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» Inledning

Sedan krisen i Mellandstern borjade 2011, har Europa upplevt ett 6kat flo-
de av migranter och flyktingar. Enligt UNHCR har 70,8 miljoner manniskor
tvangsfordrivits fran sina hem. Sedan 2015 har éver 2 000 000 flyktingar
och migranter anlant till Europa, och stora migrant-/flyktingfléden fortsat-
ter annuidag. Saledes finns det ett 6kat behov av att ta itu med migranters/
flyktingars halsoproblem och underlatta tillgangen till halso- och sjukvard.

FN:s konvention om ekonomiska, sociala och kulturella rattigheter, artikel
12.1, lyder att ” Varje konventionsstat atar sig att genom egna atgarder
och internationellt bistdnd och samarbete, framfér allt pa det ekonomiska
och det tekniska omradet, till fullo utnyttja sina tillgangliga resurser for att
trygga att rattigheterna i denna konvention gradvis forverkligas i sin helhet
med alla lampliga medel, i synnerhet genom lagstiftning” (FN 1966). Nar
det galler det europeiska sammanhanget anger konventionen om manskli-
ga rattigheter att alla ska ha ratten att kunna tillga férebyggande halsovard
och sjukvardsbehandling. Dock ar det fortfarande problematiskt for mig-
ranter och flyktingar att fa tillgang till halso- och sjukvard.

Bevis fran den litteraturstudie som Mig-HealthCre-konsortiet har upp-
réttat angaende migranters och flyktingars atkomst till hadlso- och
sjukvard visar att det fortfarande foreligger ojamlikheter mellan mig-
ranter och icke-migranter nar det géller hélsa och tillgang till halso-
och sjukvardstjanster.

Ojamlikheterna ar till foljd av institutionella hinder som finns i manga
EU-medlemsstater nar det galler tillgang till vard bland migranter, flyktingar
och asylsckande, och i synnerhet fér papperslosa migranter. Ojamlikhe-
terna galler ocksa migranternas ekonomiska situation, eftersom de kan
sakna mgjligheter att tillga eller betala halso- och sjukvardstjanster. Ojam-
likheter beror aven péa sprakliga barriarer, diskriminering, och vad som i
manga artiklar beskrivs som bristande kulturell forstaelse fran vardgivares
sida (Lebano m. fl.,, 2018).
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Migranter- och flyktingar i Europa utgors i allmanhet av unga, hdlsosamma
vuxna, men de inkluderar ocksa en betydande andel familjer, aldre och per-
soner med funktionsnedsattningar (WHO, 2018). Deras halsobehov placerar
demien missgynnad position till foljd av att de exponeras for manga riskfak-
torer, sasom langa och farliga resor, hemlGshet, brist pa forsakringsskydd,
utsatthet for vald, psykisk och fysisk trauma och exploatering (WHO, 2018).
Detta indikerar att migrant- och flyktingpopulationer kan ha samre halsout-
fall an vardpopulationen, nar det t.ex. géller okad spadbarnsdddlighet, nega-
tiva gynekologiska utfall och oreglerade utfall av kronisk sjukdom. Faktorer
som kulturella och sprakliga hinder, arbetsloshet eller lagbetalda, olagliga
eller osakra jobb utsatter dem dessutom for 6kade halsorisker (WHO, 2018).

Projektet Mig-HealthCare

Mig-HealthCare ar ett tredrigt projekt som lanserades i maj 2017 med
ekonomiskt stdd fran Europeiska kommissionen. Projektet har som mal
attforstarker samhallsbaserad halso- och sjukvard i syfte att minimera
halsorelaterade ojamlikheter och for att forbattra integrationen av utsatta
migranter och flyktingar i olika lokalakontext. Projektet genomfors av ett
konsortium av universitet, nationella myndigheter och icke-statliga orga-
nisationer fran tio lander 6ver hela Europa med varierande erfarenhet av
fragor gallande folkhalsa och integration av flyktingar och migranter.

Det 6vergripande malet med Mig-HealthCare ar att forbattra tillgdngen till
halsovard for utsatta migranter och flyktingar, stodja deras integration och
deras deltagande i europeiska kontext och for att minska halso ojamlikheter.

Detta inkluderas i Mig-HealthCare véagkarta och verktygslada
(Roadmap & Toolbox)

Vagkartan och verktygsladan ar en anvandarvanlig onlineapplikation som
fokuserar pa att tillgodose de centrala stegen for optimal vard till migranter
och flyktingar. De innefattar anvandbara verktyg som kan anvéandas av an-
tingen vardpersonal eller migranter och flyktingar samt exempel pa basta
praxis. Det ingar dven en algoritm som kan anvandas for att vagleda vard-
personal och ge patienter fran en migrant-/flyktingbakgrund battre hilsa.
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Onlineversionen finns i projektets webbplats:
https://www.mighealthcare.eu/roadmap-and-toolbox.
Mig-HealthCare vagkarta innefattar:

1. Nodvandiga atgarder som vardpersonal behover for att tillhandahalla
vard till migranter och flyktingar. Dessa ar foljande:

> Informationskontinuitet

> Sprak-, kultur- och kommunikationsfragor
o Sprak och kommunikation
o Kulturella fragor
o Halsokunskap

2. Information om hilsofragor som ar specifika for migranter och flyktingar:

Psykisk halsa
Vaccinationer
Mddra-/barnhalsa
Halsoframjande
Screening av livmoderhals- och brostcancer
Screening av kolorektal cancer
Alkohol
Rokning
Nutrition
o Fysisk aktivitet
> Munhalsa/Tandvard
> Icke-smittsamma och kroniska sjukdomar

vV VvV VvV

O O O O O

3. Foreslagna metoder

Mig-HealthCare samarbetspartner granskade och utvarderade relevanta
interventioner som behandlar halsofragor bland migranter/flyktingar. De
interventioner som har en positiv utvardering och anses vara basta praxis
skulle kunna anvandas i olika sammanhang. Mer information om dessa
och om foreslagna metoder finns pa projektets webbplats http:/www.
mighealthcare.eu/ med bendmningen “D5.1: Report on models of commu-
nity health and social care and best practices” (Rapport om modeller fér
oppen sjukvard och social vard och basta praxis): https:/mighealthcare.
eu/resources/D5.1%203%20Models%200f%20community%20health%20
and%20good%20practices.pdf
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4. Verktyg

Verktygsladan omfattar cirka 300 verktyg inom de olika kategorier som om-
namns ovan. Verktygsladdan kan nas direkt fran Mig-HealthCare-webbplat-
sen eller genom de olika vagkartakategorierna. Att soka efter verktyg un-
derlattas av olika filter (temakategori, sprak, slutanvandare, typ av material).

5. Algoritmen

Mig-HealthCare-algoritmen, ar ett verktyg for att vagleda halso- och sjuk-
vardspersonal genom alla nédvandiga steg for att faststalla halsofragor av
sarskild vikt under vard av migranter/flyktingar.

Vem ar vagkartan och verktygsladan till f6r?

Denna vagkarta ar en vardefull och anvandbar resurs som kan anvandas
av ett olika av vardspersonal bade pa individ- och pa organisationsniva.
Malgrupper inkluderar:

> Sjukvardspersonal av alla specialiteter, inklusive lakare och sjukskéter-
skor som arbetar pa olika lokala, regionala och nationella nivaer

> Sjukvardsadministratorer

> Forestandare for och personal inom halsovardstjanster, inklusive
sjukhus och vardcentraler pa lokal, regional och nationell niva

> Icke-statliga organisationer

> Lokala myndigheter

Sa héar anvands Mig-HealthCare Véagkarta och verktygslada

Halso- och sjukvardspersonal kan, ndr som helst, tillgodose sig av vagkar-
tan och verktygsladdans innehall for att fa information om viktiga fragor
nar de levererar halsovard till migranter/flyktingar. Man kan vid behov fa
tillgang till specifika halsoproblem som finns i vagkartan for att ta itu med
ett visst problem, eller konsultera innehallet i sin helhet.

> Vardpersonal, men ocksa andra parter pa lokala nivaer, kan anvanda
verktygen eller anpassa de praxis som redan finns i vagkartan och
verktygsladan for att beméta den specifika situationen i deras kontext.
> Sjukvardspersonal kan anvanda verktygen som presenteras under
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varje halsofraga for sina patienter, eller for att underlatta deras arbete.

> Sjukvardspersonal kan anvanda algoritmen nar de konsulterar en
migrant/flyktingpatient for att sékerstélla att de hanterar viktiga
fragor som Mig-HealthCare-projektet har identifierat for migranter/
flyktingarnas halsa.

Hur utvecklades vagkartan och verktygsladan?

Vagkartan och verktygsladan skapades som en del av Mig-HealthCare-pro-
jektet efter omfattande forskning om:

> Behov och brister i tillhandahallandet av halsovard till migranter och
flyktingar, som identifierats av halso- och sjukvardspersonal genom
originalforskning. Fokusgrupper och individuella intervjuer genom-
fordes i tio EU-lander (Grekland, Cypern, Tyskland, Bulgarien, Sverige,
Spanien, Osterrike, Italien, Malta och Frankrike).

> En systematisk litteraturstudie av praxis som genomfors i Europeis-
ka unionen och dver hela varlden. En undersékning genomférd bland
1350 migranter och flyktingar i 10 EU-lander (Grekland, Cypern, Tysk-
land, Bulgarien, Sverige, Spanien, Osterrike, Italien, Malta och Frank-
rike) angaende deras hilsostatus, hilsoproblem och tillgang till hal-
sovard i 10 EU-lander (Grekland, Cypern, Tyskland, Bulgarien, Sverige,
Spanien, Osterrike, Italien, Malta och Frankrike). Litteraturstudie i tio
EU-lander och internationellt om migranters och flyktingars halsopro-
blem. Identifiering av relevanta verktyg pa EU-niva och internationellt.

Detaljerade rapporter om alla ovanstaende finns tillgdngliga fran Mig-Health-
Care-webbplatsen.

Ga till vagkartan och verktygsladan

| denna publikation presenteras en kort beskrivning av temakategorier-
na i vagkartan och verktygsladan samt algoritmen. De fullstdndiga vag-
kartan & verktygsladan &r tillgangliga pa- https:/mighealthcare.eu/road-
map-and-toolbox dar tillgang till mer information, féreslagna metoder och
verktyg for varje temakategori tillhandahalls. Du kan via verktygsladan
tillgd mer an 300 olika verktyg pa olika sprak.
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» Sprak-, kultur- och
kommunikationsfragor

Sprak och kommunikation

Varldshélsoorganisationen (WHO) uppger att endast ca. 600 till 700 miljo-
ner manniskor, utover de 335 miljoner manniskor som har engelska som
forstasprak, anvander engelska som andrasprak. Detta innebar att storre
delen av varldens befolkning, runt sex miljarder manniskor, har liten eller
ingen tillgang till ett rikt utbud av folkhalsoinformation, eftersom den finns
pa engelska.

Sprak brist anses vara ett betydande hinder for att fa tillgang till hogkvalita-
tiv halso- och sjukvard. “Inom offentlig hdlso- och sjukvard utgor sprakbar-
rigren mellan de som tillhandahaller halsoinformation och de som behdver
den ett problem som kan paverka alla fran vardpersonal till patienter samt
andra parter inom varden” (WHO, 2015, p.365).

Kommunikation ar nyckeln till kvalitativ halso- och sjukvard, och ar en
central del av varje interaktion (White m. fl., 2015). Ett av patienters mest
grundlaggande behov &r att kunna kommunicera om sina symtom och si-
tuationer med hélso- och sjukvardspersonal.

Effektiv kommunikation mellan ldkare och patient kan ge béttre halso-
resultat och bidra till en forbattrat allman héalsa i ett samhalle.

Att inte kunna tala vardlandets sprak utgor en betydande barriar for effek-
tiv kommunikation.

Mangkultur och flersprakighet har blivit extremt vanligt i Europa, vilket har
skapat sprakbarriarer i virdsammanhang. Patienter vars forstasprak inte
ar samma som det som talas pa den vardinrattning de besdker kommer
mest sannolikt att uppvisa samre halsostatus (Divi m. fl., 2007). Trots att
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manga storre vardenheter har tillgang till tolktjanster (vilket har en stark
koppling med 6kad patientbelatenhet och positiv kommunikation), ar inte
tolktillgangligheten tillracklig for att sdkerstalla hdgkvalitativ halso- och
sjukvard. En djupgaende undersdkning av 39 somaliska invandrarkvinnor
pa en forlossningsmottagning i London visade att méjligheten att fa tolk
inte ar tillrackligt for att 6verbrygga kulturella barridrer (Binder m. fl., 2012).

Viktiga steg och krav foér halso- och sjukvardssektorn

Det ar viktigt att migranter/flyktingar ges tillgang till adekvata spraktjans-
ter, sdsom tolkar, inom halso- och sjukvarden Enligt Australian Psychologi-
cal Society (2013), bor man for en effektiv kommunikation via tolk beakta
det foljande:

> Talatill personen, inte till tolken. Forsok bibehalla kulturellt [amplig

0gonkontakt med patienten, aven medan tolken tolkar. Medan du ta-

lar eller lyssnar, titta pa patienten snarare an patolken, sa att du kan

observera den icke-verbala kommunikationen. Tala direkt till patien-

ten genom att anvanda jag-formen, och anvand du-formen istéllet

for “han” eller “hon”. P4 detta satt kan du géra dig en korrektare

uppfattning om de ord och kanslor som uttrycks.

Undvik facksprak, metaforer och akronymer.

Repetition kan underlatta forstaelsen.

Anvand korta, enkla meningar.

Ta paus efter en eller tvad meningar for att |ata tolken aterge det som

sagts.

> Vardpersonal kan anvanda diagram eller bilder for att 6ka forstael-
sen.

> Fraga patienten om du talar i lagom takt och om den behdover fa
nagonting fortydligat.

> Be om aterkoppling under besoket for att forsdkra dig om att patien-
ten ar nojd med tolkningsprocessen.

vV VvV VvV VvV

Kulturella fragor

| och med att migrationen okar i Europa har den kulturella kompetensen
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foresprakats som ett satt att sakerstalla lika tillgang till halso- och sjuk-
vard samt en lyhord vard till migranter och flyktingar. Kultur definieras som
“monster av idéer, seder och beteenden som delas av vissa manniskor el-
ler samhallen”. Dessa monster identifierar medlemmarna som en del av
en grupp och sarskiljer dem fran andra grupper” (How Culture Influences
Health, 2017)

Begreppet kulturell kompetens introducerades pa 1980-talet for att be-
mota glappet i vardgivarnas formaga att framja rattvisa och icke-diskri-
minerande vard for heterogena populationer. Sedan dess har det dykt upp
en rad ramverk for kulturell kompetens som fokuserar pa olika fragor, till
exempel kunskap om minoritetskulturer, attityder gentemot minoriteter
och nyanlanda immigranter, och kunskap for att ge halso- och sjukvard
via tolkar och i samarbete med kulturmedlare. Begreppet kulturell kom-
petens har over tiden utokats till att inte bara inkludera samspelet mellan
vardgivare och patienter, utan ocksa organisatorisk och systemisk kulturell
kompetens (Truong, Paradies & Priest, 2014).

Viktiga steg och krav for halso- och sjukvardssektorn

Det ar av avgorande vikt att forbattra den kulturella kompetensen bland
vardpersonal for att gora det mojligt for vardpersonal att ge effektiv hal-
so- och sjukvard utan att forlita sig pa stereotyper. Enligt en rapport om
halsoutmaningar for flyktingar och migranter (Bischoff, 2003), maste vard-
givare beakta kulturella faktorer vid:

> Anamnes tagning och genomforande av fysiologisk undersokning:
Patienters individuella migrationshistoria paverkar hur de upplever
sin ohalsa. Darfor ar det viktigt for halso- och sjukvardspersonal att
lara sig om deras liv och sociala omstandigheter. Aspekter sdsom
bakgrund, smartupplevelse, traditionella/religiosa lakemetoder, kost
(kulturella matvanor), kunskaper i det lokala spraket, arbetssituation
och uppehallsrattslig situation, erfarenhet av vald, migrationshisto-
ria (skal for migrationen, traumatiska erfarenheter, flykthistoria och
integration) behover tas upp.

> Bedomning av vardbehov: Vardgivaren bor se sjukdom i en breda-
re social kontext, snarare an ett individuellt problem. Detta innebar
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att kunna sarskilja mellan bot och behandling, dela information om
hilsa och valbefinnande och involvera patientens familj och sociala
nat i medicinska beslut (Burgess, 204).

Utdver detta har det foreslagits att vardgivare for att bli mer kulturellt kom-
petenta ska:

> tareda pa patientens sprak, kultur och etniska grupp

vara medveten om stereotyper

undvik att anvdnda patienters familjemedlemmar som tolkar
bekanta sig med kulturspecifika uttryck for lidande

bibehélla sekretess

undvik religiosa och sociala tabun

lata en person av samma kon som patienten vara narvarande for att
den ska kanna sig trygg

tilldta kulturspecifika ritualer, till exempel efter dédsfall

> inte gora antaganden

vV VvV V V V VvV

Halsokompetens

Enligt Sgrensen m. fl. (2012) handlar hdlsokompetens om en persons kun-
skap och formaga att méta de komplexa krav som halsan stéller i moderna
samhallen:

“Halsokompetens ar kopplat till laskunnighet och handlar om méanniskors
kunskap, motivation och kompetens att séka upp, forsta, utvardera och an-
vanda halsoinformation for att géra bedomningar och ta beslut i vardagen,
angaende hilso- och sjukvard, férebyggande av sjukdomar och framjande
av halsa, for att bibehalla eller forbattra livskvalitet under livets gang.”

Hélsokompetens kan vara lag bland lagutbildade och &ldre personer ge-
nerell men ocksa bland migranter.

Enligt Zanchetta och Poureslami (2006), ar halsokompetensen hos ny-
anlanda grupper med olika etnokulturella bakgrunder mindre forstadd av
vardpersonal jamfort med andra barriarer sdsom tillgang till vard och hal-
soinformation samt sprak och kulturella skillnader.
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Att beméta hdlsokompetens pa vardenheter ar utmanande (Lee, Arozul-
lah, & Cho, 2004; Nielsen Bohlman m. fl., 2004). Atgarder inriktade pa
faktorer som féljsamhet till behandling (Van Servellen m. fl., 2003, 2005),
forebyggande beteende sdsom screeningtester och rimlig anvandning av
antibiotika (Stockwell m. fl., 2010) paverkas av hadlsokompetensen. | detta
avseende har det visat sig vara effektivt att integrera nya kunskaper for att
navigera i hdlso- och sjukvardssystemet (Soto-Mas m. fl., 2015 a,b; Yung-
Mei m. fl., 2015).

A andra sidan kravs en storre forstaelse av vad patienter med begransad
hélsokompetens klarar av och behdover, for att utveckla strategier for att
effektivt kommunicera med dem (Paashe-Orlow & Wolf, 2007). | detta han-
seende kommer vardgivare och vardsystem att kunna tillmotesga patien-
ter med begransad halsokompetens genom att vara mer medvetna om
deras behov.

Sevarverktygsladaforytterligare verktyg gallande hanteringav “Sprak,
kultur och kommunikation” bland migranter och flyktingar pa féljande
lank:https://mighealthcare.eu/index.php?option=com_wizard&view=
wizard&layout=toolboxfilter&catSelected=2&subCatSel=&langSelect-
ed=&materialSel=0&targetSel=0&endSel=0.

Verktygslada

mig-HealthCare // 15


https://mighealthcare.eu/index.php?option=com_wizard&view=wizard&layout=toolboxfilter&catSelected=2&subCatSel=&langSelected=&materialSel=0&targetSel=0&endSel=0
https://mighealthcare.eu/index.php?option=com_wizard&view=wizard&layout=toolboxfilter&catSelected=2&subCatSel=&langSelected=&materialSel=0&targetSel=0&endSel=0
https://mighealthcare.eu/index.php?option=com_wizard&view=wizard&layout=toolboxfilter&catSelected=2&subCatSel=&langSelected=&materialSel=0&targetSel=0&endSel=0

Populationer under forflyttning har distinkta halsomonster, inklusive 6kad
sarbarhet, sdsom smittsam mat och vattenburna sjukdomar pa grund av
svarigheter under resor och 6kad forekomst av vaccinférhindrande sjukdo-
mar. Migranter och flyktingar fel hanteras ofta eller tvingas undvika hante-
ring av icke-smittsamma sjukdomar, fr anvander ofta olampliga mediciner
som kan accentuera problemet med antimikrobiell resistens. Flyktingar far
problem med psykisk hilsa pa grund av trauma, tortyr och migration. Allt
det ovanstaende kan leda till 6kad sjuklighet och dddlighet bland en redan
sarbar befolkning.

Enligt UNHCR:s New York-deklaration, undertecknad av 193 medlemssta-
ter pd FN:s toppmote i september 2016, atar sig staterna att tillgodose
halsobehovet for flyktingar och migranter som anlander till deras respekti-
ve lander, och fokuserar sarskilt pa sarbarheter och specifika hdlsobehov
som upplevs av befolkningsgrupper pa resande fot, som t.ex. férebyggan-
de atgarder, behandling, grundlaggande halsoutbildning och psykosocialt
stod som syftar till att forbattra integration och integration i vardférening-
arna (Matlin m. fl., 2018).

Det &r sant att halsosystemens formaga att mota de 6kade migrant- och
flyktingbehovet sedan 2015 har utmanats. Det finns behov av ett allmant
tillvdgagangssatt for att starka folkhalso- och hdlsosystemen i syfte att
effektivt tillgodose migranters och flyktingars halsobehov. En av nyckel-
faktorerna for optimal leverans av halsovard ar att sakerstalla kontinuitet
gallande halsoinformation, med andra ord se till att medicinska historier
for migranter-flyktingar som anlander till Europa ar tillgangliga for tjanster
under migrant- och flyktingresan. Uppgifter om migranters och flyktingars
halsoprofil ar i manga fall inte tillgangliga, eller s& saknas eller férsvinner
relevant dokumentation. Information om patientens medicinska historik,
familjehistoria, typer av behandling, vaccinationer och mottagen radgiv-
ning kommer att sékerstalla kontinuitet under vardleverans.
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Pa sa satt kommer halsodata att finnas tillgangliga i andra lander inom
Europa nar migranter och flyktingar forflyttar sig, och pa detta satt under-
lattas deras integration i vardlandernas nationella halsosystem.

Att vardera halsotillstandet for flyktingar och migranter som namnts
ovan ar viktigt for att uppratthalla och framja deras egen halsa saval som
folkhdlsa i vardlanderna. Med tanke pa migranternas hdga rorlighet och
mangfald foreslas ha elektroniska halsojournalen som ett viktigt satt att
fanga upp information om medicinsk historia och goéra den tillganglig i
olika halsorelaterade sammanhang under migrant- och flyktingresan. Den
personliga elektroniska halsouppgiften (PHR - personal electronic health
record) har fordelen med att vara lattillganglig, forutsatt att det finns en
barbar enhet och 1amplig programvara som gor det mgjligt for sjukvards-
personal att komma &t och uppdatera relevant information.

PHR innehaller alla nédvandiga halsodata for flyktingar/migranter som
anlander till EU. PHR ger darfor halso- och sjukvardspersonal mojlighet att
bedoma en individs halsostatus och gor denna information tillganglig for
andra yrkespersoner vilket sakerstaller att dubbelarbete undviks. Innehall-
et och anvandningen av sadana register tacks av kraven i den europeiska
lagstiftningen om dataskydd. Det &r ocksa viktigt att innan man anvander
PHR undersdka om denna metod ar acceptabel av malpopulationen, och
att nédvandig utbildning har tillhandahallits halso- och sjukvardspersonal
om korrekt anvandning och att den ar i enlighet med befintlig politik och
lagstiftningskrav.

Genom att skaffa personlig medicinsk information som kommer att fin-
nas tillganglig for andra yrkesverksamma, vilket méjliggér informations-
kontinuitet, bor alla anstrangningar goras for att fa skriftligt eller muntligt
samtycke genom att forklara processen for datainsamling och dess an-
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vandning, sarskilt eftersom vi avser elektroniska uppgifter om personlig
hilsa. Alla etiska principer maste foljas enligt gallande standarder och
praxis (Bonomi, 2016).

Elektroniska halsoregister anvands saledes for att:

> underlatta insamling, bearbetning och éverforing av hadlsodata mel-
lan olika halso- och sjukvardstjanster

> stddja kliniskt beslutsfattande

> redogora for forlorad pappersdokumentation.

Ga till var verktygslada for ytterligare verktyg avseende “Information-
skontinuitet” bland migranter och flyktingar pa féljande lank:
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» Psykisk hélsa

Migranter och flyktingar som anlénder till Europa har ofta gattigenom trau-
matiska upplevelser, som t.ex. krig och forféljelse i sina ursprungslénder.
Forflyttning (inklusive tvangsférdrivning), svarigheter i transitlander och
farliga resor i samband med brist pa information, osakerhet om framtiden
och fientlighet i vardldnderna, ar bara nagra av de ytterligare faktorer som
orsakar stress. Sadana situationer kraver att manniskor snabbt kan anpas-
sa sig till nya situationer medan det &r vanligt att tidigare befintliga sociala
och psykiska hélsoproblem bland migranter och flyktingar kan férvarras
pa grund av de nya forutsattningarna de moter i vardlanderna (Ventevogel
m. fl., 2015).

En enk&tundersdkning 2018 bland migranter och flyktingar inom
Mig-HealthCare-projektet undersokte forekomsten av psykisk sjuk-
dom bland migranter och flyktingar i tio europeiska lander. Studien
fann att 29,6% av deltagarna rapporterade att de drabbades av psy-
kologiska sjukdomar, inklusive depression, dngest, oro och stress.

Enkaten genererade ocksa en SF-36-poang for total psykisk halsa for varje
deltagare, med varden fran 0 till 100 och lagre poang som indikerar storre
funktionshinder. Enkaten visade att det fanns en genomsnittlig SF-36-po-
ang for psykisk halsa pa 60,1 (SD 21,4) for alla deltagare, vilket ar lagre
an de normativa poangen for EU-populationer, som ligger 6ver 65. Dessa
poang varierade dock betydligt beroende pa ursprungsland. De hégsta ge-
nomsnittliga poangen for psykisk halsa rapporterades av migranter fran
Nigeria (65,0) och Syrien (64,2), och de |agsta rapporterades av migranter
fran Iran (50,6) och Afghanistan (51,0). Medelvardena varierade ocksa be-
roende pa aktuellt land. De hdgsta podangen for migranters och flyktingars
psykiska halsa rapporterades i Sverige (65,1) och Italien (65,3), och den
lagsta poangen rapporterad i Cypern (53,6) och Grekland (53,7).

Andra relevanta studier visar att:
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> Andelen posttraumatiska stresstorningar (PTSD) ar hogre bland
flyktingar pa grund av tvangsfordrivning.

> Det finns en tendens bland flyktingar som har bott i ett vardland i
mer an fem ar att drabbas av hogre depressiva och angestbesvar
jamfort med an vardpopulationen.

> Psykiska st6érningar ar vanligare bland langtidsflyktingar, eftersom
de saknar social integration och sysselsattning.

(Framjande av psykisk halsa och psykisk vard for flyktingar och migranter
Teknisk vagledning, 2018).

WHO beskriver foljande riskfaktorer och stressfaktorer som bidrar till da-
lig mentalhalsa bland migranter/flyktingar:

> Fore avresa:
o Exponering for krig och forfoljelse
o Ekonomisk svarighet
> Resor och transit:
o Livshotande handelser
o Fysisk skada
o Manniskohandel
> Ankomst:
o Bofasti ett land som ar avsett som "transitland”
o Daliga levnadsvillkor
> Integration:
o Daliga levnadsvillkor
o Ackulturationssvarigheter - Ackulturation definieras som att
vardlandets kulturella vanor, seder och beteenden 6vertas av in-
dividen, vilket spelar en viktig roll i attitydférandringen i halsore-
laterade fragor (Joshi m. fl.., 2014).
Problem med att fa ratt och frihetsberévande
Social isolering och arbetsloshet
Infor atervandande
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Fragor avseende psykisk halsa av sarskilt intresse fér migranter/flyktingar
ar:

> Posttraumatisk stresstérning (PTSD)
> Somnloshet
> Ackulturativ stress

Nar det galler halsovardstjanster rekommenderar WHO (2018) féljande:

> Framija psykisk halsa genom social integration

> Tilldela tydlig information om ratt till vard

> Kartlagga "outreach” tjanster (eller utveckla nya vardtjanster vid be-
hov)

> Forsakra tillganglighet av tolkningstjanster och/eller kulturella
medlingstjanster, inklusive genom informationsteknologi

> Oka arbetet for integration av psykisk fysisk och social vard

> Se till att arbetskraften inom psykisk halsa utbildas for att arbeta
med migranter

WHO (2018) ger tva huvudrekommendationer nar det galler planering och
utvardering av tjanster, vilket dr avgorande for en forbattring av mentalvar-
den till flyktingar och migranter.

> Investera i ldngsiktig forskning och utvarderingar av tjanster for att
battre informera om planering och tillhandahallande av tjanster
> Dela principer for god praxis i lander

(Framjande av psykisk halsa och psykisk vard for flyktingar och migranter
Teknisk vagledning, 2018).

International Organization for Migration (IOM) har formulerat 11 praktis-
ka principer for att framja psykisk hélsa och psykosocialt valbefinnande
(Ventevogel m. fl., 2015):

> Behandla alla manniskor med vardighet och respekt och stddja
sjalvfortroende
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Bemdéta manniskor i nod pa ett humant och stédjande satt

Ge information om tjanster, support och juridiska rattigheter och
skyldigheter

Ge relevant psykisk utbildning och anvand lampligt sprak
Prioritera skydd och psykosocialt stod till barn, sarskilt barn som ar
separerade, ensamkommande och med sarskilda behov

Starka familjestod

Identifiera och skydda personer med specifika behov

Gora interventioner som ar kulturellt relevanta och sakerstalla adek-
vat tolkning

Ge behandling for personer med allvarliga psykiska storningar

Inte paborja psykoterapeutiska behandlingar som behover uppfol-
jas, nar uppfoljning sannolikt inte kan ske.

Overvaka och hantera valbefinnande for personal och volontérer

Sevar verktygslada for ytterligare verktyg gallande hantering av fragor
ompsykiskhalsablandmigranterochflyktingarpafoljandelank:https://
mighealthcare.eu/index.php?option=com_wizard&view=wizard&
layout=toolboxfilter&catSelected=5&subCatSel=&langSelected=&
materialSel=0&targetSel=0&endSel=0
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p Vaccinationer

Migranter och flyktingar utséatts for hogre risk gallande smittsamma sjuk-
domar. De genomfor langa resor fran lander som ar drabbade av krig och
som ar endemiska nar det géller fattigdomsrelaterade sjukdomar. Den
nationella sjukvarden i ursprungsland stérs ofta pa grund av politisk och
ekonomisk kris och instabilitet. Det ar dock viktigt att konstatera att det
enligt WHO foreligger begransat med bevis géllande ett samband mel-
lan migrations-/flyktingstrommar och infléde av infektionssjukdomar.’
Mig-HealthCare-projektet ger ocksd bevis pa att migranter/flyktingar inte
utgor ett hot om infektionssjukdom i vardlanderna - https://mighealthcare.
eu/e-library

2016 uppgav WHO-UNHCR-UNICEF att migranter, asylsdkande och flyk-
tingar bor ha “icke-diskriminerande och rattvis” tillgang till vaccinationer
och rekommenderade att vaccinera migranter i enlighet med vardlandets
immuniseringsprogram.? Det ar vanligtvis svart att na migrantpopulatio-
ner for att sakerstalla att vaccinationsscheman f6ljs pa grund av flera ut-
maningar: 1) migranters och flyktingars forflyttningar mellan europeiska
lander; 2) brist pa information om migranters och flyktingars immunise-
ringsstatus; 3) undvikande av registrering och vaccination; 4) begransad
tillgang till screeningtjanster; 5) brist pA samordning mellan grannlander-
nas offentliga halsovardstjanster (Mipatrini et al., 2017).

En enk&tunders6kning 2018 av migranter och flyktingar i 10 lander i Eu-
ropa inom Mig-HealthCare-projektet visade den orovickande ldga vac-
cinationen bland migrant- och flyktingpopulationer | Europa. Mer &n 73
% av deltagarna uppgav sig inte inneha ett vaccinationskort. Véldigt fa

1. http://www.euro.who.int/en/health-topics/health-determinants/migrationand-health/mig-
rant-health-in-the-european-region/migration-and-health-key-issues#292115

2.http://www.euro.who.int/en/health-topics/disease-prevention/vaccines-and-immunization
/news/news/2015/11/who,-unicef-and-unhcr-call-for-equitable-accessto-vaccines-for-refu-
gees-and-migrants/who-unhcrunicef-joint-technical-guidance-general-principles-ofvaccina-
tion-of-refugees,-asylum-seekers-and-migrantsin-the-who-european-region
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uppgav att de hade fatt vaccinationer antingen i sitt nuvarande land eller
vid ankomsten till EU (védrden varierar fran 6,9 % for influensa och 21,3 %
for stelkramp).

Immuniseringssiffror for atta sjukdomar presenteras i tabell 1.

Tabell 1: Immuniseringstackning bland vuxna migranter och flyktingar (i aktuellt land eller i
invandringsland till EU)

% Jag vet nte

Hepatit A 16.9 68.0 15.2 1,030
Hepatit B 14.9 67.4 177 1,024
Influensa 16.3 76.8 6.9 954

16.0 70.1 13.9 1,006
Zﬂﬁ;ﬂﬁgmﬁom 16.3 70.9 148 1,008

15.7 69.5 14.8 1,003
Tuberkulos 15.2 68.7 16.1 1,008
Stelkramp 147 64.0 213 1,027

Source: Mig-HealthCare Survey, 2018.

Vaccinforebyggbara sjukdomar av sarskilt intresse for migranter/flykting-
ar inkluderar foljande:

Hepatit B

Studier avseende prevalens av HBV bland migranter och flyktingar visade
en seroprevalens av aktiv infektion pad 7,2 % och en total seroprevalens
(inklusive markarer for tidigare infektion) pa 39,7 % (Rossi, 2012). Risken
var hégre for migranter fran Ostra Asien och Afrika séder om Sahara. En
systematisk oversikt rapporterade en prevalens av HBsAg hos migranter
fran 1,0 till 15,4 %, 2-6 ganger hogre an hos den totala befolkningen (Hah-
ne et. Al, 2013).

Méssling, passjuka, och réda hund

Studier visade otillrackliga uppgifter om massling utbrott och vaccintack-
ning bland migranter i Europa. Prevalens av seronegativa individer bland

N
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migranter visade sig variera mellan 6 och 13 %; barn hade hogre risk att bl
vaccinerade (Jablonka m. fl., 2016). Utlandsfodda barn i Tyskland Iopte tre
ganger hogre risk att vara ovaccinerade an tyskfodda barn (Poethko-Mulle
m. fl., 2009). Nar det giller passjuka var seronegativa individer 10,2 % bland
nyanlanda flyktingar i Tyskland (Jablonka m. fl., 2016). Liknande resultat
rapporterades fran Sverige och Storbritannien.

Polio

| Tyskland vaccinerades mindre @n 15 % av syriska barnflyktingar, medan
vaccinationstackningen bland HIV-infekterade migranter i Frankrike lag
pa 64,4 % (Bottcher m. fl., 2015; Mullaert m. fl., 2015).

Stelkramp

Studier visade lagre andel av vaccinationstackningen bland migranter i
jamforelse med EU-fédda individer. | Schweiz hade bara 27 % av de ny-
anlanda migrantbarnen antikroppar mot difteri-passjuka-kikhosta (de la
Fuente m. fl., 2013).

Difteri

| Frankrike hittades en seroprevalens pa 69 % av antikroppar mot difteri
bland HIV-infekterade migranter (Mullaert m. fl., 2015).

Vattkoppor

Studier i Tyskland visade att 3,3 % av de nyanlanda asylsokande under 2016
var seronegativa for IgG mot varicellavirus (de Valliere m. fl., 2011)

Viktiga steg och krav for halso- och sjukvardssektorn

Tillhandahallande av halso- och sjukvardvard i mottagningscentra for ny-
anlanda migranter och flyktingar bor vara omfattande, integrerad och per-
soncentrerad. Atgarder for att minska risken for smittsamma sjukdomar
inkluderar implementering av halsoférebyggande atgarder och hantering.
Tillgang till vaccination ar av storsta vikt. Vaccinationer for migranter och
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flyktingar bor 6vervégas i enlighet med nationella riktlinjer. Vaccinations-
register bor tillhandahallas migranter och flyktingar, sarskilt nar de flyttar
mellan lander.

Enligt ECDC och WHO kan vaccinationer for migranter och flyktingar in-
kludera:

> Missling-passjuka-réda hund for barn <15 ar;

> Polio for barn och vuxna med ursprung i hogrisklander;

> Meningokocksjukdom (tetravalenta vacciner mot meningokock-
serogrupper A, C, W-135 och Y eller, mot serogrupper A och/eller C);

> Stelkramp-kikhosta-difteri;

> Influensa, enligt sdsongen (Bradby m. fl., 2015).

For att hantera hinder for vaccination foreslar WHO att:

> Skraddarsy immuniseringstjanster
> Starka kommunikationen gentemot specifika befolkningsgrupper

Kommunikationskampanjer anses vara speciellt viktiga fér migranter
och flyktingar och boér framhéva férdelarna med vaccinationer med
hjélp av metoder som anpassas efter malgruppens behov. Det &r ock-
sa viktigt att sdkerstélla att det inte blir réttsliga konsekvenser fér mig-
ranter och flyktingar som forséker bli vaccinerade, men saknar laglig
status.

Enligt ECDC (2018) bor vaccinationsstatusen fér migranter och flyktingar
som anlander till Europa forst och framst bedomas utifran befintlig doku-
mentation. Om sadan dokumentation inte finns, bér migranter betraktas
som €] vaccinerade och vaccineras enligt vardlandets immuniseringssys-
tem.

Gartill var verktygslada for ytterligare verktyg avseende “Vaccination”
bland migranter och flyktingar pa féljande Iank: https://mighealthcare.
eu/index.php?option=com_wizard&view=wizard&layout=toolboxfil-
ter&catSelected=6&subCatSel=&langSelected=&materialSel=0&tar-
getSel=0&endSel=0

Verktygslada
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p Modra-/barnhalsa

Kvinnor utgdr ungefar 52 % av invandrarbefolkningen i Europa (I0M,
2017). Till foljd av detta utgdr modrahalsovard en viktig fraga nar det gél-
ler att hdlsovard till migranter.

De flesta studier visar att sdmre hélsostatus fér mdédrar och nyféd-
da barn bland migranter och flyktingar jamfort med deras respektive
vardpopulationer.

Migrerande kvinnor far i allmanhet samre graviditetsresultat jamfért med
infédda kvinnor, vilket aterspeglas i den hégre férekomsten av inducerade
aborter, kejsarsnitt, instrumentella leveranser och andra komplikationer
bland migranter (Keygneart m. fl., 2016). Dessutom lider migrerande kvin-
nor av hogre férekomst av postpartumdepression. Aven om dessa resultat
varierar mellan olika migrantgrupper och mellan och inom vardlanderna
(WHO, 2018) har det visat sig att nyanlanda migrerande kvinnor &r sarskilt
utsatta for negativa halsoresultat (Gissler m. fl., 2010; Hayes, Enohumah
& McCaul, 2011), i synnerhet om de befinner sig i sista graviditetsstadier
eller har osdker juridisk status. Enligt en metaanalys under 2014 ar mig-
rerande kvinnor i Vasteuropeiska lander tva ganger sa benagna att avlida
under eller strax efter graviditeten (Pedersen m. fl., 2014).

WHO (2018) har, utdver okad moderns dddlighet och morbiditet, ocksa
identifierat en markant trend for de samre graviditetsrelaterade indikato-
rerna hos migranter. Aven om dessa faktorer varierar beroende pa vard-
land, ursprungsland och utfall inkluderar de:

> psykisk ohalsa, som t.ex. postpartumdepression

> perinatal och neonatal sjuklighet och mortalitet (t.ex. dédfodsel, for
tidig fodsel och medfddda avvikelser)

> suboptimal vardkvalitet

Denna hogre risk for komplikationer pa modrarnas halsa kan vara ett re-
sultat av olika bidragande faktorer, till exempel kulturella, biologiska, so-
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cioekonomiska faktorer, eller vara relaterade till migrationsresan. Studier
har emellertid noterat att en vasentlig del av den 6kade sjukligheten och
dodligheten bland migrerande kvinnor maste efterstravas i suboptimala
vardfaktorer i respektive vardlander (Van den Akker, 2016; Keynaert m. fl.,
2016):

> Tillgang till och upptag av moédrar vard

> Kvaliteten pa de tjanster som erbjuds, inklusive halso- och sjuk-
vardstjansternas majligheter att tillgodose olika slags patienter

> Tillgang till halsosystemen och dessas forstaelighet

| allménhet har den hogsta risken for att uppleva suboptimala vardfakto-
rer observerats bland de senaste migrantgrupperna, oftast av icke-euro-
peisk nationalitet (Almeida, 2013; Pedersen m. fl., 2014; Grech, Tratnik, &
Pisani, 2016).

Viktiga steg och krav fér halso- och sjukvardssektorn

WHO tar upp vissa fragor som &r sarskilt problematiska for flykting- och
migrantkvinnor. Dessa inkluderar, men &r inte begransade till, &r:

> kénna sig forstddd och stéttas av vardgivare, samt aktivt kunna
samverka med dem

> veta hur man hittar bra hdlsoinformation, samt kunna lasa och for-
sta den tillrackligt bra for aktiv hantering av personlig halsa

> ha socialt stod for sin halsa; och

> forsta halsovardssystemet tillrackligt bra for att kunna ta sig fram
i det

Rekommendationer:

> Anvanda halsoinformation och material pa ett lattillgangligt sprak,
som t.ex. reklamkampanjer med innehall om mdédrahalsovard och
motsvarande halsorisker som ar sociokulturellt lampligt

> Ta fram informationsinnehall pd malgruppens modersmal om var-
ningstecken for graviditet och navigering i halso-och sjukvardssys-
temet, samt ge socialt stod under férlossningsomsorg;

> Dela ansvaret for att 6ka migrant- och flyktingkvinnors halsokun-
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skap mellan berorda parter, inklusive myndigheter, halsovardsan-
laggningar och utovare, larare och samhallsorganisationer och reli-
gidsa organisationer.

> Implementera eller stddja initiativ som sammanfor gravida migrant-
kvinnor med kvinnor med liknande bakgrund som redan har upplevt
att foda i respektive vardsamhalle.

Tillhandahalla kvalitetsvard till migrant- och flyktingkvinnor har ofta dven-
tyrats pa grund av sprakbarridrer, kulturella skillnader (t.ex. vilket kén
vardpersonalen har) och skillnader i uppfattningar om moderskap, hilsa,
férvantningar fran halsovard och sa vidare (Almeida, 2013; WHO, 2018).
Nedan foljer ndgra rekommendationer for att hantera denna sarskilt utsat-
ta befolkning:

> Gora screeningprocesser under graviditeten tillgangliga for alla;

> Anta en personcentrerad vardmodell som innebdr samma kvalitet
pa vard for alla gravida kvinnor (t.ex. aktualitet, information, respekt,
tillrdcklig diagnostik, adekvat hantering och transport), oavsett mig-
rationsstatus, och som ar lyhord for mangfald,;

> Hanvisa flykting- och migrantkvinnor till specialistvard, om en
riskbedomning antyder att de bor undersokas for tuberkulos, pre-
eklampsi och ett foster som &r litet for graviditetsaldern;

> Anvanda professionella tolkar och kulturférmedlare vid behov sna-
rare an familjemedlemmar for att underlatta kommunikation mellan
medicinsk personal och flykting- och migrantkvinnor. Overviga te-
lefonsessioner som ett kostnadseffektivt alternativ nar kontakttolk-
ningstjanster inte ar ett alternativ.

Se var verktygslada for ytterligare verktyg gallande hantering av
“Médra- och barnhalsa” bland migranter och flyktingar pa foljande
lank:https://mighealthcare.eu/index.php?option=com_wizard&view=
wizard&layout=toolboxfilter&catSelected=7&subCatSel=&langSelec-
ted=&materialSel=0&targetSel=0&endSel=0

Verktygslada
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» Halsoframjande

Halsa anses vara ett grundlaggande manskligt behov och en mansklig rat-
tighet (WHO, 2017). Framjande av halsa definieras enligt Ottawakonventio-
nen (WHO, 1986) som "en process som mojliggdr att manniskor far 6kad
kontroll Gver sin hédlsa och kan forbattra den”. Halsa ses som en resurs i
det vardagliga livet, inte som ett syfte med livet.

Detta uppratthalls inte alltid nar det galler migranter och flyktingar. Det
finns ett flertal fall som pavisar de hinsynslésa forhallanden som fore-
kommer i mottagning anstalter och lager, i synnerhet i det forsta ankomst-
landet (Agier m. fl., 2018).

Invandrare som kommer till Europa har i allménhet god halsa vid ankom-
sten, samt under sin forsta boendetid i vardlandet. Detta fenomen, som kan
kallas for den "halsosamma migranteffekten”, kan till stor del forklaras ge-
nom socialt urval och statlig screening (Constant, Garcia Mufioz, Neuman
& Neuman, 2018). Ofta &r det friskare och yngre samhallsmedlemmar som
tar beslutet och besitter de resurser som kravs for att ge sig ut pa den risk-
fyllda migrationsresan fran Afrika, Syrien, Afghanistan och andra krigsdrab-
bade omraden. Daremot stammer det i lika hog grad att deras halsa troligen
kommer att forsamras efter ankomsten pa grund av daliga boende- och lev-
nadsforhallanden, ndgot som utgdr avgorande halsofaktorer. | ny forskning
inom global folkhalsoetik havdar man att migranters halsa kan anses vara
en global allman nyttighet (Widdows & Marway, 2015). Detta understoder
ytterligare de humanitéra argumenten (Wild & Dawson, 2018) att det ar livs-
viktigt att skydda och framja migranters hélsa for samhallets basta.

Fragor géllande framjande av hélsa bland migranter och flyktingar inklu-
derar screening for livmoderhalscancer och bréstcancer, kolorektalcancer,
rokning samt fragor gallande naring och fysisk aktivitet.

Screening av livmoderhals-och bréstcancer

Brostcancer ar den vanligaste cancerformen bland kvinnor i hela varlden,
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medan livmoderhalscancer ar den vanligaste cancerformen bland kvinnor fran
laginkomst lander (WHO, 2017). | Sverige utférs brostcancerscreening med
mammografi pa kvinnor fran aldern 40 kombinerat med manatlig sjalvunder-
sokning, om det inte forekommer andra sarskilda riskfaktorer, sdsom familje-
historia, som gor att kvinnan IGper storre risk att drabbas av brostcancer (Perry
m. fl, 2008). Livmoderhalscancerscreening pa populationsniva utférs med
hjalp av cytologi riktat till kvinnor mellan 23 uppat for att upptacka skador i
ett gynekologiskt utstryksprov. (Europeiska riktlinjer for kvalitetssakring vid
livmoderhalscancerscreening, 2008) Det har framkommit att kulturella och
religiosa skillnader i invandrarbefolkningarna, tillsammans med sprakproblem
och missndje fran halso- och sjukvardssystemet, leder till ett Iagre deltagande i
organiserad screening for livmoderhalscancer (Rosano m. fl,, 2017).

Det &r nddvéndigt att beméta cancerscreening pa samhéllsniva ge-
nom kulturellt medvetna och sprakligt ldmpliga tjdnster, samt att 6ka
medvetenheten om cancerprevention till exempel néar det géller livmo-
derhalscancer och brdstcancer.

Resultaten fran Mig-Healthcares undersokning ar 2018, som utférdes i tio
europeiska lander, visar pa att antalet cancerscreeningar bland flyktingar
och migranter ar |agt. Endast 5,1 % av deltagarna uppgav att de har genom-
gatt koloskopi. Av de kvinnliga deltagarna i undersokningen hade 20,4 % ald-
rig tagit ett gynekologiskt cellprov och 12,8 % hade aldrig gjort mammografi.

Screening av kolorektalcancer

Kolorektalcancer ledde till 154 000 dodsfall i EU-28 ar 2015, vilket motsva-
rar 11,7 % av alla dodsfall i cancer och 3,0 % av det totala antalet dodsfall,
oavsett ddodsorsak. Av dessa dodsfall utgjordes 3,3 % av mén och 2,6 % av
kvinnor (EUROSTAT, 2018).

Invandrar- och flyktingpopulationens attityder till kolorektalcancer antyder
att de inte betraktar kolorektalcancer som nagot riskfyllt i jamforelse med
lokalbefolkningen. Darfor ar deras deltagande i screening for kolorektal-
cancer (oavsett screeningtest) mycket lagt, vilket i manga fall leder till en
tjocktarmscancerdiagnos i ett senare skede (Punzo och Rosano, 2018).
Fakta visar dock att férekomsten av kolorektalcancer bland migranter i ett
vardland ar lagre an férekomsten hos lokalbefolkningen, ndgot som troligen
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ar ett uttryck for den halsosamma invandrareffekten. Den har trenden avtar
daremot Over tid. Man uppskattar att migranter antar samma cancerrisk-
profil som vardlandets befolkning efter 10 ars bosattning i vardlandet.

Darfor finns ett behov att beméta problemet géllande laga deltagande i
screening for kolorektalcancer bland flyktingar och migranter med hjélp
av sparkéansliga medel for att 6ka medvetandet av screeningsbetydelse
(Shuldiner m. fl.,, 2018).

Alkohol

Det har framkommit oro géllande skadlig alkoholanvandning hos popula-
tioner som har tvangflyttat fran sina hem med vald pa grund av krig, brott
mot manskliga rattigheter och forféljelse(Johnson 1996; De Jong et al.,
2002; UNHCR/WHO, 2008). Nya resultat visar pa att den hdgsta uppskat-
tade forekomsten av skadlig alkoholanvandning bland flyktingar, intern-
flyktingar och asylsokande stracker sig mellan 17 %-36 % i forlaggnings-
miljéer och mellan 4 %-7 % i gemenskapsmiljoer(Horyniaket al., 2016).
Omlokalisering leder vanligen till sdmre levnadsforhallanden, fattigdom
och férlust av familj, vanner, tillgangar, uppehalle och sjalvkansla, samt
forlust av kulturellt och social stéd(Miller 2004; Porter & Haslam, 2005).
Okadstress och &ngest kan leda till posttraumatiskt stressyndrom (PTSD)
och depression, vilket ytterligare forsamrar den psykiska halsan och okar
risken for alkoholkonsumtion (Kozaric-Kovacic, Ljubin & Grappe, 2000).

Nar det galler flyktinglager ar det av yttersta vikt att inte ignorera en mojlig
forekomst av substansrelaterade problem. Tillganglighet till behandlings-
tjanster for migranter och flyktingar ytterligare en utmaning. Flyktingar kan-
ske inte tillats anvanda sig av lokala behandlingstjanster, tjansterna kan vara
dyra, eller sa kanske flyktingarna inte har tillgang till tjanster utanfor lagret.
Kulturella och sprakliga skillnader gor situationen annu mer komplex.

Ingripanden for att minska skadlig anvandning av alkohol och andra psyko
aktiva substanser kan leda till positiva férandringar, men de maste anpas-
sas till varje situations specifika behov.

En snabb beddmning med ldmpliga verktyg, forstaelse for situationen,
samverkan med personal och flyktingar samt ett inkluderande tillvaga-
gangssatt ar alla vasentliga.
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Tobaksanvéandning

Det finns fa uppgifter tillgangliga gallande anvandning av tobak och droger i
synnerhet bland migranter och flyktingar i Europa. | motsats till de férhallande-
vis Iaga fallen av droganvandning bland migranter och flyktingar var antalet r6-
kare bland migranter daremot hogre, enligt undersokningar som gjorts i Frank-
rike och Finland (Khlat och Guillot, 2017; Salama m. fl., 2018; WHO, 2018).
Manliga migranter i de tva landerna rokte i mycket hégre grad i jamforelse
med kvinnliga migranter fran samma ursprungslander och icke-migranter.

Halsobeteenden hos migrant- och flyktingpopulationer, inklusive rokning,
beror huvudsakligen pa ursprungsland, kulturell bakgrund, kén och alder
(Salama m. fl., 2018). Ackulturation ar en viktig faktor som paverkar fore-
komsten av rokning bland olika individer.l en studie som undersokte mig-
rantrelaterade férandringar avseende rokning, framkom en lag prevalens av
rokning innan migrationen. Studien visade ocksa diverse postmigrationsba-
nor vilket tyder pa att program for tobaksreglering som riktas till nyanlanda
migranter kunde bidra till att forhindra ohdlsosam assimilering (Khlat m. fl.,
2018). <3787> En annan studie om turkiska migranters rékvanor visade att
de anpassade sitt beteende enligt den nederlandska eller tyska majoritets-
befolkningen ju langre de vitsade i landet (Reiss, Lehnhardt & Razum, 2015).
Den nya miljon utovar darfor en nyckelroll for huruvida den allmanna hélsan
och valmaende hos invandrarpopulationer forbattras eller forsamras.

Ett fatal program fokuserar pa forebyggande av tobaksanvandning bland
migranter och och flyktingar . Enligt en studie om rokvanor hos migranter
i Osterrike faststiller redan existerande interkulturella skillnader mellan
manniskor, med eller utan migrationsbakgrund, attityderna mot rokning, be-
roenden och installningen till avvanjningsprogram (Urban m. fl., 2015).

Pa grund av skillnader i kulturell bakgrund, sprék och attityder fore-
ligger det ett stort behov av skraddarsydda preventiva program och
rékavvénjningsprogram och dessa maéste tillgodoses.

Nutrition

Det finns en del olika problem om halsosam kost som &r viktiga for migran-
ter och flyktingar. Dit hor naringsbrist, undernaring och oséker livsmedels-
forsorjning, samt brist pa vitamin A, D och B12, anemi, jarnbrist och fetma.
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Osaker livsmedelsforsorjning

Osaker livsmedelsforsorjning definieras enligt US Department of Agricul-
ture (USDA) som en situation dar det forekommer "begransad eller osdker
tillgang till naringsrika och sékra livsmedel eller en begransad eller osaker
férmaga att inforskaffa adekvata livsmedel pa socialt accepterade satt”.

Hoga nivaer av osaker livsmedelsforsorjning observeras bland omplace-
rade flyktingar till foljd av olika skal, daribland kommunikationsproblem
och begransade arbetsfardigheter (Gunell m. fl., 2015), samt pa grund av
svarigheter att anpassa sig till det nya landet (FAO och OPM, 2018).

Naringsbrist — undernaring (utmargling, férsvagad tillvaxt, undervikt)

Naringsbrist av alla slag, i synnerhet brist pa mikronéringsdmnen samt un-
dernaring, anses vara mycket viktiga nar det galler flyktingars halsa. Forenta
nationernas flyktingkommissariat (UNHCR) bekréftar att naringsbrist inte
bara &r ett fysiologiskt tillstdnd, utan dven en manniskorattsfraga (UNHCR/
WFP, 2006). Bland orsakerna till naringsbrist finns manga sammanvavda
faktorer sdsom sjukdom, bristande vardmetoder, daliga miljoforhallanden
samt bristande tillgang till naringsrika livsmedel (UNHCR, 2011). Flykting-
och invandrarbarn ar ofta mer utsatta fér kostrelaterade halsoproblem, bade
vad galler naringsbrist, dvervikt och fetma (WHO, 2018c).

Naringsbrist och brister pad mikronaringsamnen kan ha en férodande inver-
kan pa flyktingbarns framtid. Saledes ar det viktigt att screena for dessa
brister och utféra bade korta och langsiktiga uppfdljningar for att minime-
ra eventuella negativa halsoeffekter (UNHCR, 2019a, 2019b). | synnerhet
b6ér man betona vikten av amning, eftersom amning bidrar till att forhindra
naringsbrist, vissa sjukdomar och dddlighet bland spadbarn och sma barn.
UNHCR har utvecklat en policy gallande acceptans, férdelning och anvand-
ning av mjolkprodukter i flyktingmiljGer, i syfte att skydda och framja amning
(UNHCR, 2006).

Enligt 2013 ars 6vervakningsrapport fran den internationella organisationen
for invandrarnaring uppvisade 9 063 flyktingbarn i aldrarna 6-59 manader
(12 % av alla flyktingar som underséktes ar 2013) en medelhdg prevalens for
utmargling (5,3 %), en lag prevalens for forsvagad tillvaxt (17,6 %) och en lag
prevalens fér undervikt (8,3 %).

Enligt en pilotstudie som undersdkte 192 barn i aldrarna 1-18 ar i tva flyk-

mig-HealthCare // 37



tingcenter i norra Grekland var 7,8 % av barnen underviktiga, 4,6 % var ut-
marglade, 7,3 % hade forsvagad tillvaxt och 13 % led av atminstone en typ
av naringsbrist. Flickor drabbades oftare av naringsbrist an pojkar. Bland
tonaringar uppvisade dessutom 21,7 % av flickorna och 10 % av pojkarna
atminstone en typ av naringsbrist (Grammatikopoulou m. fl., 2019).

Brist pa vitamin A, D och B12

Vitamin A och D-brist forekommer ofta bland migranter och flyktingar, upp
till 80 % av dem (Benson m. fl., 2007; Lips & de Jongh, 2018; Chaudhry m.
fl., 2018; Seal m. fl., 2005; Beukeboom & Arya, 2018). Dessutom kan all-
varlig D-vitaminbrist (serum 25-hydroxyvitamin D < 25 nmol/I) férekomma
hos upp till hdlften av barn och vuxna av icke-vasterlandsk harkomst. Oli-
ka faktorer bidrar till utvecklingen av D-vitaminbrist, daribland otillracklig
exponering for solljus, mer pigmenterad hud, anvandning av hudtéckande
klader pa religiésa eller kulturella grunder etc. (Benson m. fl., 2007; Lips &
de Jongh, 2018; Chaudhry m. fl., 2018).

B12-vitaminbrist ar ocksa vanligt bland flyktingar. Den har bristen ar i hu-
vudsak hanforlig till ett lagt intag av livsmedel fran djurriket samt till inalv-
sparasiter sasom Helicobacter pylori (Benson m. fl., 2015; Beukeboom &
Arya, 2018).

Anemi och jarnbrist

Anemi till f6ljd av jarnbrist férekommer oftare hos kvinnliga migranter och
hos migrantbarn (Redditt m. fl., 2015; Beukeboom & Arya, 2018). Varieran-
de aneminivaer mellan 12 % och 55 % har det rapporterats beroende pa
migrantens ursprungsland(Tanaka m. fl., 2018; Pavlopoulou m. fl., 2017;
McCarthy m. fl., 2013; Raman m. fl., 2009; Hayes m. fl., 1998). Enligt en
ny undersdkning som utférdes vid en 6ppenvardsinrattning for migranter
hade 13,7 % av alla migranter och flyktingbarn (15,2 % av invandrarna och
12,3 % av flyktingbarnen) anemi. Dessutom noterades laga jarn nivaer hos
17,3 % av hela testgruppen (Pavlopoulou m. fl., 2017).

Fetma

Migranter anlander med storsta sannolikhet i sina nya lander med en hal-
sosam kroppsvikt. Till foljd av socioekonomiska faktorer och stress, samt
exponering for annorlunda matvanor, verkar migranter och flyktingar I6pa
storre risk for att drabbas av fetma jamfort med vardbefolkningarna efter
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ungefar 10 till 15 ar i vardlandet (WHO, 2018; Murphy m. fl., 2017). Tidigt
forebyggande och utbildning om halsosam kost ar viktigt for att stoppa
spridningen av fetmaepidemin bland migranter och flyktingar. Atgarder
for att framja halsosam vikt bland migranter och flyktingar bor vara en
rutintjanst pa den kommunala vardnivan.

Fysisk aktivitet

Nivaerna pa fysisk aktivitet bland migranter och flyktingar ar lagre an hos
icke-immigrerade populationer, och detta forknippas med 6kade ojamlik-
heter gallande halsa (Ainsworth, 2000; Sternfeld, Sternfield, Ainsworth &
Quesenberry, 1999; Gadd m. fl., 2005; Wieland m. fl., 2013; Fischbacher,
Hunt & Alexander 2004; Williams, Stamatakis, Chandola & Hamer, 2011).

Bland migranter och flyktingar kan eventuella hinder upplevas vara kultu-
rella skillnader, brist pa fértroende bekvamlighet att delta i fysiska aktivite-
ter, samt att man inte tror pa de halsoférdelar som fysisk aktivitet medfor
(Koshoedo, Simkhada & van Teijlingen, 2015; Koshoedo, Paul-Ebhohimhen,
Jepson & Watson, 2015; Devlin m. fl., 2012; Wieland m. fl., 2013).

Viktiga steg och krav foér halso- och sjukvardssektorn
WHO har nyligen tagit fram 8 vagledande principer for att framja migran-
ters halsa (WHO, 2017). Dessa utgors av:

> Ratten att atnjuta fysisk och mental halsa av hogsta mdéjliga till-
gangliga standard. ®

3. Denna rattighet har fastslagits i manga internationella avtal och fordrag, till exempel i Kon-
ventionen om ekonomiska, sociala och kulturella rattigheter (1966), som beskrivs i inledningen
till Varldshalsoorganisationens konstitution. Darutover erkanner artikel 2.2 och artikel 12 i Kon-
ventionen om ekonomiska, sociala och kulturella rattigheter ratten att alla ska atnjuta fysisk och
mental hadlsa av hogsta mojliga tillgéngliga standard utan diskriminering av nagot slag pa grund
av ras, farg, kon, sprak, religion, politiska asikter eller liknande, nationell eller social harkomst,
egendom, fodslorétt eller annan status; uppldsande av status; upplosningar WHA61.17 (2008)
och WHA70.15 om framjande av flyktingars och migranters halsa. Konventionen om migrerande
arbetstagande (tillaggsbestammelser) 1975 (nr. 143) uppger att migrerande arbetstagare bor
atnjuta jamlika rattigheter géllande arbetssakerhet och halsa som alla andra arbetstagare. Se
Ramverk for prioriteringar och vagledande principer for framjande av flyktingars och migranters
halsa http://www.who.int/migrants/about/framework_refugees-migrants.pdf
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> Jamlikhet och icke-diskriminering.

> Jamlik tillgang till hdlsovardstjanster.

> Manniskocentrerade halsovardssystem som ar sympatiska mot
flyktingar och migranter oavsett kon.

> Icke-restriktiv halsovard baserat pa halsoproblem.

> Tillvdgagangssatt som inbegriper hela statsférvaltningen och hela
samhallet.

> Flyktingars och migranters deltagande och sociala integration.

> Samverkan och samarbete.

| en ny granskning av halsoframjande litteratur (Laverack, 2018) har man
analyserat olika strategier som har anvants tillsammans med migranter.
Dessa kan delas in i:

a) allmanna icke-specifika strategier och interventioner baserat pa univer-
sella halsoframjande principer, och

b) skraddarsydda interventioner for specifika migrantgrupper och behand-
ling av specifika halsofragor och preventiva atgarder.

Kompletterande strategier bestar av halsokompetens, kamratpaverkan
och hialsoutbildningsmodeller dar migranter som redan har etablerat rotter
i vardlandet kan spela en central roll som sprakliga tolkare och kulturel-
la medlare. | allménhet ansdgs det att skraddarsydda interventioner var
effektivare an icke-specifika program, i synnerhet sadana som ocksa en-
gagerade de samhallsbaserade organisationerna med hjalp av kulturellt
Iampliga meddelanden och metoder.

Se var verktygslada for exempel pa verktyg som anvands med mig-
ranter och flyktingar gallande "halsoframjande” och specifikt for fo-
rebyggande av rokning och saker alkoholanvdndning, framjande av
halsosam kost och framjande av screening for livmoderhalscancer
och brdstcancer pa féljande lank: https://mighealthcare.eu/index.ph-
p?option=com_wizard&view=wizard&layout=toolboxfilter&catSelec-
ted=8&subCatSel=&langSelected=&materialSel=0&targetSel=0&end-
Sel=0
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Enligt WHO definieras munhélsa som "det tillstdnd nar man ar fri fran kro-
nisk mun- och ansiktssmarta, mun- och halscancer, infektioner och sar i
munnen, gingivit, karies, parodontit och andra sjukdomar och avvikelser
som begransar individens mojlighet att bita, tugga, le, tala samt paverkar
det psykosociala valbefinnandet” (WHO, 2003).

Dessutom visar diverse vetenskapliga undersékningar att oral ohalsa har
en jamférelsevis hog prevalensniva bland migranter, i synnerhet bland
migrantbarn. | allméanhet har man begransad kunskap om migranters oral
hdlsa samt deras munhalsorutiner, framforallt nar det galler den vuxna
befolkningen.

Aktuella undersokningar i Europa som utforts visar att:

> prevalensen for karies bland barn till migranter ar storre jamfort
med barn utan migrantbakgrund

> migrantbarn drabbas oftare av tandkottsinflammation och &r min-
dre benagna att soka tandvard eller rddgivning jamfort med andra
barn i samma aldersgrupp

> det finns ett starkt samband mellan migrantbakgrund och utnytt-
jandet av regelbundna undersokningar, oberoende av socioekono-
misk och demografisk status eller bosattningsort och sjukforsak-
ring. Det har bekraftats att i synnerhet unga migranter (mellan 18
och 29 ar) utnyttjar forebyggande tandvard och regelbundna under-
sokningar mer sallan an icke-migranter (Erdsiek, Dorothee Waury &
Patrick Brzoska, 2017; Arabi, Reissmann m. fl., 2018).
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Nar migranter och flyktingar integreras i europeiska vardsamhallen okar
behovet av tandvard, och trycket pa tandvarden i hela EU kommer att 6ka
markant.

| en undersokning som utforts av Mig-HealthCare-projektet bland flyk-
tingar och migranter i 10 EU-lander framkom att 17,4 % av invandrarna
betraktade sin oral hdlsa som dalig och att 26,6 % betraktade den som: till-
fredsstallande. Totalt 27,3 % hade bestkt en tandldkare under foregdende
ar, medan 23,7 % aldrig hade besokt en tandlakare eller tandvard i sitt liv.
Generellt sett uppgav 10,4 % att de inte borstar sina tander varje dag, och
29,4 % av invandrarna som svarade vet inte vart de ska vanda sig om de
behover traffa en tandlakare.

Informationen som finns om halsostatus och anvandning av tandvards-
tjanster ar fortfarande begransad, men det ar tydligt att vissa utsatta
migrantgrupper, i synnerhet flyktingar och asylstkande, har begransad
tillgang eller ingen tillgang alls till fullstandiga tandvarden. For att astad-
komma langvariga férbattringar gallande migrantbefolkningens munhal-
sa ar det nodvandigt underlatta dtkomst till vardsystemet och att utveckla
specifika program for forebyggande och intervention. Forutom juridiska
hinder finns det aven socioekonomiska faktorer (arbetsloshet och/eller
minskad inkomst kontra hdg ekonomisk belastning i samband med tand-
vard) som begransar migranters tillgang till [amplig tandvard. Det &r av
avgorande vikt att implementera effektiva utvarderingsverktyg och leda
framtidsinriktade forebyggande program.

Bland migranter och flyktingar rekommenderas det att man:

> kontrollera munhélsan for att identifiera halsovardsproblem i be-
folkningsgruppen

> Diagnosticerar och analyserar munhalsovardsrisker i befolknings-
gruppen

> Informerar och utbildar malbefolkningen genom halsovardsut-
bildningskampanjer, och kulturellt kansligt informationsmaterial,
medieengagemang, samhallsgrupper, samverkan med mera.

> foresprakar att framja forandring och tillampning av policyer och
lagar
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> genomfor utbildning i samhallelig munhalsa, tar i beaktande pro-
fessionella yrkesutdvares geografiska placering samt dvervakar
verksamheten

Dessutom lyfter WHO fram vikten av att framja hilsosamma miljoer sa-
som halsosamma stader och arbetsplatser samt halsoframjande skolor
for att skapa en omfattande stéttande omgivning for framjandet av mun-
halsa bland migranter och flyktingar.

Se var verktygslada for ytterligare verktyg gallande hantering av fra-
gor om mun-och tandhalsa bland migranter och flyktingar pa foljande
lank:
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» Icke-O6verforbara sjukdomar
och kroniska tillstand

Andelen icke-6verforbara sjukdomar hos nyanlanda migranter och flyk-
tingar ar lagre jamfort med den infodda befolkningen. Daremot Okar pre-
valensen och forekomsten av icke-Gverforbara sjukdomar vartefter vistel-
sen i vardlandet fortgar (WHO, 2018).

Istéllet &r migranter och flyktingar som redan lider av icke-6verforbara
sjukdomar mer sarbara for den stress som migrationsresan medfér, och
de &r mer utsatta for sjukdomskomplikationer till f6ljd av ogynnsamma
villkor och en oférmaga att komma i kontakt med lamplig sjukvard.

Roda korset uppskattar att manniskor som lever i kris- eller nddsituatio-
ner drabbas av tva till tre ganger fler allvarliga komplikationer till foljd av
redan existerande halsoproblem (IRC, 2018).

Icke-Overforbara sjukdomar som ar av sarskilt intresse for denna grupp ar
diabetes, fetma och cancer.

Enligt WHO kan migrations- och flyktingresan 6ka symptomen eller orsa-
ka en livshotande férsamring bland migranter och flyktingar som lider av
icke-6verforbara sjukdomar. Srbara manniskor, som aldre och barn, [6per
storsta risk for detta.

Komplikationer bland migranter och flyktingar som lider av icke-6verfor-
bara sjukdomar kan enligt WHO (2018) vara en foljd av:

> Fysiska skador: faktorer som sekundara infektioner och bristande
kontroll 6ver blodsockerhalten dventyrar behandlingen av akuta
traumatiska skador;

> Tvangsfordrivning: bristande tillgdng pa mediciner eller utrustning,
forlust av recept, bristande tillgang till sjukvardstjanster vilket leder
till ett forlangt avbrott i behandlingen;
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> Forsamrade levnadsvillkor: forlust av skydd, brist pa vatten och re-
gelbunden livsmedelsforsorjning samt otillrackliga inkomster okar
den fysiska och psykologiska stressen; avbruten vard: pa grund av
odelagd sjukvardsinfrastruktur uppstar en brist pa medicinska for-
nédenheter samt en franvaro av vardgivare som har avlidit, skadats
eller som inte kan atervanda till arbetet; och

> Avbrott i stromforsorjningen eller tillgdngen pa dricksvatten, vilket
har livshotande konsekvenser i synnerhet f6r manniskor med termi-
nal njursvikt som behover dialys.

Vartefter prevalensen av icke-Overforbara sjukdomar 6kar kommer dven
sjukvardskostnaderna som kravs for att behandla de negativa effekterna
att oka. De negativa effekterna forvantas bli tydligare bland utsatta grup-
per, som migranter och flyktingar. Med tanke p3 att icke-6verforbara sjuk-
domar ar kroniskaoch att livslangden okar, kan hélsorelaterade problem
finnas kvar under manga ar. | ekonomiskt svara situationer blir detta en
svarborda att bara. Nar det galler utsatta grupper kan sadana kostnader
endast tdackas av den statliga sjukvarden och av forsakringsgivare, medan
deti sjalva verket finns mer kostnadseffektiva satt att férhindra sjukdomar
pa, som kunde latta pa dessa hoga kostnader (EU Ageing Report 2015).

Viktiga steg och krav for halso- och sjukvardssektorn

Enligt WHO (2018) finns det minimistandarder fér vard nar det galler att
tillgodose de behov som migranter och flyktingar med icke-Gverforbara
sjukdomar har. Narmare bestamt ingar det foljande i minimistandarden:

> Identifiera individer med icke-Gverforbara sjukdomar for att saker-
stilla att de har fortsatt tillgang till den behandling de fick innan sin
resa.

> Garantera vard for manniskor med akut, livshotande komplikationer
av icke-overforbara sjukdomar.

> Nar behandling for icke-6verférbara sjukdomar inte ar tillgangligt
bor tydliga rekommendationer inrattas for remittering.

> Sakerstall att nodvandig diagnosutrustning, grundlaggande labo-
ratorietester och mediciner for rutinhantering av icke-Gverforbara
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sjukdomar finns tillgangligt i primarvardssystemet. Mediciner som
finns pa WHO:s lista eller pa den lokala listan 6ver nodvandiga med-
iciner ar lampliga.

WHO faststaller ocksa nyckelindikationer for tjansteleverantorer gallande
icke-Overforbara sjukdomar hos migranter och flyktingar:

> Alla primarvardsinrattningar har tydliga operativa férfaranden for
remittering av patienter med icke-6verforbara sjukdomar till sekun-
dar- eller tertidrvardsinrattningar.

> Alla primarvardsinrattningar har nédvandiga mediciner for att fort-
satta behandlingen av patienter med icke-Overforbara sjukdomar,
inklusive smartstillande.

Se var verktygslada for ytterligare verktyg géllande hantering av
icke-Overforbara sjukdomar bland migranter och flyktingar paféljande
lank:https://mighealthcare.eu/index.php?option=com_wizard&view=
wizard&layout=toolboxfilter&catSelected=10&subCatSel=&lang-
Selected=&materialSel=0&targetSel=0&endSel=0
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p Mig-HealthCare-
algoritmen

Ange det__halsobesvar patlenEen har i det Varfér har du kommit hit idag?
tomma faltet (t.ex. ryggbesvar).

SPRAK-, KULTUR- OCH
KOMMUNIKATIONSFRAGOR Talar du vardlandets sprak?

Nej Ja

Talar du andra vanliga sprak
(t.ex. engelska, franska

Ga vidare till nasta

0.5.v.)? fraga
Nej Ja
Visas fdljande meddelande: "Det
foreligger behov av en tolk/dversittare. Ga vidare till ndsta
Du kan tillgé verktygen i kategorin: Sprék fraga
och kommunikation." Ga vidare till ndsta
fraga

Vet du vilket nummer du ska ringa i en nddsituation?
Vet du var du hittar information om hur du ska hantera ett psykiskt
halsoproblem som stress och depression?

Om minst ett svar ar NEJ All answers are yes

Visas foljande meddelande: Det behovs
ytterligare atgard! Du kan tillga verktygen i Ga vidare till nasta
kategorin: "Halsokompetens" fraga

N

Ha alltid i beaktande att migranter/flyktingar kommer fran olika

Ga till vagkartan och verktygsladan for mer information och hjélp

Foljande meddelande visas:

etniska/kulturella bakgrunder

Du kan tillga verktygen i kategorin: Kulturella fragor

INFORMATIONSKONTINUITET

Har du nagot av det fdljande:
Halsokort? Medicinska dokument?
Tidigare undersokningar/tester?

Nej

|

Finns patientens medicinska historia
tillganglig?

Visas foljande meddelande: "Jattebra!
Se till att du tar patientens medicinska
historia i beaktande nar du staller
resten av algoritmens fragor. Ga vidare
till nasta fraga

Ja

Kanner du till hur vaccin fungerar?
Kanner du till hur du kan skydda dig sjalv fran sjukdom?
Forstar du bipacksedlarna som medfdljer dina ldkemedel?

Visas fdljande meddelande:
"Det ar valdigt viktigt att
inhdmta patientens
medicinska historia. Du kan
tillga verktygen i kategorin:
Informationskontinuitet'. Ga
vidare till ndsta fraga

Visas foljande meddelande: "Fyll i
den medicinska historien utifran
de uppgifter som finns tillgdngliga
i dessa dokument". Du kan tillga
verktygen i kategorin:
Informationskontinuitet. Ga vidare
till nasta fraga




PSYKISK HALSA

Féljande fragor galler hur patienten mar och hur hen har haft det underde senaste fyra veckorna.

Lamna det svar som ligger ndrmast hur patienten har matt.

Har du lidit mycket av oro?

Har du ként dig sa nere att ingenting
har kunnat muntra upp dig?

Har du ként du ként dig lugn och rofylld?
Har du kant dig nedstamd och melankolisk?
Har du varit glad och lycklig?

Hela tiden (1) Storre delen av tiden (2) En ganska stor del av tiden (3) En del av tiden

1

—_— o -

2 3 4 5 6

N NN
w W W w
A
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4)

Lite av tiden (5) Ingenting av tiden (6)

52 > score

52 < score

Ga vidare till nasta
fraga

Visas foljande meddelande: "Det behdvs en
specialist inom mental halsa".
Du kan tillga verktygen i kategorin: Mental
halsa

VACCINATIONER

Har du ett vaccinationskort?

Ja

Nej

Ga vidare till nasta
fraga

Visas fdljande meddelande: “Du kan tillga
verktygen i kategorin: Vaccinationer".
Ga vidare till nasta fraga

for mindre an tio ar sedan

Aldrig/ barndomen

Ga vidare till nasta

Visas foljande meddelande: "Kontrollera det
nationella vaccinationssystemet och handla i

fraga enlighet darmed. Du kan tillga verktygen i
kategorin: Vaccinationer". Ga vidare till nasta fraga
|
HALSOFRAMJANDE
Roker du?
Ja Nej

Visas foljande meddelande:
"Rekommendera patienten att uppsoka
rokavvanjningskliniker inom det nationella
hélso- och sjukvardssystemet. Du kan tillga
verktygen i kategorin: Rokning." Ga vidare
till nasta fraga

Ga vidare till nasta
fraga

Dricker du alkohol?

Ja

Nej

Visas det foljande meddelandet: “Du kan
tillga verktygen i kategorin: Alkohol". Ga
vidare till nasta fraga"

Ga vidare till nasta
fraga

\

\

Nar vaccinerades du senast?

BMI-index (hur mycket vager du, hur lang ar du, BMI
kommer att berdknas automatiskt och ett meddelande
kommer att visas om huruvida patienten &r
normalviktig, underviktig, fet eller overviktig)




l

Ater du hemmalagad mat? Trénar du?

Om patienten ar

If normal weight and overviktig7fet och minst
both answers are yes ett svar ar "nej"

Visas féljande meddelande: "Ge din

patient rad om hur en halsosam vikt

Ga vidare till ndsta kan uppritthallas Du kan tillga
fraga verktygen i kategorin: Naring och

verktygen i kategorin: Fysisk aktivitet

Ga vidare till nasta fraga

v

Har du nagonsin genomgatt ett test for kolorektalcancer?

Ja Nej

Visas foljande meddelande: "Kontrollera
vilket datum den senaste
undersdkningen gjordes och ge
patienten rad i enlighet darmed utifran
de aktuella riktlinjerna! Du kan tillga
verktygen i kategorin: Allmant". Ga
vidare till nasta fraga

Visas det foljande meddelandet: "Ge
patienten rad om nodvandigheten att
genomga ett screeningtest utifran de
aktuella riktlinjerna! Du kan tillga
verktygen i kategorin: Allmant". Ga
vidare till nasta fraga

Ja

Nej

Visas det fdljande meddelandet:
"Kontrollera vilket datum den senaste
undersokningen gjordes och ge patienten
rad i enlighet darmed utifran de aktuella
riktlinjerna!

Du kan tillga verktygen i kategorin:
Allmant". Ga vidare till nasta fraga

Visas foljande meddelande: "Ge
patienten rad om nodvandigheten att
genomga ett screeningtest utifran de

aktuella riktlinjerna! Du kan tillga

verktygen i kategorin: Allmént". Ga
vidare till nasta fraga

Har du nagonsin genomgatt ett mammografitest?

Ja

Nej

Visas det foljande meddelandet:
"Kontrollera vilket datum den senaste
undersokningen gjordes och ge
patienten rad i enlighet darmed utifran
de aktuella riktlinjerna! Du kan tillga
verktygen i kategorin: Allmant". Ga
vidare till nasta fraga

Visas det foljande meddelandet: "Ge
patienten rad om nodvandigheten att
genomga ett screeningtest utifran de
aktuella riktlinjerna! Du kan tillga
verktygen i kategorin: Allmant'. Ga
vidare till nasta fraga

\

Kvinna Man

Har du nagonsin genomgatt ett
gynekologiskt cellprov
(papptest)?

Ga vidare till nasta
fraga

MUNHALSA

Borstar du tanderna dagligen?
Har du tandvark just nu?
Nar var du hos tandvarden sist?

Om det forsta svaret ar "ja" och
det andra svaret "nej" och det tredje
svaret ar "under de senaste tva aren"

Vid alla dvriga svarskombinationer

Ga vidare till nasta
fraga

Visas det fdljande meddelandet: "Det
behdvs en tandlakarundersokning!
Du kan tillga verktygen i kategorin:
Munhélsa-Tandvard.". Ga vidare till

nasta fraga




ICKE-SMITTSAMMA
SJUKDOMAR OCH Har du forhajt blodtryck?
KRONISKT TILLSTAND

Ja Nej

I

Visas det foljande meddelandet: "Ge din patient
radet att planera in ytterligare medicinska
undersokningar! Du kan tillga verktygen i

kategorin: Icke-smittsamma sjukdomar och

Ga vidare till nasta
fraga

kroniskt tillstand". Ga vidare till nasta fraga

Har du hdga kolesterolnivaer?

Ja Nej

Visas foljande meddelande: "Ge din patient
radet att planera in ytterligare medicinska
undersokningar! Du kan tillga verktygen i

kategorin: Icke-smittsamma sjukdomar och

Ga vidare till nasta
fraga

kroniskt tillstadnd". Ga vidare till nasta fraga

Har du hjartproblem?

Ja Nej

Visas féljande meddelande: "Ge din patient
radet att planera in ytterligare medicinska
undersokningar! Du kan tillga verktygen i

kategorin: Icke-smittsamma sjukdomar och

Ga vidare till nasta
fraga

kroniskt tillstand". Ga vidare till nasta fraga

Har du diabetes?

Ja Nej

l

Visas det foljande meddelandet: "Ge din patient
radet att planera in ytterligare medicinska
undersokningar! Du kan tillga verktygen i

kategorin: Icke-smittsamma sjukdomar och
kroniskt tillstand". Ga vidare till nasta fraga

Ga vidare till nasta
fraga

MODRA- OCH
BARNHALSA Har du nagra barn?

Ja Nej
| |
Visas det foljande meddelandet: “Du
Ga vidare till nasta kan tillga verktygen i kategorin:
fraga M&dra-/barnhalsa”. Ga vidare till
nasta fraga

Har ditt barn/dina barn nagon gang far
nagon diagnos for ett sjukdomstillstand?

Ja Nej/Ej tillampligt

Visas det foljande meddelandet: "Ge din
patient radet att vid behov uppsdka
pediatriska tjanster. Du kan tillga
verktygen i kategorin: Modra-/barnhalsa”

L,

Ga vidare till nasta
fraga




Kon?

Kvinna Man

Ar du gravid eller planerar du att bli gravid
inom kort?

Ja

Nej

Visas det foljande meddelandet: "Ge din
patient radet att dvervaga atenatal vard!
Du kan tillga verktygen i kategorin:
Mddra-/barnhélsa”

Algoritmen ar
avslutad och du kan
generera patientens

rapport.

Algoritmen ar
avslutad och du kan
generera patientens

rapport.

Algoritmen ar
avslutad och du kan
generera patientens

rapport.

I slutet av algoritmen (i den
nitbaserade versionen) finns en

rapport baserad pa svaren tillganglig

som ett resultat med svaren/ronen.

——
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