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SAMMANFATTNING
Bakgrund

| dagslaget finns cirka 42 miljoner migranter utspridda i varlden. Manga av dessa stalls infor
stora svarigheter bland annat pa grund av att de saknar tillgang till halso- och sjukvard samt
socialt stod. Papperslosa migranter ar en sérskilt utsatt grupp, dar psykisk ohélsa ar vanligt
forekommande. Enligt FN:s deklaration om manskliga réttigheter har alla manniskor ratt till
vard, men inom Europa skiljer sig lagstiftningen om papperslésas rétt till vard stort mellan de
olika landerna. For att forbattra hdlsan inom gruppen av migranter behdvs information om
halsoléget, vilket &r problematiskt ur dokumentation och begreppssynpunkt. Lite forskning
och kunskap finns om de sociala determinanterna for halsa, rattigheterna till sjukvard,
specifika interventioner samt allman tillgang och kvalitet av varden.

Syfte
Syftet var att belysa migranters svarigheter i métet med varden, med fokus pa papperslosa.
Metod

Den metod som anvandes var en litteraturstudie, en sammanstallning av 16 vetenskapliga
artiklar inom valt problemomrade. Databassokningar har gjorts i Cinahl, PsycINFO och
Pubmed, samt manuella sokningar. Anvéanda inklusionskriterier var 10 ar gamla studier, samt
studier skrivna pa engelska. De 16 artiklarna lastes i sin helhet av bada forfattarna och
sammanstalldes i ett resultat.

Resultat

Resultatet sammanfattades utifran tva funna huvudteman; svarigheter som migranter moter i
varden, samt forslag till forbattringar av varden for migranter. Vanligt forekommande
svarigheter berodde framst pa vardpersonalens okunskap kring lagstiftning och administrativa
procedurer, samt sprakbarridrer, och migranters okunskap kring sjukvardssystemet i det nya
landet, samt kulturella skillnader och attityder. Forslag pa forbattringsatgarder som framkom
var samverkan mellan instanser, samt alternativa vardgivare, god kommunikation och 6kad
kulturell kompetens bland vardpersonalen.

Slutsats

Alla l&nder i Europa har skrivit under de flesta av FN:s konventioner om de manskliga
rattigheterna, och darmed ocksa alla manniskors rétt till vard. Trots detta brister varden av
migranter pa flera punkter. I den har studien framstélls dessa svarigheter som rapporterats av
vardpersonal och migranter, samt forslag till hur dessa kan 6verkommas. Vidare belyste
studien det stora kunskapsglappet bland vardpersonalen kring vilka rattigheter migranter har
till sjukvard. Studien visade att det finns ett stort glapp mellan den beslutsfattande nivan kring
migranters rattigheter till vard, och varden i praktiken. Genom att lyfta fram dessa svarigheter
ville forfattarna av foreliggande studie konkretisera varden av migranter och éka
medvetenheten bland vardpersonalen om det egna agerandet i métet med migranter.
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INLEDNING

Under sjukskoterskeutbildningen har forfattarna av foreliggande studie gjort
verksamhetsforlagd utbildning pa olika vardavdelningar och vardinstanser i Stockholms
stad. Idén till denna studie foddes ur den besvikelse som flera ganger upplevts hos bada
forfattarna 6ver vardpersonalens bemétande av manniskor med annan etnisk bakgrund. |
termin ett fick vi som sjukskoterskestudenter lara oss att alla ménniskor ska behandlas med
respekt och vardighet, nagot som tycktes sjalvklart. Verkligheten ser dock annorlunda ut.
Rasistiska uttalanden, nedvérderande vokabular, och forutfattade meningar om patienter
med annat etniskt ursprung ar exempel pa vad forfattarna fatt uppleva under sin
verksamhetsforlagda utbildning.

Den erfarenhet ur verkligheten som gjort storst intryck pa forfattarna av foreliggande
studie ar kvinnan som skulle genomga en operation och kort darefter utvisas ur Sverige.
Vardpersonalen uttryckte stor motvilja att “’ta sig an” kvinnan, vilket resulterade 1 att en av
oss forfattare i egenskap av student fick ansvaret. Kvinnan sades pa rapporten inte kunna
tala ndgon svenska, vilket visade sig helt felaktigt. Vardpersonalen tycktes mycket skramd
over att kvinnan var HIV-positiv, och kvinnan fick utsta formaningar och hagst otrevligt
bemotande nar hon efter operation hade lamnat blodspar efter sig inne pa sitt rum. Det
tycks forfattarna av denna studie obegripligt att vardpersonal som dagligen méter patienter
med varierande bakgrund och liknande medicinsk problematik inte hade formagan att
behandla kvinnan béttre. Varden préaglades av ett omanskligt, oetiskt och hogst krankande
bemdtande av en patient i en mycket svar och utsatt position.

Ensamkommande flyktingbarn, papperslésa och asylsokande tillhor alla en utsatt grupp av
manniskor. Med den har litteraturstudien vill forfattarna belysa de svarigheter som
papperslésa manniskor mots av i varden.

BAKGRUND

Manskliga rattigheter

Ar 1948 antog Férenta Nationernas generalférsamling den allménna forklaringen av de
manskliga rattigheterna, i syfte att skydda utsatta ménniskor. De méanskliga rattigheterna
galler for alla manniskor. De fastslar att vi alla ar fodda lika, med lika varde och lika
rattigheter. Réattigheterna &r universella vilket innebdr att de galler 6ver hela varlden,
oavsett land, kultur eller specifik situation.

De manskliga rattigheterna tacker in flera delar av méanniskans liv, och syftar till att alla
manniskor ska fa maéjlighet att leva ett dréagligt liv, mojlighet att overleva, mojlighet till
foda och husrum, samt ratt till sina innersta tankar och trosuppfattningar. Rattigheterna
inkluderar skydd for familjen, frihet fran tortyr och slaveri, ratt till utbildning,
yttrandefrihet och rétt till deltagande i landets styre. I artikel 25 forklaras alla manniskors
rétt till en levnadsstandard tillracklig for den egna och familjens hdlsa, samt vélbefinnande
och hélsovard (FN, 2008b).

Forhallandet mellan statsmakten och enskilda manniskor regleras genom deklarationen av
de manskliga rattigheterna. De utgdr en begrénsning av statens makt éver individen och
slar samtidigt fast vissa skyldigheter som staten har gentemot individen. Varje land
ansvarar for att de manskliga rattigheterna representeras i den nationella lagstiftningen, och



att fungerande réattssystem finns for att uppratthalla lagarna. Vidare kravs kompletterande
atgarder sasom framjande genom information om de manskliga rattigheterna. Ofta ar det
manniskor som behdver fa sina manskliga rattigheter skyddade som behover informeras
och padminnas om dem (FN, 2008a).

Alla lander inom Europa har skrivit under den allmanna deklarationen om de ménskliga
rattigheterna. Inom deklarationen finns det konventioner som utvecklar olika omraden som
de ménskliga rattigheterna innefattar. De flesta konventioner ar antagna av alla lander
inom Europa. Konventionen om skydd och rattigheter for sdsongsarbetare och deras
familjemedlemmar ar dock endast antagen av Bosnien-Hercegovina, Albanien, Serbien,
Kosovo och Montenegro. Konventionen om skydd for ménniskor som lever tvunget
undangdmda har antagits av de flesta europeiska landerna, men inte av Ryssland, Estland,
Lettland, Ukraina, Bulgarien, Polen, Ungern, Tjeckiska Republiken, Turkiet och England.
Konventionen om rattigheter for manniskor med funktionsnedsattning har inte antagits av
Vitryssland och Schweiz (Raoul Wallenberg Institute, 2013).

Barnens rattigheter

Enligt Unicef raknas manniskan som barn fran fodseln till arton ars alder. FN:s kommitté
for barnens rattigheter ar det kontrollorgan som ser till att l1anderna som skrivit under
konventionen for barnens rattigheter, ocksa foljer dem.

Alla barn har samma rattigheter och lika varde och ingen far diskrimineras. Staten ska
vidta alla lampliga atgarder for att genomféra konventionen, och utnyttja det yttersta av
sina resurser nar det galler barnens ekonomiska, sociala och kulturella réttigheter. | de fall
dar det behovs ska staten samarbeta utanfor de nationella granserna for att se till att
flyktingbarn far skydd och hjélp, och att varje barn atnjuter basta uppnaeliga hélsa och
samt sjukvard (FN, 2008b). Alla Europeiska lander har antagit konventionen om barnens
rattigheter (Raoul Wallenberg Institute, 2013).

Migration

Migration innebar att ménniskor av olika anledningar ror sig 6ver landsgranser, frivilligt
eller ofrivilligt. Anledningarna kan vara att soka arbete, studera eller soka battre
mojligheter och livsvillkor. Anledningarna kan ocksa handla om att man riskerar
forfoljelse eller allvarliga krankningar och darmed tvingas pa flykt. De mest omfattande
och allvarliga krankningarna sker i samband med vépnade konflikter. En annan anledning
till migration kan vara att den egna staten inte respekterar de ménskliga rattigheterna, och
att manniskor diskrimineras pa grund av etnisk tillhorighet, hudfarg, sprak, kon, religion,
politisk uppfattning eller samhéllsklass. Vart ménniskan som migrerar till slut hamnar
ligger oftast helt utanfor dennes kontroll. De flesta som flyr blir kvar inom det egna landets
granser, eller kommer bara 6ver grénsen till nd&rmaste grannland (Réda Korset, 2012).

| dagslaget finns cirka 42 miljoner migranter utspridda i véarlden. Manga av dessa stalls
infor stora svarigheter bland annat pa grund av att de saknar tillgang till halso- och
sjukvard samt socialt stod (Roda Korset, 2013).

Papperslosa
Irreguljara migranter &r ett begrepp som syftar till olaglig vistelse i ett land. Enligt

Socialstyrelsen ar irreguljar migration ett komplext och svarbegripligt fenomen. ”Termen
irreguljar immigrant har anvants for den som i nagot avseende avviker fran reglerna for en



person som inte &r medborgare i ett visst land. Detta galler EU-medborgare med flera
enligt EU-ritten.” (Socialstyrelsen, Socialrapport 2010, s. 269).

Vanligare forekommande idag ar begreppet papperslos. Begreppet kommer ursprungligen
fran franskans sans papier — utan papper. Ordet papier syftar till identitetshandlingar men
hir bor understrykas att termen “papperslos” handlar om ménniskor som saknar
uppehallstillstdnd men som har identitetsdokument. Papperslés ar en definition for en
maéanniskas juridiska status i ett vistelseland och betyder inte att personen &r statslés. Andra
termer som anvands for denna grupp ér illegala invandrare eller illegala utlanningar. Men
detta kan vara missvisande, att det handlar om kriminalitet, och darfor frangar man nu
anvandningen av dessa termer (Socialstyrelsen, 2012).

Andra forekommande begrepp for att beskriva gruppen papperslosa ar ”overstayers” och
gomda flyktingar. "Overstayers” ar migranter som stannat efter att giltighetstiden pa visum
eller uppehallstillstand har passerats. Manniskor som fatt avslag pa sin asylansokan men
som fortfarande befinner sig i vardlandet kallas gémda flyktingar. Juridiskt sett i Sverige
har en flykting beviljats asyl eller uppehallstillstand men internationellt &r det en person
som tvingats lamna sitt land. Det foreligger vissa risker for sammanblandning av olika
begrepp i och med anvandandet av termen papperslds, att man syftar till dokumentslos
eller statslGs. Trots detta anvands begreppet papperslos bade i Sverige och internationellt.
Beroende pa hur man tog sig in i landet, om vistelse och sysselsattning ar laglig sa avgor
detta det irreguljara tillstdndet. Termen papperslos kan komma att forandras beroende pa
de legala omstandigheterna (Socialstyrelsen, 2010).

Halsa bland migranter

Den svara processen att integreras i ett nytt land associeras med hogre risk for att drabbas
av psykisk ohdlsa. Prevalensen av psykisk sjukdom har dock inte kunna evalueras bland
migranter generellt. Den psykiska halsan hos migranter kan antas vara influerad av
erfarenheter fran hemlandet, sjélva processen av migration, och levnadsforhallandena i det
nya landet. Processen av migration kan beskrivas i faserna ”fore migration”, ”migration”,
och “efter migration”. Riskfaktorer for psykisk sjukdom i fasen ”fére migration” ar
associerade med levnadsférhallanden i hemlandet, och kan innefatta vald, krig och tortyr.
Riskfaktorerna i fasen migration” kan innefatta den tid migrationen tar samt upplevelser
av vald. Riskfaktorer i fasen “efter migration” innefattar levnadsforhallanden, samt legal
och social status i det nya landet. Lag social status &r, liksom for icke-migranter, en
riskfaktor for fysisk och psykisk ohélsa, likval som for ohélsa relaterad till rokning och
alkoholmissbruk.

Hoga siffror av suicid och suicidférsok bland migranter inom Europa har lankats samman
med hoga siffror av depression inom samma grupp. Studien visar dven att andra
generationens migranter I0per storre risk for suicid &n forsta generationens migranter
(Lindert et al, 2008).

| en artikel av Arcury och Quandt (2011) beskrivs de stora halsorisker som migranter och
sasongsarbetare utsatts for. Extremt fattiga levnadsforhallanden, risker med att korsa
landsgranser och illegal vistelse inom andra lander, isolerade fran familj och slakt, samt
diskriminering, trakasserier och harda arbetsférhallanden ar faktorer som satter hélsan pa
spel. Ofta resulterar dessa levnadsforhallanden i oro, depression och psykiska problem.
Att depression &r vanligare i grupper av migranter &n hos grupper av icke-migranter visar
Sieber et al (2012). En historia av migration visar sig vara en oberoende riskfaktor for att



utveckla depression enligt kliniska termer. | jamforelse med en grupp av icke-migranter
visar kvinnliga, forsta generationens migranter, nastan en dubbel risk for utveckling av
depression.Vidare ar medicinskt oférklarade fysiska symtom vanliga bland flyktingar
(Feldmann, Bensing & de Ruijter, 2007). Enligt flyktingarna sjélva ar oro den vanligaste
forklaringen till ohélsa. Orsaken till oron uttrycks vara ensamhet, arbetsloshet,
krigserfarenheter, att ha forlorat familjemedlemmar, att vara separerad fran sin familj, och
att inte kunna stodja sina familjemedlemmar i svara situationer.

Hélsa bland pappersldsa

| studien av Jolivet et al (2012) jamforde man grupper av papperslosa, dokumenterade
migranter samt inhemsk befolkning for att se eventuella skillnader i hdlsa mellan
grupperna. Resultatet visade stora skillnader. Pappersldsa rapporterade samst upplevelse av
hélsa, samt i hdgre grad kroniska sjukdomar och funktionella begransningar. Inhemsk
befolkning rapporterade battre halsa. Skillnaderna forklaras delvis av socioekonomisk
status och psykosociala faktorer. Vilket land migranterna ursprungligen kommer ifran samt
tiden som de har vistats i det aktuella landet visade sig ocksa ha inflytande 6ver halsan
(Jolivet et al (2012).

Castafieda (2009) papekar i sin studie att illegal vistelse i ett land ar en riskfaktor for
psykisk ohdlsa. Psykisk och kdnslomaéssig stress, samt oro och depression ar vanligt bland
manniskor som vistas illegalt i ett land. En av de vanliga orsakerna till vardsékande inom
denna grupp ar ospecifika halsoproblem som inte kan diagnostiseras av lakare. Symtomen
ar ofta generell smarta, illamaende och diffusa magsmartor.

Varden inom Europa

I artikeln “Right of access to health care for undocumented migrants in EU...” klargor
Cuadra (2011) i vilken utstrackning papperslésa migranter ar lagligt beréttigade till vard
inom EU:s 27 medlemslénder, och identifierar i vilken utstrackning dessa rattigheter
forhaller sig till de manskliga rattigheterna. Resultatet visar att vard skiljer sig stort mellan
medlemslanderna. Tre kategorier bildades for att beskriva nivan pa varden som erbjuds
papperslosa migranter i de olika ldnderna; ”mer 4n minimala rittigheter”, ”minimala
rattigheter” och ”mindre dn minimala réttigheter”.

Fem av ldnderna tillhor kategorin ”mer &n minimala rattigheter”, vilket innebér att
pappersldsa migranter i dessa lander har ratt till vard som omfattar mer an endast
akutsjukvard, till exempel paféljande vard och primarvard (ltalien, Portugal, Spanien,
Nederlanderna och Frankrike).

Tolv av ldnderna tillhor kategorin ”minimala rittigheter”, vilket innebér att de papperslosa
migranterna har rétt till akutsjukvard, utan kostnad, vid bradskande eller akuta tillstand
(Cypern, Danmark, England, Tyskland, Ungern, Estland, Litauen, Polen, Slovakien,
Slovenien, Belgien och Grekland).

[ tio av EU:s medlemslénder har pappersldsa migranter “mindre &n minimala réittigheter”.
Det betyder att de inte ens har ratt till akutsjukvard. I vissa fall kan patienten bistas med
akut sjukvard om denne sjélv betalar for de faktiska sjukvardskostnaderna. I landerna inom
denna kategori ges vard, enligt regelverket, endast till papperslosa migranter som sitter i
hakte (Finland, Irland, Sverige, Malta, Osterrike, Bulgarien, Tjeckien, Lettland,
Luxemburg, Ruménien). Barn lyder under andra regelverk (Cuadra, 2011).



Mot bakgrund av att den vard som erbjods pappersldsa manniskor i Sverige inte var
forenlig med FN:s forklaring om de ménskliga rattigheterna (Socialstyrelsen, 2010) tradde
en ny forfattning i kraft den 1 januari 2012 (grundférfattning SOSFS 2011:11).
Forfattningen ger papperslésa rtt till samma vard som asylsokande i Sverige. Vilket
innebar halsoundersékning och akutsjukvard for vuxna.

Dokumentation av halsa hos migranter

De flesta av medlemslanderna inom EU saknar information om halsan hos migranter. Detta
begransar mojligheten att fa en bild av, och forbattra halsan inom gruppen. For att upprétta
en hélsooversikt éver gruppen migranter finns begreppsmassiga och metodologiska
utmaningar. Ordet “migrant” har ingen universell definition, utan definieras utifran varje
lands definition och lagstiftning. Detta gor det svart att jamfora migranter internationellt,
och vidare &ven att undersoka hélsan inom gruppen. Ett annat problem &r att ordet migrant
inte urskiljer de olika kategorierna av migranter, som till exempel asylsokande,
papperslosa, offer for trafficking, ekonomiska flyktingar, och studenter. Gruppen migranter
har saledes olika behov, och kan mota olika sorters hinder nar de soker vard (Rechel,
Mladovsky, Devillg, 2012).

Historiskt sett har en stor del forskning om ras och etnicitet varit rasistisk och oetisk. Att
samla information om gruppen migranter leder saledes till fragor rérande vad som ar etiskt
forsvarbart. Har skiljer sig landerna at avseende vad som ar acceptabelt att dokumentera
om migranter. I Tyskland far ingen “etnisk” data offentligt registreras. Det kan hérleda
tankarna till kategoriseringen av manniskor under nationalsocialismen, och skulle kunna
anvéndas i diskriminerande eller rasistiska syften (Rechel et al., 2012).

Kunskap och information om migranters hélsa ar dock intressant ur syftet att forbéattra
halsan inom gruppen. Tillgang till information om halsolaget skulle till viss del kunna fas
genom att undersoka i vilken utstrackning migranter anvander sig av sjukvarden. Men
graden av anvandning av sjukvard kan inte likstallas med behoven av sjukvard da
migranter moter hinder i sina forsok att fa vard. Vidare ar det inte en sjalvklarhet att
patientgruppen tillkdnnager sig som just migranter av radsla for att bli diskriminerade,
stigmatiserade, exkluderade, eller, beroende pa migrationsstatus, utvisade ur landet.
Populationen ar i sig svar att uppskatta eftersom antalet papperslosa ar av okant antal.
Utover detta ar anvandningen av sjukvard inte alltid korrekt dokumenterad. Register éver
migranters anvandande av sjukvard finns tillganglig i 11 av EU:s 27 medlemslander. Dessa
register tacker dock i de flesta fall inte primarvard utan endast sjukhusvard. Endast ett fatal
lander dokumenterar i storre utstrackning migranters anvandning av sjukvarden.

En annan begrénsning i kunskapen om migranters halsa &r att forskningen hittills till
storsta del har fokuserat pa typiska och specifika sjukdomar och tillstand inom gruppen.
Lite forskning och kunskap finns om de sociala determinanterna for hélsa, rattigheterna till
sjukvard, specifika interventioner samt allman tillgang och kvalitet av varden (Rechel, et
al., 2012).

Problemformulering
Inom varden finns patienter med olika bakgrund. I enlighet med sjukskéterskans etiska

riktlinjer ska vi som blivande sjukskoterskor behandla alla patienter lika, med vérdighet
och respekt (Svensk sjukskoterskeforening, 2008). Utmaningen ligger i att fullfolja detta



aven nar spraket ar en barridr, eller &n varre, nar lagstiftningen sager att individen inte har
ratt till vard.

Alla manniskors ratt till vard star i kontrast till de brister som beskrivits och forfattarna
anser att det & nédvandigt att sammanstélla det nuvarande kunskapslaget inom omradet.
Avsikten ar att 6ka kunskapen och forstaelsen for dessa individers utsatthet. Forfattarna till
foreliggande studie har ocksa en forhoppning om att genom 6kad kunskap bidra till att
minimera de svarigheter och brister som finns for migranter att fa en god vard.



SYFTE
Syftet var att belysa migranters svarigheter i métet med varden, med fokus pa papperslésa.
FRAGESTALLNINGAR

Vilka hinder upplever vardpersonalen i varden av papperslésa och migranter?
Vilka hinder upplever papperslésa och migranter nar de soker sjukvard?
Hur kan dessa svarigheter minimeras?

METOD
Val av metod

Metoden som valts for studien &r en allmén litteraturstudie vilken enligt Henricson (2012)
innebar att sammanstalla aktuell forskning av tidigare genomfdrda studier och ge en
overblick av valt problemomrade. Att genomfora en allman litteraturstudie, innebér en
mojlighet att sammanstélla bade kvalitativ och kvantitativ forskning.

Urval

Enligt Henricson (2012) foljer en bra systematisk litteraturstudie vissa principer for att i
minsta man lata slump eller godtycklighet paverka resultatet. Dessa principer berér bland
annat problemomrade, redovisning av urvalskriterier och kvalitetsgranskning. |
foreliggande studie preciserades inledningsvis problemomradet. Vidare formulerades
lampliga sokord, och inklusions- och exklusionskriterier valdes for att begréansa
artikelsokningen. | databasen Pubmed inkluderades artiklar som var skrivna pa engelska
samt publicerade de tio senaste aren. Artiklar som inneh6ll termen immigrants
exkluderades.

Denna studie handlar om migranter och ett sarskilt fokus har lagts pa papperslosa
migranter. I resultatet anvinds dven begreppet “vardpersonal” vilket innefattar ldkare,
sjukskoterska, underskoterska, kurator, psykolog, administrativ personal, socialtjanst och
frivillig organisationer.

Datainsamling och databassokning

Till en borjan gjordes databassokningar pa egen hand av forfattarna men efter sviktande
resultat bokades handledning med Sophiahemmets Hogskolas bibliotek for att fa
végledning kring sokmetoder och sokord. Databaser som foreslogs vid handledningen och
senare anvéandes var Pubmed, Cinahl och PsycINFO. | Pubmed anvandes Medical Subject
Headings(MeSH-termer), i Cinahl anvandes Cinahl Headings och i PsycINFO anvéndes
Subject Headings. Artiklarna som inkluderades i den hér studien hittades i Pubmed
Sokningen har redovisats i tabellen nedan.



Pubmed

Datum Sokord Antal Granskade | Granskade | Inkluderade
traffar abstracts artiklar artiklar
2013-03- | Transients and migrants 1668
05
2013-03- | Attitude of health 58675
05 personnel
2013-03- | Transients and 427 17 5 5
05 migrants+Europe
2013-03- | Transients and 21 21 9 7
05 migrants+Europe+Attitude
of health personnel
2013-03- | Quality of health care 1843592
05
2013-03- | Quality of health 1036 5 1 1
05 care+transients and

migrants




Manuell s6kning

Enligt Forsherg och Wengstrém (2013) kan manuella s6kningar ske pa olika satt. |
forestdende studie har forfattarna tagit del av artiklar som relaterats till
databassokningarna, en funktion som finns tillganglig i databasen Pubmed. Genom denna
sokmetod hittades tva artiklar som sedan inkluderades i resultatet. | PubMed och Cinahl
gjordes forfattarsokningar, och en artikel som hittades i Cinahl inkluderades i resultatet.
Totalt inkluderades tre artiklar fran manuella sékningar.

Databearbetning

| enlighet med Henricson (2012) har artiklar som hittats genom sokningarna sallats i tva
steg, ett forsta steg dar abstrakts granskas och ett andra steg dar granskning och
genomlasning av artiklarna gjordes i helhet, detta har gjorts av bada forfattarna. Artiklarna
Oversattes ordagrant med hjalp av lexikon. Artiklarna sammanstélldes fortlpande i en
matris utformad av Willman, Stoltz och Bahtsevani (2011) (Bilaga I1). Aven ett
beddmningsunderlag utformat av Willman et al. (2011) och Berg, Dencker och Skérsater
(1999) (Bilaga l)anvéndes for att klassificera artiklarna utefter vetenskaplig kvalitet. En
tematisering utfordes, dér forfattarna delade upp artiklarnas resultat under olika teman. Ur
dessa teman formulerades rubriker och underrubriker till férestaende studies resultatdel.

Tillforlitlighet

Om resultatet gar att overfora utanfor studien och urvalet ar studien generaliserbar
(Henricson, 2012). Forfattarna till forestaende studie har i sa stor utstrackning som mojligt
valt de mest aktuella och senast skrivna artiklarna med tanke pa att lagstiftning, som ligger
till grund for hélso- och sjukvarden, andras med tiden. Detta ar nagot som paverkar
generaliserbarheten ur ett tidsperspektiv. Den geografiska avgransningen paverkar ocksa
generaliserbarheten. Forfattarna har valt att studera situationen i Europa, men aven inom de
europeiska landerna skiljer sig lagstiftningen och organisationen kring halso- och
sjukvarden at. Den geografiska avgransningen och tidsperspektivet innebér att resultatet
inte kan appliceras dverallt, alltid och for alla méanniskor, sasom Henricson (2012)
beskriver kriteriet for ett universellt kunskapsansprak.

FORSKNINGSETISKA OVERVAGANDEN

Forfattarna till foreliggande studie hade i enlighet med Henricson (2012) for avsikt att
presentera resultatet pa ett hederligt satt och att undvika oredlighet. Sdsom att avsiktligt
forvranga, manipulera eller plagiera det inkluderade vetenskapliga materialet for att passa
studiens syfte. Artiklarna har redovisats, alla resultat har presenterats och ursprungliga
texter har inte forvanskats.

RESULTAT

Resultatet ar indelat i de tva huvudrubrikerna Svarigheter och Forslag till forbattringar.
Rubriken Svarigheter syftar till de hinder och problem som migranter méter i varden, samt
de svarigheter som vardpersonalen upplever i métet med migranter. Forslag till
forbattringar beskriver forslag till hur hinder kan 6verkommas ur vardpersonalens
perspektiv. Under huvudrubrikerna férekommer underrubriker i olika teman.



Svarigheter

Svarigheter relaterat till kunskap kring lagar och administrativa procedurer

Trots varierande réattigheter for papperslosa inom de 16 olika l&nderna som Dauvrin et al.
undersokte (2012a) i en belgisk studie, rapporterades liknande problem fran de flesta
lander. Frekvensen av problem skiljde sig inte n&mnvart mellan lander som erbjod
“rattigheter” for papperslosa, ’ett minimum av réttigheter” och “inga réttigheter”.
Svarigheter i kontinuiteten av varden forekom nar utokad eller kompletterande behandling
kravdes. Detta problem rapporterades aven fran lander dar papperslosa hade fulla
rattigheter till vard. Fran primarvarden rapporterades fordrojning av varden i vantan pa att
administrativa processer géallande patientens legala status skulle avgoras. En fjardedel av
det totala antalet av halso- och sjukvardspersonal som intervjuades, berattade att det inte
var nagon skillnad i den faktiska varden av papperslosa jamfort med varden av landets
medborgare. Andra menade att varden av papperslosa brast trots deras rattigheter. Faktorer
som forsamrade kvaliteten av varden var administrativa hinder, bristande finansiering,
samt forfarandet av vard inom instansen. VVardpersonalen rapporterade att de flesta skulle
vélja att inte rapportera en patient till myndigheterna, &ven om det gallde pappersldsa
patienter (Dauvrin et al., 2012a).

| en dansk studie av Jensen et al. (2011) intervjuades bland annat vardpersonal som
arbetade i akutrum. De menade att varden av papperslosa migranter inte skiljde sig fran
varden av andra patienter. Vard av papperslosa patienter innebar storre administrativt
arbete, eftersom de inte fanns registrerade i officiella system. Ersattningsnummer skapades
for att kunna fora in patienten i sjukhusets IT-system. Formella hinder uppstod nér
dokument som halsoforsakringskort saknades eller om ytterligare vardinstans kravdes.
Generellt svarade vardpersonalen att de inte skulle blanda in polis eller myndigheter for att
ange den papperslosa patienten, medicinsk behandling ska héllas separat fran rattstatus
(Jensen et al., 2011).

Strallmayr et al. (2012) beskriver i en osterrikisk studie komplexa procedurer som skapade
problem for migranter i sékandet av vard, sasom inforskaffning av halsoforsakring eller
registrering i det nya landets sjukvardssystem, aven i lander dar lagen beréattigade till vard.
Den befintliga varden inskranktes for de pappersldsa migranterna, da de saknade korrekta
dokument eller fast adress. Infor dilemmat att folja lagarna och de administrativa reglerna,
eller att behandla patienten &anda, tenderade de flesta att véalja det senare alternativet

De flesta deltagarna i en engelsk studie gjord av Priebe et al. (2011), skulle i de flesta fall
ge akutsjukvard till pappersldsa patienter. Genom alternativa metoder i arbetet sdsom att
skriva provtagningar och mediciner i sitt eget namn eller registrera patienten som turist, har
halso- och sjukvardspersonal kunnat kringga risken for att patienten upptacks av
myndigheterna och i varsta fall utvisas ur landet. Férmodligen pa grund av réadsla for att bli
utvisade har patienter i vissa fall anvant sig av falsk identitetshandling eller lanat nagon
annans handlingar.

I en svensk studie gjord av Enskér, Ankarcrona, Jorgense och Huus (2012) undersoktes
vardpersonalens kunskap kring vilka regler som géller nar ensamkommande flyktingbarn
soker vard. Det visade sig att vardpersonalen kande osakerhet bade betraffande vilket
regelverk som gallde, och aven hur barnen skulle vardas.
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Enligt pappersldsa migranter som intervjuats i en dansk studie av Biswas, Kristiansen,
Krasnik och Norredam (2011) var radslan for att bli angiven till polisen det priméra hindret
for att uppsoka vard. Andra hinder som beskrevs var bland annat brist pa kunskap om
sjukvardssystemet. Ett allvarligt och bradskande tillstand verkade vara den avgdrande
faktorn for huruvida papperslosa migranter valde att soka vard eller inte. De
akutsjukskoterskor som intervjuades i samma studie uttryckte villighet att varda alla
patienter oavsett legal status. Det framkom dock att det saknades véagledning i hur
papperslosa patienter ska tas om hand om. Vissa i vardpersonalen menade att vagledningen
var inforstadd i de medicinsk-etiska koderna (Biswas et al., 2011).

Svarigheter relaterat till sprak

| en engelsk studie av Priebe et al. (2011) anséags spraket vara det storsta problemet vid
varden av migranter. Sprakliga brister beskrivs ha lett till missforstand, feldiagnostisering
och férdrojning. Brist pa tillganglighet av tolkningsservice och indikationer pa att
sekretessen ibland dventyrades framkom av studien. 1 15 av 16 undersokta lander
rapporterades avsaknad av anamnes, eller att den information som fanns var skriven pa
patientens modersmal vilket gjorde arbetet med patienten svart for vardpersonalen (Priebe
etal., 2011).

Hultsjo och Hjelm (2005) beskrev i en svensk studie svarigheter att fa tillgang till tolk
utanfor kontorstid. Att forsta patientens problematik och stélla ratt diagnos, samt
mojligheten att ge adekvat information blev svart utan goda mojligheter till
tolkningsservice. | en annan svensk studie av Samarasinghe, Fridlund och Arvidsson
(2010) namner vardpersonalen svarigheter relaterat till sprak och kroppssprak som ett
hinder i arbetet med immigrerade familjer.

Jensen et al. (2011) papekade att problem rérande spraket uttrycktes hos bade akutlékare
och allmanléakare. Det foreldg svarigheter i att forsta patientens problem samt svarigheter
for patienten att forsta de medicinska problemen.

| studien av Dauvrin et al. (2012a) rapporterade den intervjuade vardpersonalen att
sprakliga brister gjorde det svart att stélla diagnos. Patienter upplevdes som stressade av att
inte kunna uttrycka sig infor vardpersonalen. Att anvanda professionella tolkar istallet for
att anvanda familjemedlemmar féredrogs av de intervjuade. Bristen pa tolkningsservice
beskrevs ha fordrojt vardarbetet, och lett till frustration bland patienterna. Viss behandling
gick inte att genomfora, till exempel samtalsterapi som kraver oerhort kvalificerad tolk.

StraBmayr et al. (2012) beskriver att brist pa professionella tolkar med kompetens inom
psykiatrisk vard sags som sarskilt problematiskt for diagnostisering och behandling av
patienter med psykisk ohélsa. Problemet rapporterades bade fran den allmanna psykiatriska
varden samt frivilligorganisationer. Vidare identifierades brist pa flersprakig vardpersonal
liksom brist pa informationsmaterial pa flera sprak.

Svarigheter relaterat till brist pa kunskap om sjukvardssystemet i det nya landet

Priebe et al. (2011) ndmner i sin engelska studie att arbetsldshet, fattigdom och trauman
var faktorer som kunde forvarra sjukdomstillstand och begrénsa aterhamtning. Bland
migranter var kunskapen om det nya landets sjukvardssystem lag och det enda alternativet
de kéande till var akutsjukvard. Detta ledde till att befintlig service utnyttjades daligt eller
inte alls for att migranterna inte visste att det existerade vard att tillga.
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StraBmayr et al. (2012) noterade att pappersldsa patienter som kom fran lander med
mycket olika traditioner av halso- och sjukvard ofta var obekanta med kraven som
sjukvarden maste leva upp till i det nya vardlandet, och vilka tjanster som fanns att tillga.

| en nederlandsk studie av Dorn et al. (2011) rapporterades att 48 procent av de
papperslésa som intervjuades visste hur de skulle finna medicinsk vard. Tretton procent
visste inte hur de skulle fa tillgang till vard. Studien visade att faktorer sasom alder,
kronisk sjukdom, eller tid spenderad i vardlandet markant paverkade sannolikheten for att
soka vard.

Enligt Biswas et al. (2011) uttryckte vissa av de intervjuade papperslésa migranterna
osdkerhet kring sina mojligheter att erhalla vard, samt osakerhet kring vilken réatt de hade
till akutvard. Andra visste pa vilka satt de kunde erhalla vard. Nagra av deltagarna kande
till informella natverk och l&kare att vanda sig till vid behov. | en spansk studie av Torres-
Cantero, Miguel, Gallardo och Ippolito (2007) patraffades ingen skillnad mellan legala och
illegala migranter i Spanien géllande anvandande av sjukvard. Uthildning, antal ar i landet
och trygga arbetsforhallanden associerades med hdgre anvandning av sjukvarden.

Svérigheter relaterat till kulturella skillnader och attityder

Priebe et al. (2011) beskrev fall dar patienterna hade en annan syn pa sjukdom och smarta
och detta ledde till svarigheter for lakaren att stélla diagnos. 1 vissa fall féljde inte
patienterna givna rekommendationer eller behandlingar. Problem relaterat till kulturella
och religitsa aspekter uppstod vid undersokningar samt vid fysisk kontakt med
vardpersonal av annat kon &n patienten. Andra faktorer som relaterades till kulturella
skillnader beskrevs som svarigheter for patienten att ta till sig den europeiska
sjukvardstraditionen ur ett medicinskt och behandlingsméssigt perspektiv. Det framkom att
bristande fortroende och negativa attityder hos patienterna gentemot vardpersonalen
formodligen handlade om radsla for att inte bli tagen pa allvar eller diskriminerad. Synen
pa vardarrelationen skiljde sig at mellan patienten och vardpersonalen. 1 vissa fall beskrevs
patienten ha orimliga krav pa att 16sa problem pa kort tid. Nér detta inte kunde uppnas
kunde det leda till misstro och osékerhet hos patienterna (Priebe et al., 2011).

Ovantat upptradande relaterat till kulturella skillnader rapporteras av Hultsjo och Hjelm
(2005). Som exempel beskrevs patienter som beklagade sig hogljutt och pa sa vis
upplevdes forsvara bedémningen av hur allvarligt tillstandet var. Kommunikationen
upplevdes ocksa forsvaras i de fall dar mannen forde kvinnans talan. Att hantera ett stort
antal anhoriga till patienten upplevdes som kaotiskt och bedomdes fordréja varden av den
sjuke (Hultsj6 & Hjelm, 2005).

Flera av allmanldkarna som intervjuades av Dauvrin et al. (2012a) menade att vardgivaren
och patienten inte alltid har samma forstaelse for hélsa och sjukdom. Patienten kan ha
andra, och hoga krav pa vardpersonalen. Att snabbt bli botad samt tilltro endast till
behandling som innefattar medicin anges som exempel pa olika uppfattningar kring
sjukdom. Det finns dven exempel dar patienten inte vill vardas av det motsatta konet
relaterat till kulturell bakgrund. Vidare uttrycks pastaendet att kulturell tro i vissa fall kan
sta som ett hinder for tillfrisknande.
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Enligt Biswas et al. (2011) kunde vardpersonalens attityder gentemot papperslosa patienter
leda till problem. De papperslosa patienternas upplevelser av detta spreds inom gruppen
och bidrog till uppfattningen att besok inom sjukvarden inte alltid resulterade i behandling.
Bristen pa fortroende for vardpersonalen kunde medfora att patienterna gav mindre
information om sin situation och sitt tillstdnd. Alla intervjuade sjukskoterskor i studien
menade dock att vardpersonal hade plikten att behandla alla patienter oavsett rattsstatus.

| en portugisisk studie av Dias, Gama, Cargaleiro och Martins (2012) konstaterades att
vardpersonalen i hogre utstrackning var positiva i sina attityder gentemot migranter an vad
den administrativa personalen var. Bland gruppen lakare kunde man se att aldern var
signifikant associerad med negativ attityd mot migranter. Aldre ldkare var mer benagna att
rapportera negativa attityder an sina yngre

StraBmayr et al. (2012) menar att sjukvarden generellt saknade kompetens for att behandla
migranter. Det var brist pa vardpersonal med kunskap, kulturell kompetens och erfarenhet
som var relevant for behandling av migranter.

Forslag till forbattringar

Administrativa och organisatoriska forbéattringar

Priebe et al. (2011) framhaller att flexibilitet inom organisationen sasom fler drop-in
mottagningar, 6ppna bokningstider och advokattjanster skulle vara forbattringsatgarder i
varden av migranter. Att anstalla personal for att specifikt arbeta med administrativa
uppgifter skulle frigéra mer tid for vardpersonalen. Att forsoka uppna en vard som ska vara
tillganglig rent geografiskt férmodas 6ka chanserna att inbokade tider anvands av
patienterna, och dven minska transportkostnaderna. (Priebe et al., 2011).

Ett allmént “véardkort” (medical card) for papperslosa foreslogs som forbéttringsatgérd i en
annan belgisk studie av Dauvrin, Derluyn, Coune, Verrept och Lorant (2012b). | omraden
dar kortet redan finns fungerar det som en tillgang till vard for papperslésa, inom en
specifik period, utan administrativa procedurer.

Samverkan och alternativa vardgivare

Biswas et al. (2011) visade i sin studie att majoriteten av de intervjuade pappersldsa
deltagarna hade undvikit sjukvarden och istallet anvant alternativa behandlingsmetoder.
Det framkom &dven att papperslosa migranter ibland valde att kontakta lakare i hemlandet
for medicinsk radgivning, och genom sitt natverk fa tillgang till lakemedel darifran
(Biswas et al., 2011).

Priebe et al. (2012) menade att papperslésa migranter inte aktivt sokte psykiatrisk vard av
radsla for att bli upptéckta av myndigheterna. Av den anledningen foreslogs ett aktivt
uppsokande program for att hitta papperslosa migranter i behov av psykiatrisk vard.
Deltagarna menade att papperslosa migranter ofta far rekommendationer av andra
papperslésa om vart de kan vanda sig utan att behdva uppvisa identitetsdokument (Priebe
etal., 2012).

Stralmayr et al. (2012) understrok i sin studie vikten av frivilligorganisationer, eftersom
dessa kunde erbjuda flera tj&nster for pappersldsa migranter. Tolk, kulturella tjanster,
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tillhandahallande av information, materiellt och socialt stod, legal radgivning, och
psykiatrisk vard var exempel pa tjanster som frivilligorganisationer kunde sta for.
Fortroendet for frivilligorganisationerna var stor bland de pappersldsa migranterna. |
kontakt med dessa var de var mindre radda for att bli angivna, och deras anonymitet
upplevdes som battre skyddad. Det rapporterades att papperslosa migranter vanligen inte
kontaktade instanser som hade mojlighet att behandla dem for den psykiska ohélsan.
Tendensen visade istallet pa att organisationer som det fanns tillit till kontaktades oavsett
organisationens specifika sakkunskap (StraBmayr et al., 2012).

Priebe et al. (2011) betonade att lanken mellan varden, sociala instanser och patientens
familj var viktig for att forhindra isolering. Att erbjuda sjukvard, administrativ och juridisk
hjalp pa samma stalle foreslogs for att patienterna inte skulle behdva skickas runt mellan
olika instanser. For att stotta integreringen foreslogs uppsokning av religiésa samfund,
lokala organisationer eller kurser. For patienter med bostadsproblem rekommenderades
formedling till vélgdrenhetsorganisationer med bostadsmaojligheter (Priebe et al., 2011).

God kommunikation och kulturell kompetens bland vardpersonal

Priebe et al. (2012) papekade vikten av tillganglighet till professionell tolkningsservice och
tolkar med inblick i den medicinska terminologin. Det patalades att samtalsterapi borde ges
pa respektive modersmal. Patientinformation pa olika sprak foreslogs for att tydliggora vad
patienterna kan vanta sig av varden (Priebe et al., 2012).

Okade majligheter for patienterna att lara sig det nya spraket sags bland deltagarna i
studien av Priebe et al. (2011) som en langsiktig I6sning pa sprakproblemet.
Instruktionsprogram och informationsmaterial som forklarade det nya landets
sjukvardssystem foreslogs finnas tillgangligt pa olika sprak for att underlatta for migranter.
Att utbilda personalen i kulturella och religitsa likheter och olikheter samt om sjukdomar
som forekom i vissa lander sags som karnan till en tillfredstallande och respektfull vard av
migranter. Forslag fanns pa att profilera vissa vardinrattningar som kulturellt utvecklade.
Det betonades att personal med annan etnisk bakgrund sags som vardefull for att kunna
bidra med forstaelse och svar pa fragor rorande patienter med annan etnisk bakgrund
(Priebe et al., 2011).

Dauvrin et al. (2012b) uppmarksammade tva forslag pa Iésningar som kunde minska
isoleringen av kvinnorna i utsatta grupper av migranter. Det ena var anvandning av
professionella tolkar for att undvika att maken Gversatter at kvinnan. Det andra var forslag
pa narvaro av kulturella medlare for att undvika problematiken for patienten kring att
vardas av det motsatta konet.

Samarasinghe et al. (2012) gav i sin studie exempel pa god kommunikation nar spraket inte
rackte till. Att tala langsamt med medvetenhet om sitt eget kroppssprak, samt anvandning
av leksaker och olika objekt som kommunikativa hjalpmedel foreslogs. Den intervjuade
vardpersonalen menade att de immigrerade familjerna saknade sjalvfortroende pa grund av
att de var obekanta med det svenska samhallet och dess funktioner, och att det darfor var
deras uppgift, som vardpersonal, att informera och forklara samhalleliga funktioner och
varderingar (Samarasinghe et al., 2012).

Tillganglighet och regelbundna moten med samma vardpersonal 6kade upplevelsen av gott

omhandertagande, papekade Razavi, Falk, Bjérn och Wilhelmsson (2011) i en annan
svensk studie. Intresserad personal som tog sig tid att prata med patienterna utover
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undersokningen ansags vara positivt. Problemen som patienterna upplevde relaterade enligt
dem sjélva inte till deras bakgrund som migranter. Okunskap kring mal med behandling
och sjukdom nd&mndes bland deltagarna som problematiskt (Razavi et al., 2011).

DISKUSSION
Metoddiskussion

Forfattarna var noviser inom denna typ av studie och darfor kan forskningsprocessen ha
paverkats, avseende datainsamling, granskning och analys. Framtida litteraturoversikter
kommer gdras mer systematiskt med de nya inforlivade kunskaperna kring den
vetenskapliga processen. Anvandning av MeSH-termer, Cinahl-headings och Subject-
headings ger ett mer traffsakert sokresultat och sparar vardefull tid. Anvandning av matris i
tidigt skede dr ocksa ett bra verktyg att anvanda vid arbete med resultatdelen.

Forfattarna har stundtals upplevt sviktande underlag for att svara pa studiens syfte. Genom
att bredda urvalet fran endast ’papperslosa”, till att dven inkludera ”asylsdkande” och
“flyktingar” naddes ett utokat antal soktraffar. Genom att inkludera aven ytterligare
yrkeskategorier, inte endast sjukskoterskor utan &ven lakare, underskoterskor, socialtjanst
och frivilligorganisationer gav ocksa upphov till fler intressanta artiklar. Valt
problemomrade har det inte forskats sa mycket inom, vilket kan ses som en begransning.

Urvalet gjordes ur tre olika databaser for att 0ka validiteten. Enligt Henricsson (2012) ska
artiklar av samma design anvandas sa langt det ar majligt for att 6ka validiteten. |
forestaende studie fanns inte mojligheten att anvanda endast en design eftersom underlaget
var begransat och hansyn kunde inte tas till vilken design artiklarna hade. Sokorden gav
manga traffar men under huvud-MeSH-termen transients and migrants” ingér flera
undergrupper vilket gjorde att manga artiklar inte kandes relevanta for vart syfte.
Kombinationer av MeSH-termer sasom "Attitude of health personnel” och MeSH-termen
“Europe” blev sokresultatet mer tréaffsikert och relevant for syftet.

De flesta artiklarna togs fran Pubmed, déa de ansags mest relevanta. PsycINFO ar
psykologi-inriktat och gav inga relevanta artiklar.

Kvalitetsgranskningen genomfordes av bada forfattarna, nagot som enligt Henricson
(2012) okar reliabiliteten. For en god kvalitetsbedémning anvandes
kvalitetsbedomningsunderlag av Berg, Dencker och Skérsater (1999) och Willman, Stoltz
och Bahtsevani (2011). Dataanalysen har gjorts bade individuellt och gemensamt,
resultatbeskrivningarna har &ven tagits upp under grupphandledningstréaffar och lasts av
deltagarna i forfattarnas grupp, en forsékring om att “analysen grundats i data”. Detta
stérker trovérdigheten (Henricson, 2012).

Forfattarnas ambition var att gora en utforlig redovisning av metodbeskrivningen genom
en utforlig redovisning av urval, sokord, datainsamling och dataanalys. Detta for att ge
mojlighet till reproducerbarhet, vilket starker studiens reliabilitet (Henricson, 2012). De
valda artiklarnas innehall paverkade sjalvklart kvaliteten i resultatet, darfor har forfattarna
valt att lagga mycket tid pa dataanalys for att uppratthalla kvaliteten pa examensarbetet.
Med hjélp av lexikon Gversattes hela resultatdelarna i de valda artiklarna. Arbetet var
tidsédande och nagot som ifragasattes vid en av handledartraffarna. Infor framtida
litteraturstudier kommer forfattarna formodligen inte att anvénda sig av samma strategi,

15



eftersom den detaljerade dversattningen av hela resultatdelarna i de valda studierna tog
mycket tid. Denna noggranna genomgang av resultaten talar dock for att forfattarna har
gjort sitt basta for att forsta studiernas innehall och undvika att férvanska resultaten av de
valda artiklarna i sammanfattningen.

Forfattarna har flertalet ganger under arbetet Gvervagt att anvanda sig av ett annat begrepp
an “papperslosa” 1 texten. Slutligen beslutades dock att begreppet ’papperslosa” skulle
anvindas med motiveringarna att begreppet ’papperslos” ar vanligare forekommande an
alternativet “irreguljdra migranter”. Begreppet “papperslos” anviands bland annat av
Socialstyrelsen, Migrationsverket, och R6da Korset. Alternativet ”méanniskor som vistas
illegalt ilandet” overvigdes vidare for att ersitta “papperslosa”, men for att texten skulle
bli mer behaglig att 14sa valdes detta bort. Forfattarna &r medvetna om att ’papperslosa” ar
ett begrepp som beskriver en grupp unika individer. Det &r inte forfattarnas mening att
generalisera, endast att pa tydligast mojliga sétt beskriva den grupp av méanniskor som
studien handlar om.

Avrtiklarna som inkluderats i resultatet &r europeiska studier. Eftersom lagstiftning till stor
del styr sjukvarden kan resultatet inte séagas vara fullstandigt tillampbart i lander dar
lagstiftningen ser annorlunda ut &n vad den gér inom de undersokta landerna. Att kunna
generalisera resultatet till andra vérldsdelar kan &ven vara problematiskt ur ett
begreppsperspektiv da begreppet migranter kan avse manga olika grupper av manniskor.
Genom ett utvidgat geografiskt perspektiv hade resultatet fatt en mer global vidd, men
forfattarnas avsikt var att undersoka kunskapslaget inom Europa.

Studierna som analyserats i resultatet kommer fran ett fatal lander som alla som tillhor
Europa. Alla lander finns daremot inte representerade i studierna, och detta far ses som en
faktor som begrénsar studiens generaliserbarhet.

Resultatdiskussion

Denna litteraturstudie syftade till att beskriva migranter och pappersldsas moéjligheter till
vard inom Europa. Eftersom forfattarna av foreliggande studie sjalva upplevt orattvisor i
varden fanns intresse av att undersoka det vetenskapliga underlaget i fragan. Resultatet av
studien visade att méjligheten till vard ur ett legalt perspektiv skiljer sig till stora delar
inom Europa. Sdsom framgick av Cuadras studie (2011) hade papperslosa mindre an
minimala réattigheter till vard i tio av EU:s medlemslander. Dauvrin et al (2012a) pavisar
dock att problematiken kring vard av papperslosa inte skiljer sig namnvart mellan lander
dér pappersldsa faktiskt har ratt till vard, och lander dar de inte har ratt till vard. Aven i
lander dar papperslésa har ratt till vard brast varden pa grund av bland annat administrativa
hinder.

De flesta lander inom Europa saknar information om héalsan hos migranter. Forfattarna av
foreliggande studie anser att detta pa ett satt ar olyckligt, men inte heller svart att forsta
mot bakgrund av att en stor del av forskningen kring etnicitet och ras historiskt sett varit
rasistisk och etisk. Att uppratta dokumentation om migranter innebar utmaningar bade
betraffande begrepp och metod (Rechel et al., 2012). Nar migranter och pappersldsa soker
vard blir det uppenbart att ett system for registrering och dokumentation saknas, aven i
lander dar lagen beréttigar till vard (StraBmayr et al, 2012).

I enlighet med FN:s konvention om manskliga réttigheter (FN, 2008) tycktes en relativt
stor del av den intervjuade vardpersonalen gora skillnad pa patientens rattsstatus och ratten
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till vard. Det tycktes finnas en positiv installning till att ge akutsjukvard till papperslosa
migranter dven i lander dar lagen inte berattigade till vard (Jensen et al., 2011; Priebe et al.,
2011; StraBmayr et al., 2012). Det framkom &ven olika exempel pa hur administrativa
procedurer kunde kringgés (Jensen et al., 2011; Priebe et al., 2011). Ett allméant “vardkort”
for papperslosa foreslogs av Dauvrin et al (2012b) for att 6verkomma administrativa
hinder. Flexibilitet inom organisationen genom att anstélla personal som endast arbetar
med administrativa uppgifter var forslag pa hur varden kan bli battre for papperslosa
(Priebe et al., 2011).

En frekvent aterkommande barriar till vard for papperslosa var brister relaterade till
spraket. Tillganglig tolkningsservice beskrevs som bristfallig och som en férdréjande
faktor i vardprocessen. (Priebe et al., 2011; Samarasinghe et al., 2010; Jensen et al., 2011;
Dauvrin et al., 2012a; StraBmayr et al., 2012). Brist pa professionella tolkar med
kompetens inom psykiatrisk vard sags som sarkilt problematiskt for diagnostisering och
behandling av patienter med psykisk ohélsa (StraBmayr et al., 2012). Detta rimmar illa med
den hdga risk for psykisk ohdlsa som associeras med migranter och papperslosa (Arcury &
Quandt, 2011; Lindert et al, 2008). Okad tillganglighet till professionell tolkningsservice
med inblick i den medicinska terminologin, samt samtalsterapi pa modersmalet var forslag
pa hur sprakliga hinder kan 6verkommas (Priebe et al., 2012).

For att hantera de kulturella skillnader som patalas i flera av studierna (Priebe et al., 2011;
Hultsjo & Hjelm 2005; Dauvrin et al., 2012a) foreslas kulturell och religiés utbildning av
vardpersonalen (Priebe et al., 2011). Vardpersonal med annan etnisk bakgrund, an den i
vardlandet, far ses som en sarskilt vardefull tillgang for att kunna bidra bade med sprak och
forstaelse i situationer dar kulturell kompetens hos personalen brister. Forfattarna av
foreliggande studie har sett goda exempel pa situationer dar vardpersonal snabbt har
kunnat rycka in som tolk i akuta situationer.

Den oro som beskrivs som vanligt forekommande bland pappersldsa (Castafieda, 2009;
Lindert et al, 2008) kan kopplas samman med den radsla som pappersldsa beskriver som
det storsta hindret for att soka vard (Biswas et al., 2011). Av radsla for att bli upptackt av
myndigheter och polis har patienter i vissa fall anvant falska identitetshandlingar nér de
soker vard (Priebe et al., 2011). Majoriteten av den intervjuade vardpersonalen rapporterar
dock att de inte skulle blanda in polis eller myndigheter vid kontakt med papperslésa
(Dauvrin et al., 2012a; Jensen et al., 2011). Av studierna framgick att riktlinjer kring hur
varden av papperslosa patienter skall bedrivas efterfragas av vardpersonalen (Biswas et al.,
2011; Enskér et al., 2012).

Brist pa kunskap om det nya landets sjukvardssystem, och vilka vardtjanster som finns att
tillga utgor ett hinder nar pappersldsa manniskor ar i behov av vard (Priebe et al., 2011;
StraBmayr et al., 2012; Dorn et al., 2011; Biswas et al., 2011). Frivilligorganisationer
spelar en viktig roll eftersom fortroendet for organisationer som dessa ar stort bland
papperslosa migranter. Dessutom kan frivilligorganisationerna ofta erbjuda flera olika
tjanster i form av tolk, radgivning, tillhandahallande av information, psykiatrisk vard samt
materiellt och socialt stod (StraBmayr et al., 2012). Vikten av att det finns organisationer
som papperslosa litar pa betonas av Priebe et al. (2011) som menar att det &r viktigt att de
papperslosa inte bli isolerade. Priebe et al. (2012) foreslar aven aktivt uppsékande program
for att hitta papperslosa migranter som &r i behov av psykiatrisk vard. Detta far anses som
ett hogst relevant forslag till forbattring av papperslosas hélsa, med tanke pa den stora
psykiska ohélsa som antas finnas inom gruppen (Arcury & Quandts, 2011; Castarieda,
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2009; och Lindert et al., 2008).

Forfattarna av foreliggande studie staller sig undrande till i vilken utstrackning varden hos
frivilligorganisationer utnyttjas. Rechel, Mladovsky och Devillé (2012) papekar att
dokumentationen inom den statliga varden ar bristfallig och inte ger nagra indikationer pa
hélsotillstandet inom gruppen. Ar det har en kunskapslucka som frivilligorganisationer till
viss del skulle kunna fylla? Vidare funderar forfattarna av foreliggande studie pa vilken typ
av samhalle vi far nar frivilligorganisationer véntas svara for varden av papperslésa
méanniskor. Vad medfor mojligheten att leva i ett skuggsamhalle i ett land dar man vistas
olagligt, i langden? Ar det etiskt hallbart att forlita sig pa frivilligorganisationernas stod till
migranter?

Kulturella skillnader beskrivs som en av svarigheterna i varden av papperslosa (Priebe et
al., 2011; Hultsjo & Hjelm, 2005; Dauvrin et al., 2012a). Priebe et al. (2011) foreslar att
utbilda personalen i kulturella och religidsa kunskaper, samt att profilera vissa
vardinrattningar som kulturellt utvecklade verksamheter i syfte att forbéttra varden av
dessa manniskor. Vidare betonas att personal med annan etnisk bakgrund &n vérdlandets &r
vardefull inom varden for att kunna bidra med forstaelse och svar pa fragor rérande
patienter med annan etnisk bakgrund.

Forfattarna av foreliggande studie reagerade pa att vissa beteenden bland papperslésa och
migranter forklarades som kulturella skillnader fastan de skulle kunna appliceras pa alla
manniskor oavsett kulturell bakgrund. Att som kvinnlig patient vilja vardas av en kvinnlig
vardgivare tycks forfattarna fullt forstaeligt och sjalvklart i vissa situationer. Vidare
uttrycker sig manniskor olika vad géller smérta. Vissa kulturellt betingade skillnader kan
maojligen ses, men aven en patient av vardlandets ursprung skulle kunna beklaga sig
hogljutt nar denne har ont eller kanner angest. Risken foreligger att beteenden som
forklaras som “kulturella skillnader” generaliseras och bagatelliseras utan att den
bakomliggande orsaken utreds ndr man forklarar detta ur ett etniskt kulturellt perspektiv.

Vidare instammer forfattarna av foreliggande studie i pastaendet att etnisk mangfald inom
varden ar en stor tillgang (Priebe et al., 2011) inte bara utifran ett sprakligt och kulturellt
perspektiv, utan aven for att svara upp till mangfalden som finns i vart land. Mgjligheten
att ta del av andra kulturer och kompetenser far ses som en stor tillgang inom varden. Mot
bakgrund av Rdda korsets (2012) upplysning om att 42 miljoner ménniskor i dagslaget ar
pa flykt runt om i vérlden antar forfattarna att det finns ett stort behov av kulturellt
kompetent personal for att kunna méta behoven av vard som finns inom denna grupp.
Som blivande sjukskdéterskor har vi en viktig roll i att behandla alla patienter lika, oavsett
bakgrund, utifran FN:s konventioner om alla manniskors lika varde och ratt till respektfull
vard (FN, 2008).

Slutsats

Alla lander i Europa har skrivit under de flesta av FN:s konventioner om de manskliga
rattigheterna, och darmed ocksa alla manniskors rétt till vard. Trots detta brister varden av
migranter pa flera punkter bade i Sverige och i andra europeiska lander. I den hér studien
framstalls svarigheter som rapporterats av vardpersonal och migranter, samt forslag till hur
svarigheterna kan éverkommas. Vidare belyste studien bristen pa kunskap bland
vardpersonalen kring vilka rattigheter migranter har till sjukvard. Studien visade att det
finns ett stort glapp mellan den beslutsfattande nivan kring migranters rattigheter till vard
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och varden i praktiken. Genom att lyfta fram dessa svarigheter ville forfattarna av
foreliggande studie 6ka medvetenheten bland vardpersonalen om det egna agerandet i
motet med migranter.

Fortsatta studier

Forfattarna av foreliggande studie fann underlaget av vetenskapliga artiklar begrénsat.
Vidare forskning inom @mnet foreslas generellt, och mer forskning som beskriver
situationen ur de papperlosas perspektiv efterfragas specifikt da de flesta studierna
behandlar &mnet ur vardpersonalens perspektiv. Artiklar som beskriver situationen i
Sverige eftersoktes men fanns endast i ett begrénsat antal. Att vidare studera migranter och
papperslosas situation i Sverige skulle vara intressant i ett forsta steg mot forbattring av
varden for papperslosa i vart land. Sarskilt aktuellt kanns detta i och med den nya
lagstiftningen som ger papperslsa samma rattigheter till vard som asylsokande.
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Bilaga |

Sophiahemmet Hogskolas bedémningsunderlag for vetenskaplig klassificering samt kvalitet avseende studier med kvantitativ och kvalitativ metodansats, modifierad utifran
Berg, Dencker och Skérséater (1999) och Willman, Stoltz och Bahtsevani (2011).

KOD OCH KLASSIFICERING VETENSKAPLIG KVALITET
I = Hog kvalitet 1= 111 = L&g kvalitet
Medel
Randomiserad kontrollerad studie/Randomised controlled trial | Storre vélplanerad och vélgenomford multicenterstudie med Randomiserad studie med fa
(RCT) ar prospektiv och innebar jamforelse mellan en adekvat beskrivning av protokoll, material och metoder patienter/deltagare och/eller for
kontrollgrupp och en eller flera experimentgrupper. inklusive behandlingsteknik. Antalet patienter/deltagare manga delstudier, vilket ger
tillrackligt stort for att besvara fragestallningen. * otillrécklig statistisk styrka.
Adekvata statistiska metoder. Bristfélligt antal patienter/deltagare,
otillréckligt beskrivet eller stort
bortfall.
Klinisk kontrollerad studie/Clinical controlled trial (CCT) & | Vélplanerad och valgenomférd studie med adekvat Begransat/for fa patienter/deltagare,
prospektiv och innebdr jamforelse mellan kontrollgrupp och en beskrivning av protokoll, material och metoder inklusive metoden otillrackligt beskriven,
eller flera experimentgrupper. Ar inte randomiserad. behandlingsteknik. Antalet patienter/deltagare tillrackligt stort * | brister i genomforande och
for att besvara fragestallningen. Adekvata statistiska metoder. tveksamma statistiska metoder.
Icke- kontrollerad studie (P) ar prospektiv men utan relevant och | Véldefinierad fragestallning, tillrackligt antal Begransat/for fa patienter/deltagare,
samtida kontrollgrupp. patienter/deltagre och adekvata statistiska metoder. * metoden otillrackligt beskriven,

brister i genomférande och
tveksamma statistiska metoder.

Retrospektiv studie (R) ar en analys av historiskt material som Antal patienter/deltagare tillrackligt stort for att besvara Begransat/for fa patienter/deltagare,
relateras till nagot som redan har intraffat, exempelvis fragestallningen. Vil planerad och valgenomford studie med * metoden otillrackligt beskriven,
journalhandlingar. adekvat beskrivning av protokoll, material och metoder. brister i genomférande och

tveksamma statistiska metoder.

Kvalitativ studie (K) ar vanligen en understkning dar avsikten ar | Klart beskriven kontext (sammanhang). Motiverat urval. Déligt/vagt formulerad

att studera fenomen eller tolka mening, upplevelser och Valbeskriven urvals-process; datainsamlingsmetod, fragestallning.

erfarenheter utifran de utforskades perspektiv. Avvsikten kan ocksa | transkriberingsprocess och analysmetod. Beskrivna * | Patient/deltagargruppen for
vara att utveckla begrepp och begreppsmassiga strukturer (teorier | tillforlitlighets/ reliabilitetshansyn. Interaktionen mellan data otillrackligt beskriven.

och modeller). och tolkning pavisas. Metodkritik. Metod/analys ej tillrackligt

beskriven. Bristfallig
resultatredovisning.

* Nagra av kriterierna utifran | = Hog kvalitetet ar inte uppfyllda men den vetenskapliga kvaliten varderas hogre an 111 = Lag kvalitet.



Bilaga Il

Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ
Ar (bortfall) Kvalitet
Land
Arvidsson Needs and care | Att jamfora skillnader | Av 838 personer med allvarlig n=838 Behoven hos gruppen CCT
H., Hultsjo |of migrants i behov och vard psykisk sjukdom var 517 (321) migranter var mindre I
S. considered as | mellan migranter och |villiga att bli intervjuade. 69 tillgodosedda. Ar 2006 fanns
severely icke-migranter med | av dessa var migranter. fler icke tillgodosedda behov
Sverige mentally ill-- | allvarlig psykisk Av de 69 migranter som inom denna grupp rorande
cross-sectional | sjukdom efter intervjuades 2006, var 30 st boende, fysisk halsa, psykisk
2009 and reformen inom aven intervjuade ar 2001. 448 stress, grundutbildning och
longitudinal svensk psykiatrisk personer av av de 517 ekonomi.
studies of a vard 1995. betraktas som gruppen icke-
Swedish sample migranter. 211 av dessa
intervjuades &ven 2001. For
att jamfora skillnader
jamférdes migrant-gruppen
(69 personer) ar 2006 med
icke-migrantgruppen (448
personer) 2006.
Biswas D., [ Access to Att beskriva och Semistrukturerade intervjuer n=18 Papperslosa rapporterade svarigheter i K
Kristiansen |healthcare and |analysera och observationer. att fa tillgang till vard. Hinder for 1
M., Krasnik |alternative papperslésas vard var begransade rattigheter till
A, health-seeking | erfarenheter av vard, vardgivarnas attityder, radsla for
Norredam strategies tillgang till halso- och att bli angiven till polisen, brister i
M. among sjukvard, anvandning spraket, brist pa kontakter med
undocumented |av alternativa danska medborgare, brist pa kunskap
2011 migrants in strategier for att soka om sjukvardssystemet, brist pa
Denmark vard, och kunskap om informella natverk med
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Danmark akutsjukskoterskors sjukvard. Alternativa metoder for
erfarenheter i motet vard var sjalvmedicinering, kontakt
med papperslosa. med lékare i hemlandet, samt lana

sjukforsakringskort fran danska
medborgare. Akutsjukskdterskor
uttryckte villighet att varda alla
patienter oavsett legal status, men
rapporterade ocksa utmaningar i
motet med papperslosa. Dessa
innefattade sprakbarridrer, falsk
identitet, osékerhet kring
standardprocedurerna, och att inte
alltid kunna bedriva lamplig vard.

Dauvrin M., |Health care for |Att undersoka Semistrukturerade intervjuer n=240 Tre huvudteman identifierades efter K

Lorant V., irregular erfarenheter hos med halso- och att intervjuerna sammanfattats; I

Sandhu S., | migrants: halsopersonal som sjukvardspersonal pa 144 tillgang till vard, att ange till

Devillé W., |pragmatism bedriver vard for primarvardsinstanser, 48 myndigheterna samt kommunikation.

Dia H, Dias |across Europe: |papperslosa inom tre | menatlvardsinstanser, och 48 Landerna delades in i tre olika

S., Gaddini |a qualitative olika hélso- och akutvardsmottagningar. 83,5 kategorier: ingen ratt, minimal rétt,

A., loannidis |study. sjukvardsomraden procent av de intervjuade var mindre &n minimal rétt.

E., Jensen inom 16 europeiska | lakare eller sjukskdterskor.

NK., Kluge lander.

u.,

Mertaniemi

R.,

Puigpinos 1.,

RieraR.,

Sarvary A,

Strabmayr

C,

Stankunas
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M., Soares

JJ., Welbel
M., Priebe
S., EUGATE
study group
2012a
Belgien
Dauvrin M, | Towards fair Att presentera The Ministry of public health n=21 46 rekommendationer presenterades. R
Derluyn 1, health policies |resultatet av gav ETHEALTH i uppdrag att Malgrupperna var papperslosa samt I
Coune |, for migrants ETHEALTHSs skapa rekommendationer for migranter med tillgang till landets
Verrept H, |and ethnic rekommendationer hur varden kan forbattras for sjukvard. Rekommendationerna gallde
Lorant V. minorities: the | for battre vard av migranter och etniska hélso- och sjukvard, prevention,

case-study of | migranter och etniska | minoriteter. Efter 10 méten hélsoframjande, och tillgang till halso-
2012b ETHEALTH in | minoriteter. presenterades ett resultat. och sjukvard. Rekommendationerna

Belgium. beddémdes enligt SMART-modellen,
Belgien och det konstaterades att en del av

rekommendationerna inte var fullt
maétbara och tidsbegransade

Dias S., Health workers' | Att undersoka Frageformular riktat till n=400 De flesta deltagare holl inte med om P
Gama A, attitudes toward | attityder hos hélsoarbetare; sjukskoterskor, (80) att patienter tenderade att bete sig I
Cargaleiro | immigrant hélsopersonal ldkare och administrativ som offer, men omkring hélften
H., Martins | patients: a gentemot patienter personal inom priméarvarden i ansag att vissa var aggressiva och
MO. cross-sectional | med Lissabon. Av 80 farliga. Lakare och sjukskoterskor

survey in invandrarbakgrund, | primarvardskliniker valdes 40 visade mer positiv attityd an
2012 primary health |och hur dessa ut pad mafa, och 10 deltagare administrativ personal. Yngre lakare

care services influerar beteende, fran varje klinik valdes pa visade mer positiv attityd an aldre
Portugal medicinska beslut, mafa. ldkare. Halsoarbetare som hade

kvaliteten pa varden

mindre daglig kontakt med
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och resultat av

invandrare visade mer positiva

varden. attityder. De flesta deltagare
beddmde sin kunskap och kompetens
for att jobba med invandrare som
mattlig eller Iag.
Dorn T., Health care Att bredda kunskapen | Strukturerade intervjuer med n=173 Hélften av deltagarna i studien visste K
Ceelen M., |seeking among |om halsotillstand hos | papperslosa i hakte i vantan pa (51) hur de skulle fa sjukvard i landet vid I
Tang MJ., detained papperslosa som inte |att utvisas. Data samlades behov. 46 procent hade sokt vard
Browne JL., |undocumented |sokt vard. aven fran journaler. under sin vistelse i landet utan
de Keijzer migrants: a sjukforsékring. De vanligaste
KJ., Buster | cross-sectional Exklusionskriterier: kontaktorsakerna var sjukdomar och
MC., Das K. |study tandproblem. Omkring 25 procent
Pappersldsa som varit i rapporterade att de blivit nekade vard
2011 Holland mindre &n tre av vardgivare. Asiatiska migranter var
manader. minst benéagna att soka vard vid en
Nederlander Deltagare med sjukforsakring. jamforelse med andra etniska grupper,
na oberoende av alder, kroniska
sjukdomar och tid spenderad i landet.
Enskér, K., [Undocumented |Att undersdka Frageformular riktat till n=166 De flesta av deltagarna kande sig CCT
Ankarcrona, |refugee sjukskdoterskors sjukskoterskor inom (75) osdkra eller saknad kunskap kring I
E., Jorgense, |childrenin attityder gentemot pediatriken vilka regler som gallde vid varden av
A., Huus, K. | Swedish odokumenterade odokumenterade flyktingbarn.
healthcare: flyktingbarn och dven Nastan alla sjukskoterskor hade
Sverige Nurses’ att undersoka positiv attityd angaende varden av
knowledge kunskap hos dessa barn, men kénde att de saknade
2012 concerning sjukskoterskor kunskap kring vilka regler som

regulations and
their attitudes
about care

angaende regelverket
kring varden av
denna grupp

géllde.
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patienter.

Hultsjo S., [Immigrants in | Att identifiera Intervjuer med sjukskoterskor n=35 Huvudproblemet inom de tre K
Hjelm K. emergency huruvida personal och underskdterskor inom undersokta omradena var att bedriva I
care: Swedish | inom somatisk och | akutsjukvard, vard for asylsokande flyktingar.
2005 health care psykiatrisk akutvard | ambulanssjukvard och Nagra olikheter identifierades;
staff's upplever problem i psykiatrisk intensivvard. Ovéntade beteenden hos migranter
Sverige experiences varden av migranter, relaterade till kulturella skillnader
och i sa fall att beskrevs av
jamfora dessa. akutsjukvardspersonalen. Migranters
végran att 4ta och dricka, samt deras
inaktiva beteende inom den
psykiatriska varden. Manga icke-
akuta samtal till ambulansen pa
grund av sprakliga hinder mellan
patient och vardtjanster.
Jensen NK., Providing Att fokusera pa halso- | 15 semistrukturerade n=15 Akutlédkarna menade att det inte &r K
Norredam . och intervjuer med allménlakare 3) nagon skillnad i att behandla I
M., Draebel |Medical care for | .\ /ardspersonalens | (9), psykiatriker (3) och pappersldsa patienter. Det kan dock
T., Bogic undocumented |erfarenheter i att ge | akutlakare (3) som jobbade pa vara svarare nar ingen tillgang till
M., Priebe | migrants in vard till papperslosa |sjukhus i invandrartata journaler finns att tillga.
S., Krasnik Denmark: what patienter inom det omraden i Danmark. Allmanlakarna menar att papperslosa
A. ' danska moter flera hinder nér de soker vard.
are the sjukvardssystemet Exklusionskriterier: Deltagare Problem i behandlingen av
2011 challenges for som inte hade erfarenhet av att papperslosa innefattar sprakbarriarer,
health behandla papperslosa, darav finansiella aspekter for
Danmark bortfallet. Datananalys allménlakarna, osakerhet i hur

professionals?

genomfordes med kvalitativ
innehallsanalys.

situationen ska hanteras och hur
remittering ska ske, samt osakerhet i
om huruvida polisen ska kontaktas.

VI
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Jensen NK., |How do general | Att undersdka hur Semistrukturerade intervjuer n=15 Ett huvudtema som identifierades var K
Norredam practitioners allménlakare med nio allménlékare i (6) kommunikation. Detta inkluderar I
M., Priebe  |experience upplever att bedriva | Képenhamn, valda fran professionella tolkar, och att
S., Krasnik | providing care |vard for flyktingar omraden med hog grad av kommunikation innefattar mer &n ett
A to refugees with | med psykiska invandring. Datananalys gemensamt sprak. Kvaliteten av
mental health | problem. genomfordes med kvalitativ varden &r ett annat tema som
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M. mellan personal och patient, tydliga
riktlinjer for vad som galler vid
2011 varden av dessa patienter.
England
Razavi MF., |Experiences of |Att undersdka Semistrukturerade intervjuer n=21 Vardorganisationens resurser samt K
Falk L., the Swedish standpunkter hos 9 med 9 patienter och/eller (12) professionell kompetens var tva I
Bjorn A., healthcare flyktingar med sléktingar. teman som urskiljdes. Deltagarna
Wilhelmsson | system: an kronisk sjukdom eller kande sig omhandertagna utifran
S. interview study | funktionell tillganglighet och méten med samma
with refugees in | nedséttning i behov vardgivare. Att besoka olika kliniker
Sverige need of long- | av langtidsvard, bidrog till negativ upplevelse och
term health care | angaende deras bristande fértroende. Vardgivarens
2011 kontakt med intresse i deltagarnas liv och hélsa
vardgivare utifran bidrog till en kansla av
tillgang till vard och professionalism. De flesta av
personliga behov. deltagarna sa att problemen inte var
relaterade till deras bakgrund som
flyktingar. Manga deltagare forstod
inte fullt ut vilken klinik de tillhorde,
eller andamalet med varden som den
specifika kliniken bedrev. Vissa
saknade kunskap om sin sjukdom.
Samarasingh | Primary health | Att beskriva Intervjuer med sjukskoterskor n=34 Tre kategorier urskiljdes i K

e K.,
Fridlund B.,
Arvidsson
B..

2010

care nurses'
promotion of
involuntary
migrant
families' health

primarvardsjukskoter
skans hélsoframjande
hos ofrivillga
migrant-familjer i ny
kulturell miljo.

som arbetar inom
primarvarden. Intervjuerna
spelades in pa band.
Databearbetning genomfordes
med kategorisering och
analysering i sex steg.

beskrivningen av sjukskoterskans
hélsofrdmjande i dessa grupper. Ett
etniskt centrerat narmande for
hélsofrdmjande for individen. Ett
empatiskt forhallningssatt i
framjandet av psykiatrisk vard for
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individen i familjesammanhang. Ett

Sverige holistiskt narmande for att starka
familjens egenmakt att val hantera
det vardagliga livet.
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Spanien

Health care
provision for
illegal
migrants: may
health policy
make a
difference?

Att undersoka om det
finns skillnad i
anvandandet av
sjukvarden mellan
legala och illegala
migranter.

Tvérsnittsstudie. Intervju med
deltagare &ldre &n 15 ar som
hade bott i Spanien mer an 3
manader.

n=380

Ingen skillnad sags i anvandandet av
sjukvarden avseende de tva
grupperna legala och illegala
migranter. Lag niva av anvandande
av sjukvarden sags dock bland
deltagare med Iag utbildning.
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