). Tolkar i halso- och sjukvarden och tandvarden — Kartlaggning varen 2016.
Stockholm: Socialstyrelsen.

1 Socialstyrelsen (2016). Tolkar i halso- och sjukvarden och tandvarden — Kartlaggning varen 2016.
Stockholm: Socialstyrelsen.

72 Zdravkovic S, Grahn M, Bjorngren Cuadra C. Kartlaggning av nyanléndas halsa. En delrapport fran MILSA,
Malmé hégskola, 2016.

73 http://www.lansstyrelsen.se/skane/SiteCollectionDocuments/Sv/manniska-och-
samhalle/integration/partnerskap-skane/Samhalls-
%200ch%20h&lsokommunikatérer/SHK%20broschyr%20V1.pdf
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| dagslaget arbetar 8 samhalls- och halsokommunikatérer pa huvudspraken arabiska, dari,
pashto, somaliska och svenska. Till detta kommer dven méjligheter pa engelska, kurdiska,
urdu och polska utifran kommunernas prioriteringar. En studie om samhills- och hilso-
kommunikatorernas information om SRHR till nyanldnda p4 modersmal visar att infor-
mationen har lett till bittre hilsolitteracitet hos malgruppen’®. En annan studie visar att detta
sitt att ge hdlsoinformation har resulterat i att nyanlinda dven kidnner sig mer informerade om
t.ex. hilsosam kost och om fysisk aktivitet’>. Studien visar dock ocks att information enbart
inte racker for att frimja hélsa i gruppen nyanldnda (ibid). Att arbeta forebyggande gentemot
gruppen asylsokande och flyktingar har en god potential att ge resultat. Nar man 6kar en
grupps tillgang till resurser sdsom tillrdcklig hdlsoinformation, konkreta fardigheter och
sociala nétverk, 6kar ocksa dess forutséttningar for en battre hilsa.

KUNSKAPSCENTRUM MIGRATION OCH HALSA

Ar 2016 startade Kunskapscentrum migration och hilsa i Region Skane (Diarienummer
1300977) med uppdrag att stirka organisationens kunskaper inom omradet migration och
hélsa och for att jobba ldngsiktigt med ett migrationsperspektiv inom hélso- och sjukvarden.
Uppdraget ér att genom utbildning, samordning och metodutveckling stodja hilso- och
sjukvardspersonal 1 Region Skéine for att kunna erbjuda en mer jimlik och séker vérd till
personer frdn andra linder. Vidare &r uppdraget att identifiera omrdden dér varden inte nar ut
och att belysa eventuella hdlsoskillnader. Verksamheten dr under uppbyggnad och fore-
liggande rapport kan ses som ett exempel pd underlag med migrationsperspektiv som
Kunskapscentrum migration och hédlsa kan bistd Region Skéne med. For att rusta hdlso- och
sjukvarden med rétt kompetens for att beméta en befolkning 1 fordndring och med de speciella
behov som asylsdkande och nyanldnda kan ha, kan fortbildningsinsatser behdvas. Dels ér det
viktigt for vardpersonal att ha kunskap om migrationsrelaterade former av ohélsa och dels
behdvs ett professionellt bemodtande och beredskap att mota dessa behov.

Det ar inte ovanligt att ett behov av “kulturkompetens” hos vardpersonal efterfrigas, med en
forestillning om att det gar att ldra sig vad olika kulturer innehéller. En sadan forstaelse av
begreppet kultur dr statisk och generaliserande. Istillet dr det viktigt att ha en medvetenhet om
att minniskors bakgrund och deras sitt att leva sitt liv, dven relaterat till hidlsa och sjukdom,
varierar pa grund av ett stort antal faktorer. Det 4r med andra ord viktigt att ha en forstaelse
for att individers hélsolitteracitet skiljer sig at, det vill sdga att individer forstir och tolkar
hélsa olika beroende pa till exempel utbildningsbakgrund, kultur eller sociala aspekter. Att
forstd denna variation mellan ménniskor och kunna reflektera 6ver sin egen referensram
skapar en 6ppenhet och lyhordhet dr det man brukar kalla kultursensitivitet. Det professionella
bemdtandet innehaller en medvetenhet om varierande niva av halsolitteracitet hos de personer
man moter. En del ménniskor saknar grundldggande kunskaper om olika aspekter av halsa,
medan andra endast behdver hjalp att 6vervinna sprakbarridarerna och fa information om hur
hélso- och sjukvarden i Sverige fungerar.

74 Svensson, P; Carlzén, K & Agardh, A, 2016: Exposure to culturally sensitive sexual health information and
impact on health literacy: a qualitative study among newly arrived refugee women in Sweden.

Cult Health Sex: 1-15.

5 Sundell Lecerof, S, 2016: Exploring the potential of health promotion among recently settled migrants in
Sweden. Doctoral thesis. Lund: Lund University.
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Utvecklingsomraden i ett migrationsperspektiv

I denna rapport har aspekter som beror fysisk och psykisk hilsa bland asylsdkande och
nyanldnda presenterats. Som framgér av rapporten finns det flera omraden dér risken for
ohilsa bland asylsokande och nyanlinda &r stor, inte minst vad géller psykisk ohélsa. Det
framkommer ocksa att vissa migrantgrupper har simre fysisk och psykisk hilsa &n svensk-
fodda personer samt otillfredsstéllda vardbehov. I sammanhanget gér det darfor att tala om att
hélsan inte dr jimlik. Det framkommer ocksé att det finns aspekter som det d&nnu saknas
kunskap om, till exempel hur tillfalliga uppehallstillstdnd paverkar hilsan hos asylsdkande
och nyanldnda. Frivilligorganisationer varnar for att ny strangare lagstiftning och osikerheten
for dem som far tillfdlliga uppehéllstillstand bidrar till en sémre hdlsa for malgruppen.

Kunskapscentrum migration och hélsa kan genom sammanstéllningar likt denna bidra med
kunskap om malgruppernas situation, men har dock inte sakkunskap gillande enskilda
verksamhetsomrdden som moter malgruppen, t.ex. psykiatri och primirvard. Nedanstdende
utvecklingsomriden dr darfor pa en generell niva. En del av de utvecklingsomraden som
ndmns ligger inom Kunskapscentrum migration och hélsas uppdrag, till exempel att arbeta
med utbildningsinsatser. For en del insatser som kunskapscentrum skulle kunna utfora krévs
dock fordndringar pa organisatorisk nivd som ligger utanfor kunskapscentrums mandat.
Kunskapscentrum migration och hélsa foljer kontinuerligt fraigan om asylsékande och
nyanldndas hélsa liksom enheten for hélso- och sjukvardsstyrning.

o At forstarka det generella hdlso- och sjukvardssystemets tillganglighet avseende
sprak, information och bemétande, &r centralt for att mojliggora jamlik vard. Manga
innovativa metoder for att na grupper med samre halsa, bl.a. asylsékande och
nyanlanda, har beskrivits i t.ex. SKL:s larandeprojekt Vard pa lika villkor”’.
Kunskapscentrum migration och hélsa har i uppdrag att verka for metodutveckling
med fokus pa migrationsperspektiv i hdlso- och sjukvarden.

e Inom omraden dar forskning visar pa ohélsa hos asylsékande och nyanlanda kan det
ocksa kravas sarskilda insatser fran Region Skanes verksamheter. Det galler till
exempel psykiatrin, kvinnohalsan, tandvarden och primarvarden. Insatsernas
utformning och syfte beror pa malgruppens behov och verksamheternas befintliga
organisering. Kunskapscentrum migration och hélsa kan vara behjélpliga att i
samverkan med Region Skanes verksamheter se 6ver behov och
utvecklingsmdjligheter.

e Lardomar gallande psykisk ohélsa for asylsokande och nyanlanda visar att det finns en
utbredd psykisk ohalsa under de forsta aren i Sverige. For detta behovs en beredskap
bade inom primarvard (for enklare besvar) och psykiatri (for specialistvard).

Forskning visar att psykisk ohalsa inom malgruppen ocksa kan komma ett antal ar
efter ankomst till Sverige. Det kravs darfor ocksa en beredskap inom Region Skane for
att det hos malgruppen finns ett 6kat behov av vard for psykisk ohalsa pa 5-10 ars sikt.

76 Sveriges Kommuner och Landsting, 2014: Vard pa lika villkor — Arbetssatt och metoder for en mer jamlik
forsta linjens vard. Stockholm. http://webbutik.skl.se/sv/artiklar/halso-och-sjukvard/jamlik-vard-pa-lika-villkor-
ett-larandeprojekt-.html
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Generell forstaelse for migrationsrelaterad ohélsa behovs bland personal inom halso-
och sjukvard. Aspekter som beror hélsolitteracitet och forstaelse for hur detta kan
paverka matet med enskilda patienter eller patientgrupper ar en sjalvklar del av att
bedriva halso- och sjukvard i ett mangkulturellt samhalle. Kunskapscentrum migration
och hélsa har paborjat arbetet med att ta fram utbildningar med olika fokus for att
starka migrationskompetensen inom Region Skane.

Tolkar &r en viktig yrkesgrupp for att tillgodose asyls6kande och nyanlandas behov av
vard och for att sakerstélla att varden ar jamlik. Att ha god tillgang till tolk &r dels en
avtalsfraga for Region Skane, men det ar ocksa viktigt att halso- och sjukvards-
personal har kompetens att genomfora tolkade samtal pa ett &ndamalsenligt satt.
Kunskapscentrum migration och hélsa erbjuder utbildning om detta. Nationellt krévs
en samlad satsning pa att hoja kompetensen hos tolkar och utbilda fler auktoriserade
sjukvardstolkar.

Det saknas i nulaget mojlighet att folja upp asylsdkande och nyanlandas halsa pa ett
systematiskt satt inom Region Skane. Har finns utvecklingsmojligheter i relation till
de halsoundersokningar som redan genomfors hos malgruppen. Det pagar ett arbete
med att lyfta fram maétbara indikatorer med migrationsperspektiv i befintliga system,
men det kravs ytterligare insatser for att ta fram data som gar att folja upp
kontinuerligt.

Det saknas i nulaget ett sammanhallet grepp inom Region Skane vad galler
oversattning av information pa olika sprak om halso- och sjukvard. En
forvaltningsdvergripande satsning pa att ta fram underlag pa olika sprak kan 6ka saval
hélsolitteraciteten hos asylsokande och nyanlanda som bidra till en béattre forstaelse
hos malgruppen for Region Skanes uppdrag och verksamheter.

Asylsokande barn, savél barn som kommer i familj och ensamkommande barn, ar
sarskilt utsatta. Gentemot denna malgrupp kravs ofta organisationsévergripande
insatser som omfattar saval Region Skanes verksamheter som kommuner och
frivilligorganisationer. Samverkan pa olika nivaer med malgruppen i fokus behovs for
att sakerstalla att malgruppens behov tillgodoses.

Samhalls- och halsokommunikatdrer verkar idag med organisatorisk bas hos
Lansstyrelsen Skane och i samverkan med Region Skane. Fortsatt och utvecklad
samverkan med hélso- och samhéllskommunikatérerna ar viktig for att fanga upp
behov hos malgruppen och ocksa for att kunna nd malgruppen med adekvat
information om halso- och sjukvarden. Aven andra aktérer med direktkontakt med
malgruppen kan vara viktiga samarbetspartners, sd som Migrationsverket,
Arbetsférmedlingen, kommuner (som ansvarar for SFI) och frivilligorganisationer.
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