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Sjalvupplevd psykisk och reproduktiv hilsa samt sjalvupplevt viardbehov bland kvinnliga EU-
migranter - En kvalitativ studie pa Crossroads och Billsta boende i Stockholm
Bakgrund: Den ekonomiska krisen i Europa har lett till att EU-migranterna, det vill sdga de personer

som dr medborgare eller har uppehallstillstand i ett annat EU-land an det de for tillfallet vistas i, pa
kort tid har blivit ménga. Verksamheten Crossroads och Billsta boende riktar sig enbart till EU-
migranter och deras specifika behov. EU-migranter utgor en riskgrupp for ohdlsa och ménga saknar av
olika anledningar det EU-sjukforsikringskort som berittigar subventionerad sjukvéard. Begrinsad
kunskap finns om kvinnliga EU-migranters hélso- och vardsituation. Syfte: Syftet var att kartligga den
sjalvupplevda psykiska och reproduktiva hdlsan och mdjligheten till sjukvard for kvinnliga EU-
migranter som besoker Crossroads eller Béllsta boende i Stockholm. Material och Metoder: Under
hosten 2013 utfordes elva semistrukturerade intervjuer med kvinnor pa Crossroads och Béllsta boende.
Intervjuerna, som i de flesta fall genomfordes med tolk, spelades in, transkriberades och analyserades
med kvalitativ innehallsanalys. Fyra ytterligare intervjuer med informanter och nyckelpersoner
genomfordes darefter for validering av resultaten. Resultat: Ur intervjuerna framkom det vergripande
temat “Overlevnad till priset av ohilsa”. Gynekologiska och reproduktiva problem var vanligt
forekommande. De kvinnliga EU-migranterna upplevde att de inte kunde relatera till begreppet
psykisk ohélsa men majoriteten kdnde stress over sin sociala och ekonomiska utsatthet. Ett vardbehov
fanns, men kunskaperna om det svenska sjukvéardssystemet var sma och innehav av EU-
sjukforsakringskortet sdllsynt. Slutsats: Héalsan bland de kvinnliga EU-migranterna asidositts da
tillvaron kretsar kring 6verlevnad under minimala resurser.

Self perceived psychological and reproductive health and self perceived care needs amongst
female EU-migrants — A qualitative study at Crossroads and Billsta lodging in Stockholm
Introduction: The economic crisis in Europe has led to that the EU-migrants, people who have a
citizenship or a residence permit in another EU-country than which they are currently staying in, have
become many over a short period of time. Crossroads and Billsta lodging seeks to address the EU-
migrants and assist them in their specific needs. The EU-migrants constitute a risk group for poor
health and of different reasons many of them lack the European health insurance card which grants
health care at a subsidized price. Little is known about the health- and care situation amongst female
EU-migrants. Aims: Our aim was to identify the self-perceived psychological and reproductive health
and the access to health care amongst female EU-migrants at Crossroads and Biéllsta lodging in
Stockholm. Material and Methods: During the autumn 2013, eleven semi-structured interviews were
conducted with women at Crossroads and Ballsta lodging. The interviews, most often conducted with
an interpreter, were recorded, transcribed and analyzed with qualitative content analysis. Thereafter,
four more interviews were conducted with informants and key persons in order to validate the results.
Results: The interviews resulted in the overall theme “Survival at the price of poor health”.
Gynecological problems were common. The informants felt that they could not relate to the concept
mental illness but the majority felt stressed about their social and economical vulnerability. A need of
health care was identified, nevertheless, the knowledge about the Swedish health care system was
scarce and the possession of the European health insurance card rare. Conclusions: Health amongst the
female EU-migrants is omitted when survival under minimal resources is the sole focus.
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Forkortningar

EES- Europeiska ekonomiska samarbetsradet

EU — Europeiska unionen

EU-kortet — Europeiska sjukforsidkringskortet
SFI — Svenska for invandrare

WHO - Virldshélsoorganisationen



Bakgrund

EU-migranter

Frirérlighet inom EU

Inom den Europeiska unionen (EU) rader fri rorlighet (1). Detta innebér att EU-medborgare
som innehar ett giltigt identitetskort eller ett giltigt pass har rétt att vistas, bo och arbeta i en
annan medlemsstat 1 upp till tre ménader (1). For en ldngre vistelse hér i Sverige kravs det en
ansOkan om uppehallsritt hos Migrationsverket samt en sjukforsdkring och ett arbete eller
tillrackliga tillgdngar for att inte vara till belastning for det sociala trygghetssystemet (1).
Uppehéllsritt kan ocksa erhéllas som studerande eller som arbetssokande med en verklig
mojlighet att f4 anstdllning (1). Mgjligheterna att fa ett arbete bedoms bland annat efter
utbildning, arbetslivserfarenhet och sprakkunskaper (2). Efter fem pa varandra f6ljande ar av
laglig vistelse 1 det mottagande medlemslandet kan en status som varaktigt bosatt samt ett

permanent uppehallstillstand erhéllas (1, 3).

Den fria rorligheten inom EU/Europeiska ekonomiska samarbetsomradet (EES) har gett
upphov till begreppet EU-migranter. EU-migranter &r ett samlingsbegrepp for personer som
vistas 1 ett annat EU/EES-land &n 1 vilket de har sitt medborgarskap eller uppehallstillstand
(2). Detta kan alltsa vara bade EU-medborgare och tredjelandsmedborgare (2). EU-
medborgare dr personer som dr medborgare 1 en EU-medlemsstat och tredjelandsmedborgare
ar alla som inte &r EU-medborgare (1, 2). Tredjelandsmedborgare som har uppehéllstillstdnd i
ett land som ingar 1 Schengensamarbetet eller som har blivit beviljade ett Schengenvisum har
ratt att rora sig fritt 1 upp till tre manader inom Schengenomradet (4, 5). For att
tredjelandsmedborgare ska omfattas av reglerna for fri rorlighet fullt ut samt ha ratt att bositta
sig och vistas en ldngre tid dn tre manader i ett annat EU-land &n 1 vilket de har sitt

uppehallstillstand, krdvs utover uppehallstillstindet en status som varaktigt bosatt 1 det landet

3).

EU-migranterna i Sverige

En Okad rorlighet ar resultatet av den ekonomiska krisen och arbetslosheten 1 Europa (2). En
av Roda Korset genomford kartlaggning visar att antalet ménniskor som ar beroende av Roda
Korsets matutdelningar inom EU har 6kat med 75 % mellan 2009 och 2012 (6). Medelklassen
blir fattigare, och de fattiga blir &nnu mer fattiga (6). For forsta gangen 1 modern tid tvingas

manga barn att leva under simre forhallanden &n sina fordldrar (6). Sammantaget har detta



medfort att ménniskor flyttar pa sig for att hitta arbete och forsorjning (2). Av de EU-
migranter som kommer till Sverige har 70 % yrkesutbildning och 15 % &r akademiker (7). 1
Sverige mots EU-migranterna av en rad utestdngande strukturer pa arbetsmarknaden (2, 7).
D& EU-migranterna inte har ndgot svenskt personnummer och véldigt fa har ett
samordningsnummer sker handldggningen pa arbetsformedlingen manuellt (2, 7).
Samordningsnumret ska fungera som ett personnummer i de fall dar en skatteregistrering ska
goras, men dé personen inte ska folkbokforas (2). P4 grund av bristande kunskaper som har
skapat en oklarhet mellan Skatteverket och Gvriga myndigheter lever idag manga EU-
migranter utan  samordningsnummer (2). Den manuella handldggningen péa
arbetsformedlingen medfér att EU-migranterna inte blir sokbara for arbetsgivare i
arbetsformedlingens databaser (2, 7). Utover detta har EU-migranterna svért att utnyttja
arbetsformedlingens tjdnst Platsbanken eftersom det di kravs kunskaper 1 svenska (2). Méanga
arbetsgivare har ocksa svenska kunskaper som ett anstillningskrav (2). Trots detta har EU-
migranter inte laglig ritt att ldsa svenska for invandrare (SFI) (2, 7). For att folkbokforas och
erhélla ett svenskt personnummer krivs att personen i friga kan vistas i Sverige med
uppehallsritt under minst ett &r (8). Detta blir motsdgelsefullt da det for en s& lang vistelse
krdvs ett arbete, men manga arbetsgivare krdver i sin tur ett personnummer eller ett
samordningsnummer for anstéllning (1, 2, 7). Utan arbete blir det svart for EU-migranterna att
hitta en bostad och ménga hamnar 1 hemloshet (2, 7). Tak-6ver-huvud garantin som géller for

svenska hemldsa omfattar inte dessa personer (2, 7).

De EU-migranter som kommer till Sverige har beskrivits som en heterogen grupp ménniskor
(2, 7). Ungefdr 80 % ar mén och 20 % é&r kvinnor, medelaldern ligger runt 38 r (2, 7). Vissa
kommer ensamma till Sverige medan andra kommer i sédllskap av make/maka och barn (7).
Ruménien, Polen, Spanien, Slovakien och Bulgarien &r i1 skrivande stund de vanligaste
ursprungsldnderna (2). Sedan ett par ar tillbaka har tredjelandsmedborgare ocksa borjat utgora
en stor del av EU-migranterna (7). Bland det totala antalet svenska hemldsa personer i
Stockholm uppges 46 % ha en beroende- och missbruksproblematik och 45 % lida av psykisk
ohélsa (9). Bland hemlosa personer som ér fodda utomlands &r dock andelen som lider av
dessa problem betydligt lagre (9). De flesta EU-migranterna har inte varit hemlosa i
hemlandet och de uttrycker en vilja att arbeta, dirfor soker de sig till Sverige (2, 7).
Verksamheten Crossroads dppnades den 1 mars 2011 for att mota de okande och specifika

behoven hos EU-migranter (7).



Crossroads — ett rad- och stodcenter

Crossroads som ligger pa Kungsholmen i Stockholm &r en Oppen dagverksamhet som
fungerar som ett rad- och stdodcenter for EU-migranter i arbetsloshet och/eller hemldshet (2).
Dess syfte dr att motverka fattigdom och social utestingning (10). Pa Crossroads far
deltagarna mojlighet till dusch, tvétt, mat, virme och vila. Verksamheten erbjuder ocksa en
ombudsverksamhet, olika kurser, information kring EU-migranters rittigheter och
skyldigheter samt formedling av kontakt till andra organisationer och myndigheter (2, 10).
Verksamheten drivs och finansieras av Stockholms Stadsmission 1 samarbete med
Arbetsformedlingen, Europeiska Socialfonden, Frilsningsarmén och Stockholms Stad. Aven
Citykyrkan, Lékare 1 Vérlden, Ny Gemenskap, Réda Korset och S:ta Clara kyrka samarbetar
med projektet (2).

Crossroads verksamhet

P& Crossroads arbetar for nédrvarande en enhetschef, fem EU-végledare och o6ver 100
volontdrer som sammanlagt talar en méngd olika sprak (10). Volontirerna hjélper till med att
Oversitta och tolka, komponera curriculum vitae (CV), soka jobb och mer dértill (10). EU-
vagledarna har mojlighet att boka in méten for individuella handlingsplanssamtal som utgér
fran deltagarens specifika onskemal, de kan exempelvis formedla kontakter med arbetsgivare,
bostadsvirdar, vardgivare och organisationer (10). Crossroads far ocksa regelbundet besok av
lakare, sjukskoterska, fotterapeut, jurist, psykolog och frisér (10). D& Crossroads inte kan
erbjuda sovplatser i sina lokaler har de ett samarbete med Béllsta boende som ocksé star under
Stockholms Stadsmissions regi (2). Béllsta boende hyr ut enkel- och dubbelrum till hemldsa
EU-migranter som kan betala hyra (2). Boendet ger EU-migranterna en adress och fungerar
dven som referens for framtida boenden (2). Besokarna pa Crossroads kallas deltagare och
varje dag registreras samtliga deltagare med fodelsedatum, kon, ursprungsland och
uppehallstillstandsland. Alla ar 6ver 18 ar (10) och figur 1 med uppgifter frin Crossroads
interna material visar att de flesta befinner sig i arbetsfor alder mellan 21-55 ar. Mellan 55 till
160 personer besokte Crossroads varje dag under januari till augusti 2013 . Sedan 6ppnandet
2011 har antalet besok successivt okat, fran 9 592 besok under 2011 till 19 650 besok endast
under januari till augusti 2013 . Totalt utgors de 19 650 besdken under forsta halvan av 2013
av 843 unika gistbesok, det vill sdga nybesdk (Crossroads, Stockholm, 2013, internt
material). Verksamhetens interna statistik visar att de vanligaste ursprungslinderna bland

dessa besokare var Ruménien (24 %), Marocko (11 %) samt Nigeria (10 %). Sammanlagt



under det forsta halvéret av 2013 har 40 % av deltagarna varit EU-medborgare och 60 %
tredjelandsmedborgare, motsvarande siffror for 2012 visade att 53 % var EU-medborgare och
47 % tredjelandsmedborgare. Utdver detta visar Crossroads statistik att cirka 90 % av

deltagarna dr mén och 10 % ar kvinnor.
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Figur 1. Fordelning mellan aldersgrupper bland deltagare pa Crossroads under mars 2011 till
december 2012 (Crossroads, Stockholm, internt material).

Sjukvérd for EU-migranter

EU-sjukforsdkringskortet

EU:s regelverk giller inom EES-omradet, alltsd EU:s 28 medlemsldander samt Island, Norge
och Liechtenstein (11). Syftet med regelverket dr bland annat att samordna medlemsldndernas
socialforsdkringssystem sa att EU-medborgare ska kunna resa mellan medlemsstater utan att
forlora sina vardformaner (11). For att som EU-migrant vara berittigad till vard 1 Sverige till
subventionerade patientavgifter krdvs det att personen i friga omfattas av det statliga
forsakringssystemet 1 ndgon av den Europeiska unionens medlemsstater eller har en egen
sjukforsdkring (11-17). Personen maste ocksd kunna uppvisa EU-sjukforsékringskortet (EU-
kortet) eller ett provisoriskt intyg som ett bevis pd densamma (14, 15). I Sverige har alla som
ar folkbokforda rétt att anséka om EU-kortet (14, 15, 18). Detta gors hos Forsédkringskassan
(19). Pa motsvarande sitt kan kortet bestdllas hem fran ansvarig myndighet 1 6vriga EU-
lander (12, 14). EU-kortet ger rétt till nodvandig sjukvard vid tillféllig vistelse 1 ett annat EU-
land pa samma villkor som landets medborgare, men pa bekostnad av det egna landets
sjukforsdkring (11, 12, 15, 19). Vad som ar nddviandig vard beslutas ytterst av den
behandlande ldkaren (11, 15). Beddmningen ska baseras pa patientens halsotillstind och

planerad vistelsetid 1 landet, ingen ska behdva avbryta sin vistelse for att &ka hem och soka
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vard (11, 15, 20). Vad som anses vara nodviandig vard kan alltsd variera beroende péa
vistelsetiden, men kan innefatta bland annat akutvird, vard pa grund av kronisk sjukdom,
medicinska kontroller, modrahdlsovard, forlossningsvard, tandvard och ldkemedel (11, 15,
20). Om avsikten med resan specifikt dr att uppsdka vard anses varden inte vara ndodvandig
utan istéllet planerad och ytterligare tillstind for att finansiera denna typ av vérd krévs da fran
landets  socialforsdkringsinstitution (11, 15, 21). Vem som omfattas av
socialforsdkringslagarna och alltsa har rétt till subventionerad sjukvard avgoérs av det egna
medlemslandets lagstiftning (15). Manga EU-migranter saknar av den anledningen och av
andra anledningar EU-kortet (2, 7). Dessa personer har fortfarande ritt till nédvandig véard
hir 1 Sverige, men blir fullt ersattningsskyldiga (2, 11). Da ldkarbesok och akutbesdk utan
subventionering ar kostsamt viljer vissa EU-migranter att avstd fran sjukvard da de inte har

de ekonomiska mojligheterna att betala f6r den (2).

Den 1 juli 2013 trddde en ny lag i kraft som ger tillstandslosa ritt till vard som inte kan ansta,
modrahdlsovard, vérd vid abort och preventivmedelsradgivning (22). Med tillstdndslosa
menas utldnningar som vistas i Sverige utan stod av myndighetsbeslut eller forfattning (22).
Vilken vard som inte kan ansta avgdér den behandlande ldkaren (23). Socialstyrelsen har dock
fatt 1 uppdrag att redovisa hur begreppet kan tolkas, resultatet presenteras i slutet av februari
2014 (23). EU-migranter omfattas inte av denna lag da de vistas med uppehallsritt 1 Sverige
(1, 22). EU-migranter dr sdledes beroende av EU-kortet eller en anstéllning och en

sjukforsdkring genom sitt arbete for att fa subventionerad vérd i1 Sverige (11, 12, 14, 15, 20).

Alternativa vardmdjligheter for EU-migranter

Pelarbackens sjukvardsmottagning for svenska hemldsa som drivs av Ersta sjukhus har under
en tid och pé eget initiativ d&ven bedrivit en verksamhet for hemlosa EU-migranter (2). Denna
verksamhet bestdr av ldkar- eller sjukskoterskebesok varje onsdag under tva timmar i
Crossroads lokaler. D& detta sker pa eget initiativ fran Pelarbacken &r virden som kan ges
begrinsad. Likaren kan erbjuda goda rad, recept och enklare likemedel som antibiotika och
varktabletter. Fran januari till augusti 2013 har ldkare och sjukskoterska haft 85 besok pa sin
mottagning (Crossroads, 2013, internt material). Likare 1 Virlden har lange drivit en klinik
med medicinsk vard for tillstdindslosa (24). Sedan den nya lagen trddde i kraft 1 juli 2013
upphorde kliniken med sin medicinska verksamhet. De har nu en radgivande funktion och
fungerar som stdd for de tillstindslésa som behdver komma i kontakt med andra vérdinstanser

(24). Fréan och med den 14 januari 2014 borjade kliniken ta emot EU-migranter (25).



Haélsan hos EU-migranter

Lite kunskap finns om migranters hélsa jamfort med befolkningen i det land de bor i1 (26).
Den kunskap som finns visar att migranter ofta har, &tminstone initialt, en relativt god hélsa,
den sa kallade “healthy migrant effect”. Mycket tyder dock pad att migranterna ar mer
mottagbara for vissa tillstind, som till exempel smittbara sjukdomar, arbetsskador och
psykisk ohélsa. Dessa tillstdnd kan ha sin grund i riskfaktorer som en ldgre boendestandard,

tillfalliga hogriskarbeten och migrationsstress (26).

Arbetsloshet, hemloshet och reproduktiv ohdlsa

I sitt nya land hamnar manga EU-migranter i arbetsloshet (2, 7). Bland migranterna inom
Europa ér tredjelandsmedborgare den grupp med hogst andel arbetsloshet och den grupp dér
storst andel forlorat sina yrken pa grund av den ekonomiska krisen (26). Detta speglas dven i
att antalet tredjelandsmedborgare som besdker Crossroads har okat kraftigt det senaste aret
(Stockholm, Crossroads, internt material). Det dr kint att arbetsloshet eller icke tillrdckligt
arbete har en negativ effekt pd fysisk och psykisk hélsa (27, 28). Arbetsloshet har ocksé visat
sig leda till en Okad konsumtion av alkohol och tobak samt forsimrade mat- och
motionsvanor vilket in sin tur kan leda till ytterligare hilsoproblem (28). Arbetslosheten leder
1 sin tur till hemloshet (2, 7). Som en konsekvens av social och ekonomisk utsatthet har
personer i hemloshet en storre ohélsa och ett hogre vardbehov én befolkningen 1 6vrigt (29,
30). HemlGsa personer dr en sarbar grupp med en Overrepresentation av bade fysiska och
mentala sjukdomstillstind. De &kommor som tillhér de vanligare &r infektioner,
hudmanifestationer och kardiovaskuldra sjukdomar samt luftvigssjukdomar som astma och
kronisk bronkit (29, 30). Oro och depression &r vanliga psykiska problem (30). Studier visar
att kvinnliga migranter, jamfort med lokalbefolkningen, genomgér farre mammografier och
farre screeningundersokningar for cervixcancer (26). Kvinnliga migranter i Europa har
dessutom en hdogre risk for hidlsoproblem vid graviditet och forlossning jamfort med
befolkningen i det land de bor i (26, 31). Spddbarns- och perinataldédligheten samt andelen
fortidigt fodda barn dr hogre hos kvinnliga migranter jamfort med svenska kvinnor (26, 31).
Orsaken tros vara lag anviandning av och simre kvalitet pa modrahdlsovarden for kvinnliga
migranter (26). Socioekonomiska skillnader, kommunikationsbrister inom véarden och

sociokulturella olikheter 1 graviditetsstrategier tros ocksa paverka (31).



En oversiktsartikel skriven for Véarldshilsoorganisationen (WHO) faststiller att skillnaden i
hdlsa mellan ménniskor bade inter- och intranationellt inom Europa har okat sedan den
ekonomiska krisen 2008 (27). Flera rapporter faststiller att migrationen inom EU 6kar och att
migranterna i sina nya lander ofta hamnar 1 arbetsloshet och hemloshet (2, 7, 26), ndgot som
lamnar dessa personer 1 en utsatt position for ohélsa samtidigt som tillgdngen till vard ofta &r
begrinsad (2, 28, 30). Stora kunskapsluckor finns emellertid kring migranternas
hilsosituation i1 sina nya ldnder (26). Tack vare ett tidigare examensarbete 1 samma
forskargrupp hostterminen 2012 av Sofi Tornhamre, Karolinska Institutet, belystes det
dessutom specifikt att lite kunskap finns om hélsan hos de kvinnor som kommer som EU-

migranter till Sverige (32).

Syfte och fragestillningar

Syftet med studien var att undersdka den sjilvupplevda psykiska och reproduktiva hilsan
samt den upplevda mojligheten till sjukvérd for kvinnliga EU-migranter som besoker

Crossroads och Béllsta boende 1 Stockholm.

Fragestéllningarna var: Hur upplever kvinnliga EU-migranter sin psykiska och reproduktiva
hilsa? Vad upplever kvinnliga EU-migranter att de har for mojligheter till sjukvéard under sin

vistelse 1 Sverige? Hur upplever kvinnliga EU-migranter sin hélso- och vardsituation?

Material och metoder

Denna studie var en kvalitativ explorativ studie med semistrukturerade intervjuer. Kvalitativa
metoder innebdr en systematisk insamling av material via intervjuer och/eller observationer
samt organisering och tolkning av detta material (33). Kvalitativ forskning tillter utforskning
av sociala fenomen sd som individerna sjdlva upplever dem och ar ldmpad for att studera
erfarenheter, kommunikation, attityder, forvantningar och tankar (33). D& kvinnliga EU-

migranters upplevda hélsa, vardbehov och vérdsituation var nagot som vi vill forstd snarare dn

att forklara passade sig en kvalitativ metod vil (33).

Informanter och intervjuer

Inklusionskriterier och rekrytering
Inklusionskriterier for att delta 1 studien var kvinnligt kon, medborgarskap eller

uppehallstillstand 1 ett annat EU/EES land 4n Sverige samt arbetsfor alder (18-65 ar).

10



Kvinnorna skulle ha besokt antingen Crossroads eller Billsta boende nagon gang mellan 23
september till 25 oktober 2013. Forfattaren tillbringade tva observationsveckor pa Crossroads
innan rekryteringen av informanter pabdrjades. Detta gjordes for att skapa en forstaelse for
verksamheten samt for att deltagarna pa Crossroads skulle kidnna igen forfattaren. Rekrytering
till studien skedde dérefter under fyra veckors tid. Forfattaren var under dessa veckor dagligen
pa Crossroads och tillfragade de kvinnor som for dagen befann sig 1 verksamheten om de var
intresserade av att delta i1 studien. Deltagare som var av olika alder och olika nationalitet
inkluderades 1 studien med avsikten att belysa forskningsfrdgorna utifran olika perspektiv och
erfarenheter. Detta var genomforbart d& forfattaren, genom registreringen i1 Crossroads entré
och genom att fraga informanterna, kunde ta reda pa var kvinnorna kom ifrén och ungefér hur
gamla de var. Om det var nddvindigt att ha en tolk nirvarande vid intervjun bestidmde
forfattaren och informanten tid for mote inom ett par dagar, annars genomfordes intervjun
samma dag. Under en dag gjordes ocksd ett besok vid Billsta boende. Med hjilp av
verksamhetschefen hade informanterna dd pa férhand informerats om forfattarens besok och

tillfrdgats om de var intresserade av deltagande 1 studien.

Intervjustruktur

Malet var att samtliga intervjuer skulle vara individuella. Individuella intervjuer valdes dels
for att virna om informantens integritet och dels for att undvika att informanten paverkades
av en tredje part. Intervjuerna hade en semistrukturerad form vilket innebar att samtalet f6ljde
en intervjuguide som gav utrymme for 6ppna svar. Denna struktur var att foredra d& d&mnet
var relativt outforskat (34). Intervjuguiden (bilaga 1) skapades fran en mall som tidigare har
anvénts 1 samtal med utsatta grupper (32). Mélet under intervjun var att fa svar pa fragorna,
men samtidigt att lata informanten tala s& fritt som mojligt. Alla frdgor behdvde inte stéllas
och kunde varieras med tanke pa informantens beridttelse och situation. Guiden
kompletterades med bade Oppna och slutna foljdfrdgor. Intervjuerna transkriberades och
analyserades efterhand som de utfordes, detta for att ha mojlighet att omformulera eller ldgga
till fragor om nyupptickta teman fOr att Dbittre passa malgruppen (34). Innan
materialinsamlingen paborjades genomfordes en pilotintervju, dir handledaren nérvarade,
med en kvinnlig EU-migrant pd Crossroads. Detta genomfordes for att utvirdera
intervjuteknik hos forfattaren och for att eventuellt revidera intervjuguiden. Informationen
som framkom under pilotintervjun inkluderades inte i studiens resultat. Ingen revidering av
intervjuguiden skedde efter pilotintervjun, men déremot reviderades intervjuguiden efter den

sjunde intervjun. Fraga nio som kretsar kring psykisk ohélsa utvidgades till att ocksé innehélla
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exempel pa psykisk ohélsa, de exempel som gavs var stress, nedstimdhet, depression och
angest. Revideringen skedde for att forfattaren upplevde det som att informanterna hade svart

att relatera till begreppet psykisk ohélsa.

Genomforande av intervjuer

Innan varje intervju fick deltagarna skriftlig (bilaga 2) och muntlig information om studien.
Ett skriftligt eller muntligt samtycke kravdes sedan for att samtalet skulle fortsétta (bilaga 3).
Informanten fick tid att stdlla frdgor bade innan och efter intervjun. Informationsblad och
samtyckesblankett hade Oversatts till ruménska, polska, spanska och engelska av translator
frdn en oberoende tolkbyra, Sprikservice Sverige AB (som statliga myndigheter, till exempel
Karolinska Institutet har upphandlat) och dérefter tillbakadversatts muntligen av tolkar frén
samma firma till svenska i samarbete med forfattaren. Informanterna fick vélja vilket sprak de
ville att intervjun skulle utféras pa. Om informanten Onskade tolkning anlitades tolk fran
Sprékservice Sverige AB. Malet var att 1 forsta hand anlita kvinnliga tolkar for
kontakttolkning i tron om att detta kunde upplevas som mer bekvimt for informanterna da
amnen som gynekologisk ohilsa diskuterades. I andra hand anlitades kvinnliga tolkar for
telefontolkning och i tredje hand anlitades manliga tolkar. Samtliga intervjuer utférdes av

forfattaren i ett ostort rum pa antingen Crossroads eller Béllsta boende.

Transkribering

Intervjuerna spelades in med hjilp av diktafon (Panasonic RR-XS600). Om informanten inte
ville att samtalet skulle spelas in tog forfattaren istéllet minnesanteckningar under intervjun.
Efter varje enskild intervju transkriberade fOrfattaren materialet. Vid de intervjuer som
gjordes med tolk transkriberades det tolken Oversatte. De intervjuer som gjordes pa engelska
transkriberades 1 sin helhet. Vid de intervjuer didr minnesanteckningar togs skedde en
transkribering utifran dessa. Transkriberingarna fran minnesanteckningarna blev darfor inte

ordagranna.

Analys och tillforlitlighet

For analys av de transkriberade intervjuerna anvédndes kvalitativ innehallsanalys enligt
Graneheim & Lundmans modell som é&r sérskilt anpassad for studier inom omradet
omvardnad (35). For att fa ett helhetsintryck lastes det transkriberade materialet 1 flera

omgangar. | nista steg delades texten upp i1 meningsbdrande enheter, det vill sédga ord,
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meningar eller stycken som horde samman genom att de hade liknande innehall och

sammanhang. Dessa enheter forkortades, kondenserades, till att bara innehélla
huvudbudskapet. Direfter fick varje kondenserad enhet en kortfattad kod, vilken fungerade
som en rubrik for varje meningsbdrande enhet. Av dessa koder skapades sedan
underkategorier vilka fordes samman till kategorier. Kategorierna var sinsemellan sé olika,
det vill sdga uteslutande, att inga data kunde passa i tvd olika kategorier. Utifrdn dessa
kategorier och underkategorier kunde sedan ett overgripande tema for materialet tas fram.
Temat forenade de olika kategorierna och kan ses som den rdoda traden genom de

transkriberade intervjuerna (35). I tabell 1 aterfinns exempel pa kvalitativ innehéllsanalys av

material fran intervjuerna med de kvinnliga EU-migranterna pa Crossroads.

Tabell 1. Exempel pa kvalitativ innehallsanalys av material frin intervjuer med kvinnliga
EU-migranter pa Crossroads under perioden 23 september och 25 oktober 2013.

Meningsbirande | Kondenserad Kod Underkategori | Kategori Tema
enhet meningsbéirande
enhet
Sen brukar jag Problem med Anemi Kommunikation | Olika stora | Overlevnad
ocksa ha problem | anemier. En av ohdlsa vardbehov | till priset
med anemier. Jag | kdnsla av trotthet av ohdlsa
blir valdigt trott och att inte fa
nér jag gar. Det luft.
kénns som att
lungorna inte
racker till for att
ge mig tillrdckligt
med luft.
For tva manader | Gynekologiska Gynekologiska | Gynekologisk
sedan, i somras, problem som har | problem ohélsa
hade jag problem | sjdlvmedicinerats
som vi alla utan
kvinnor har. tillfredstéllande
Eftersom jag inte | resultat.
kunde g4 till
lakaren gick jag
till apoteket och
kopte Canesten.
Jag gjorde
behandlingen och
det hjélpte mig
lite.
Jag ténker pa Stress over barn | Stress Psykisk ohélsa
mina barn och och bostad somatiseras
min bostad och péverkar hilsan.
det ger mig hogt
blodtryck.
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Tillforlitlighet (trustworthiness) 1 kvalitativa studier paverkas bland annat av dess trovardighet
(credibility) (35). Trovérdigheten péverkas av hur vdl maélgrupp, datainsamling och
analysmetod passar studiens syfte (35). Till fordel dr exempelvis om informanter med sé olika
bakgrund och erfarenheter som mdjligt kan inkluderas. Viktigt dr ocksa att vilja lampliga
meningsbirande enheter under analysen. Ar enheterna for 1anga finns risken att de innehaller
flera betydelser och &dr de for korta riskeras att materialet fragmenteras. Trovardigheten
paverkas dven av hur vél kategorier och underkategorier tiacker relevant data (35). For att 6ka
trovirdigheten 1 denna studie var malet vid rekryteringen av kvinnliga informanter att skapa
en sa stor spridning som mojligt vad géllde alder och nationalitet. Nir det kom till
trovirdigheten 1 analysprocessen lidste handledaren igenom samtliga transkriberingar och gav
kommentarer. Innehéllsanalysen utfordes darefter av fOrfattaren under kontinuerlig
aterkoppling till handledaren. Utdver detta samlades alla péagaende studenter under
handledarens ledning 1 ett seminarium den 5 december 2013 for diskussion kring
analysprocessen. Kategorier och underkategorier togs fram i samrad med handledaren. Att
sOka konsensus bland kollegor &r ett vedertaget sitt att 6ka kvalitativa studiers trovardighet

(35).

Ytterligare ett sétt att 6ka en kvalitativ studies tillforlitlighet &r att validera resultaten genom
att presentera dem for malgruppen (35). Under vecka 45 ar 2013 utfordes darfor ytterligare
intervjuer som enbart anvéndes som trovardighetskontroll och ingick inte 1 det 6vriga material
som analyserades i studien. Valideringen skedde dels med informanter fran mélgruppen men
ocksa med de EU-vigledare som dagligen moéter de kvinnliga EU-migranterna. Handledaren
satt med som observator under de béada valideringstillfallena. Samtliga informanter som
deltog 1 valideringen fick muntlig och/eller skriftlig information om studien (bilaga 4 och 5)
och samtycke erholls. Forfattaren presenterade de prelimindra resultaten som underlag for
diskussion och stéllde darefter fragor utefter en intervjuguide (bilaga 6 och 7). Intervjuguiden
utformades utefter de prelimindra resultaten och med stdd av den intervjuguide som anvints
vid de individuella intervjuerna. Fragorna 1 intervjuguiden kompletterades genom att inledas
med fraser om vad de prelimindra resultaten visat. Tolk anvéndes vid behov och forfattaren
tog minnesanteckningar eller spelade in samtalen. Intervjuerna transkriberades och innehallet

genomgick kvalitativ innehallsanalys enligt Graneheim & Lundmans modell (35).
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Forskningsetiska overviganden

Det har tagits 1 beaktande att information som framkom under intervjuerna kan ha upplevts
som kénslig for informanterna. Det har saledes varit nddvéndigt att informanternas identitet
inte rdjts samt att sekretessen bibehallits. Det gjordes vid intervjutillfillena tydligt att
deltagandet i studien var fullstdndigt frivilligt och informanterna upplystes om att de nar som
helst under intervjun kunde avbryta utan nidrmare forklaring. Informanterna fick ingen
ekonomisk kompensation for sitt deltagande. Genom deltagande 1 studien kunde
informanterna inte direkt forbéttra sin egen vardsituation, men ddremot hjélpa till att belysa
hur den ser ut i malgruppen 1 stort. Resultatet kan pa sikt leda till att vardsituationen forbéttras
for de kvinnliga EU-migranterna. En vanlig erfarenhet av forskningsintervjuer dr ocksa att
informanterna efterdt kinner sig berikade, att det har upplevts som tillfredstéllande att fa tala
till en uppmairksam lyssnare (34). Vissa informanter kan dven ha kommit till insikt 1 viktiga
amnen som ror livet (34). Fordelarna med studien anses saledes Overvdga riskerna. De
signerade samtyckesblanketterna forvarades inlasta hos handledaren och de inspelade
intervjuerna forvarades pa sd sitt att ingen annan @n fOrfattaren hade tillgang till dem.
Samtyckesblanketterna och de inspelade intervjuerna kommer att forstéras da arbetet ar
avslutat och godkdnt. Resultaten presenteras pa gruppniva och information som kan peka ut
enskilda individer har tagits bort eller maskerats. Citat som anvénds i1 arbetet anvénds pa sa
sétt att anonymitet fortfarande uppritthalls. De citat som dr pd engelska har Gversatts till
svenska av forfattaren. Vid behov har justeringar skett i det svenska spréket 1 citaten for att

uppna tydlighet.

En risk med intervjuer da intervjuare och intervjuperson dr av olika etnicitet dr att samtalet
paverkas av forutfattade meningar och outtalade maktforhallanden (36). Forfattaren
anstrangde sig sédledes for att inneha en objektiv och uppméirksam stillning for att inte
paverka informanterna i1 deras svar och for att forsoka skapa en atmosfér av trygghet, tillit,
empati och professionalitet (36). Viktigt var ocksa att forfattaren under intervjuerna forsokte
vara medveten om sina egna forestdllningar och attityder for att inte tvinga pa informanterna
sin egen kulturs forhallningssitt och virderingar (37). I slutet av intervjuerna stilldes fragan
om hur informanten hade upplevt intervjun. Detta gjordes for att finga upp eventuellt obehag
eller missforstind som kunde ha uppkommit. Manga av intervjuerna genomfordes med
professionell tolk. For att informanterna inte skulle kdnna att de pa grund av tolkningen

forlorade sin autonomi var det viktigt att tolken antog en neutral position under samtalet och
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Oversatte s exakt som mojligt. Tolkar fran en oberoende tolkbyrd anvidndes och forfattaren
var beredd att avbryta intervjun om samarbetet med tolken inte hade fungerat, detta hinde
dock aldrig. Informanterna kommer att erbjudas att ta del av arbetet da det ar fardigt. Kopia
av slutresultatet kommer att ldmnas till Crossroads och till de informanter som sd Onskar.
Sammanfattningen kommer att oversittas/tillbakadversattas till aktuella sprak. Etiskt tillstand
for studien har erhdllits 1 regionala etikprovningsnimnden 1 Stockholm 20120119.

Diarienummer 2011/2043-31/5.

Resultat

Genomforande av intervjuer

Under studieperioden genomfordes totalt elva intervjuer. Intervjuerna avslutades vid méttnad,
det vill sédga da ytterligare intervjuer inte langre tillférde nagon ny kunskap och dé de centrala
problem och erfarenheter som informanterna tog upp redan var kénda for forfattaren (34).
Den information som gavs till informanten innan intervjun gavs muntligen av forfattaren 1 ett
fall da informanten talade arabiska och i ett annat dd informanten inte var ldskunnig. Muntligt
samtycke togs vid ett av intervjutillfdllena eftersom informanten inte var skrivkunnig, vid
resterade tillfallen erholls skriftligt samtycke. Alla intervjuer utom en, dir informantens make
ndrvarande, var individuella. Intervjuerna varade mellan 15 minuter och 1 timme 10 minuter,
exklusive tid for information och fragor. Medeltiden for en intervju var 49,7 minuter och
mediantiden var 50 minuter. Vid den intervjun som varade 15 min avbrét informanten pa
grund av tidsbrist da hon var tvungen att ge sig ut pa gatan for att tigga. Intervjun blev inte
lika informativ da inte alla fragor hann besvaras, men intervjun togs dnda med i materialet i
syftet att belysa den sociala och ekonomiska utsatta livssituationen i malgruppen. Tre
intervjuer genomfordes pa engelska. Vid de resterande &tta anvindes tolk. En intervju
genomfordes med hjélp av telefontolkning och de 6vriga med kontakttolkning. En av tolkarna
var man, Ovriga var kvinnor. Inget samband med tolk noterades i intervjuldngden och inte
heller noterades nagot samband med tolkens kén och hur informanterna valde att svara pa
frigorna. Vid fyra tillfillen uteblev informanter frdn avtalade moten. Med en av dessa
informanter kunde en ombokning av intervjutillfillet ske, 6vriga kvinnor exkluderades och
ersattes med andra informanter. Nio intervjuer spelades in. Vid tva av dessa intervjuer
forsvann inspelningarna av okdnd teknisk anledning och fGrfattaren gjorde da istéllet
anteckningar frdn minnet efter intervjuerna som sedan inkluderades i materialet. Vid tva

intervjuer Onskade informanterna att samtalet inte skulle spelas in. Forfattaren tog istéllet
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minnesanteckningar under intervjuerna och transkriberade utifran dessa. Transkriberingarna
frdn inspelningarna och minnesanteckningarna av de elva intervjuerna resulterade i totalt 69

sidor text, Times New Roman, 12 punkter, enkelt radavstand.

Studiepopulationen

De elva kvinnliga informanterna representerade sammanlagt sex olika nationaliteter frén
lander 1 Sydamerika, Afrika och Europa. De var alla mellan 18-50 ar gamla, en var mellan 18-
29 ar, tvd mellan 30-39 ar och sex mellan 40-49 ar. Samtliga hade varit i Sverige 1 mindre &n
ett ar, vissa hade varit hir 1 nadgra veckor. Sju av informanterna levde tillsammans med en
partner, en kvinna ldmnade ingen information om civilstatus. Nio informanter hade barn varav
nagra var minderriga och bodde kvar i ett annat land. Atta av informanterna uppgav att de i
sina hemldnder hade ordnade bostadsforhillanden, tre informanter gav inga uppgifter om
detta. I Sverige bodde tre av dem 1 télt/bil medan resterande bodde i andrahandsuthyrningar
eller som inneboende, ibland med flera personer som de kdnde i samma rum. Majoriteten av
informanterna hade flyttat till Sverige for att soka jobb och skapa sig en bittre tillvaro. En
kvinna hade flyttat pad grund av privata problem i hemlandet, en annan av kérlek. I Sverige
hade tre av informanterna arbetat sedan sin ankomst, da inom stddning och reklamutdelning.
En av informanterna tiggde pd gatan for att forsorja sig. Den kvalitativa innehallsanalysen
genererade det dvergripande temat Overlevnad till priset av ohdilsa samt fyra kategorier och

14 underkategorier. Dessa redovisas i tabell 2, kategorierna beskrivs direfter var for sig.

Tabell 2. Tema, kategorier och underkategorier som framkom efter den kvalitativa
innehéallsanalysen av det transkriberade materialet av elva intervjuer med kvinnliga EU-
migranter pa Crossroads under perioden 23 september och 25 oktober.

Tema Kategorier Underkategorier

Overlevnad till priset av I Sverige finns manskliga rattigheter

ohilsa Utsatthet i samhillet

En fordandrad livssituation Separationer fran anhériga

Svenska spraket ger autonomi

Psykosocial stress kring arbete och

Sjal levd hél
jalvupplevd hélsa bostad

Utveckling av copingstrategier

Vald i néra relationer
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Medvetenhet kring hilsofrdmjande
faktorer

Kommunikation av ohélsa

Varierande besvir av gynekologisk

Olika stora vardbehov .
ohilsa

Psykisk ohidlsa somatiseras

(O)Kunskap om vardmojligheter
Erfarenheter av svensk

sjukvard Fa har tillgang till EU-kortet

Moten med varden

En forandrad livssituation

For informanterna medforde migrationen till Sverige bade positiva och negativa fordndringar.
Flytten innebar fOr vissa en separation frdn sina barn samt for ménga en ny position i
samhdillet dédr brist pa sprakkunskaper blev ett handikapp och dir existentiell social och
ekonomisk utsatthet pa olika sitt var ett faktum. Till de positiva fordndringarna hérde en 6kad

jamlikhet och minskad diskriminering och framlingsfientlighet jimfért med hemlandet.

1 Sverige finns mdnskliga rdttigheter

Flertalet av informanterna upplevde att Sverige var ett jdmstillt land utan rasism och
fordomar. Négra av informanterna hade 1 sina tidigare ldnder blivit utsatta for diskriminering.
De berdttade om Sverige som ett organiserat land, med ménskliga réttigheter och bra
overlevnadsvillkor. Ménga beskrev den bild de hade av Sverige innan de kom hit, att det var

ett land dér det gar att fa jobb och bostad och en mgjlighet att skapa sig en tillvaro.

Om jag hittar ett varaktigt jobb sa tdnker jag stanna, for jag tycker att folk hdr dr vinligare
dn i mitt hemland. En annan sak som jag tycker om hdr i Sverige dr att det inte verkar vara

ndgon frdaga om etnicitet eller nationalitet hdr ldngre. (Intervju 4)

Utsatthet i samhdillet

Majoriteten av informanterna hade ett glest socialt ndtverk. Manga beskrev en ensamhet och
att de inte hade ndgra vinner 1 Sverige. Enstaka informanter uttryckte en dnskan om att fa
kontakt med svenskar. Det fanns ocksd en vilja bland informanterna att fa mer hjédlp och

information fran det svenska samhaillet.
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Jag har inte manga vininnor hdr, bara hon som vi bor hos. Nu borjar jag kdnna mer folk
genom kyrkan. Men de verkar ha svdrt att oppna sig och prata, men det respekterar jag. Om

de vill bli vinner med mig och ta emot mig sa gdrna det, da blir jag glad. (Intervju 1)

Jag tycker att ni kunde hjdlpa oss folk som kommer hit fran andra ldinder sa att vi kan uppna
vart mdl med bostad och jobb. Kanske hjdlpa oss med vara papper, det hdr med att vi skulle
kunna fa uppehdallstillstand sa fort som mojligt. Det dr sddana saker. Ni skulle kunna ge oss

mer tips och rad, mer information, hur man ska ga till viga. Det dr bara det. (Intervju 8)

Informanterna befann sig pd manga sétt 1 en utsatt position. En del beskrev en fattigdom dér
de tvingades till att panta burkar eller tigga for att f4 pengar, andra berittade om hur de fick
vinterkldder till sina barn frén olika hjéalporganisationer for att klara kylan. Nagon beskrev hur
hon hade blivit bestulen pad identitetshandlingar och pengar. Utsattheten gav sig ocksa till
uttryck genom ett utnyttjande pa arbetsmarknaden, exempelvis genom att inte fa betalt for alla
arbetade timmar. Problem i kommunikationen med de svenska myndigheterna resulterade

ocksa 1 besvir. Flera informanter vittnade om svarigheter att fa ett samordningsnummer.

Jag tigger for att fa pengar. Folk dr inte sa givmilda, vi far inte sa mycket pengar, endast lite
pengar till mat. (Intervju 10)

Det dr sma saker hela tiden. Myndigheterna kndicker dig, jag vet inte varfor. Alla sciger olika
saker. Det dr som att den vinstra handen inte vet vad den hogra gor. (Intervju 5, oversdttning

frdn engelska av forfattaren)

Separationer fran anhoriga

Manga av informanterna hade minderariga barn 1 ett annat land, ofta i hemlandet och de
bodde da dir med mor/farfordldrar. En informant beskrev det som att hon ville hitta ett jobb
hir 1 Sverige och skapa sig en tillvaro innan hon tog hit sina barn. Det forekom ocksé att
maken ldmnade familjen fOr att hitta arbete 1 det nya landet innan resten av familjen f6ljde

efter.

Jag har inte sett mina barn pd vildigt ldnge. Vi pratar i telefonen. De grdter och sdger att de

vill komma hit, speciellt flickan. Om mina barn kommer hit kommer jag inte att kdnna stress.
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Nu dr jag stressad over jobb, och barn gillar inte stress. Ndr allt dr bra kan de komma hit.

(Intervju 2, oversdttning fran engelska av forfattaren)

Svenska spraket ger autonomi

En onskan och vilja att lara sig det svenska spraket var tydlig. Informanterna beskrev hur
kunskaper 1 svenska leder till makt och autonomi. De ansag att detta 6kade chanserna att fa ett
jobb och minskade risken att bli utnyttjad pa arbetsmarknaden. En kvinna uttryckte en 6nskan
om att fi tillgang till tolk i situationer da bemodtande och kommunikation var viktigt, till
exempel 1 varden. Informanterna forsokte liara sig spriket pd olika sétt, genom larobdcker,

sprakkurser pa Crossroads eller genom att lyssna och prata med svenskar.

Det har hdnt mina vinner, jag vill ldra mig spraket for annars utnyttias man. Det dr ddrfor

jag vill ldra mig svenska och sen fa ett jobb sd att jag far rdtt betalt. (Intervju 3)

Forsta gangen forstod jag inte vad de (sjukvardspersonal) ville gora med mig, sd att jag
borjade grdata. Jag sag alla de ddr apparaterna runt omkring mig och jag blev rddd, jag
borjade grdta. Det kom en tolk och jag fick veta vad som kommer att hinda och dd blev jag

lugn, jag lugnade ned mig. (Intervju 11)

Sjalvupplevd hilsa

Majoriteten av informanterna kidnde stress over sin bostads- och arbetssituation samt att den
stressen paverkade deras hélsa negativt. Bland informanterna fanns en tydlig medvetenhet
kring hélsofrdmjande faktorer och olika copingstrategier hade hos ménga vuxit fram som ett

verktyg for att bemaéstra tillvaron. En del kvinnor hade utsatts for véld i néra relationer.

Psykosocial stress 6ver arbete och bostad

Arbetsloshet och en bristfillig bostad var det som definierades som de centrala problemen 1
tillvaron for majoriteten av informanterna. Manga beskrev ett arbete som en essentiell
komponent for overlevnad. Att inte kunna sdkra en inkomst for att kunna forsorja sina barn
upplevdes som stressande. Nigra var ndjda med den bostadssituation de hade, men det stora
flertalet beskrev den foriandring det hade inneburit att flytta frdn relativt ordnade

bostadsforhallanden till situationen i Sverige. Obekvdma boendeforhédllanden beskrevs leda
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till dalig somn och stress. I moten med medménniskor styrde basbehov som bostad och arbete

ofta diskussionerna.

Om jag skulle ha ett jobb, om jag skulle kunna tjdna lite pengar for att kunna skicka till mina
barn hemma. Om jag skulle ha en bostad dir jag kan ldgga ner mitt huvud pa kudden, det
skulle vara bra. Det dr inte bra att sova i bilen och det dr inte bra att tvingas att komma hit

till Crossroads for att ta en dusch. Det forstar ni, att det kéinns lite skamset. (Intervju 11)

Utveckling av copingstrategier

Flertalet av informanterna var troende. De bad och satte sin tilltro till att Gud skulle underlitta
tillvaron. Manga pratade om att det inte dr bra att tinka for mycket pa allt det negativa, utan
att istédllet forsoka tidnka positivt och uppmuntra sig sjdlv. En informant tyckte att det
underlédttade att f& kontakt och prata med andra ménniskor for att skingra tankar och
funderingar. Nagon annan pratade om tacksamhet, att det alltid finns andra minniskor som

har det samre stillt.

Och det dr mycket viktigt hur man mar rent psykiskt for om man dr deprimerad sd forstors

man inifran. Man ska ldra sig att tinka positivt. (Intervju 4)

Vdld i ndra relationer

Nagra av informanterna beréttade om vald i néra relationer, bade 1 Sverige och i sina tidigare
lander. Valdet kunde vara en av orsakerna till att de valt att lamna sina hem. De kvinnor som
hade blivit utsatta for véld visade bilder eller papper fran sjukvérden som bevis pd vad som

hade hént.

I mitt land hotade min man mig till livet. Han sade att han ville doda mig, och da skulle jag
aldrig fa se mina barn igen. Han slog mig i ansiktet och gjorde det hir med mitt 6ga, ser du
att det ndr nagot fel pa det? Han gjorde det. Och han brot mitt finger, det hdr fingret. Jag
hade problem med det i flera manader. Jag har sparat alla papper fran sjukhuset. Jag har

dem. (Intervju 2, oversdttning fran engelska av forfattaren)

Medvetenhet kring hdlsofrdmjande faktorer
Halsan formulerades ofta av informanterna som ett tillstind dd méanniskan ar frisk och méar

bra, kan arbeta och vara med sin familj. De flesta hade vélformulerade idéer kring vad som
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ger en god hilsa och vad som krdvs for att bibehalla den. Centralt var att dta nyttig mat och
mycket frukt, samt att réra pa sig och sova ordentligt. Stress var ndgot som skulle undvikas da
det 1 forlangningen kunde ge andra sjukdomar. En av informanterna brukade besoka ldkare for

hélsokontroller.

For att ta hand om hdlsan och forebygga sjukdomar sa ska man inte dricka sd mycket
alkohol, inte réka for det dr inte bra for hélsan. Ata mat i god tid och inte dta for mycket
socker for det dr ju inte bra. Ata nyttig mat. Att inte dita sd mycket, att dita sdant som dr bra for

kroppen och trdna. (Intervju 8)

Olika stora vardbehov

Vérdbehoven bland informanterna varierade kraftigt. Fran de som ansag sig vara helt friska
till ndgon som kriavde inneliggande avancerad vard. Gynekologisk ohélsa forekom ofta, men
inte alla besvdrades av den. Féa informanter kénde att de kunde relatera till begreppet psykisk
ohélsa ndr frdgan stilldes, men manga hade berittat tidigare eller berdttade senare under

intervjun om stress, smarta, trétthet och oro.

Kommunikation av ohdlsa

Majoriteten av informanterna ansig att deras fysiska hilsa, efter flytten till Sverige, hade
paverkats positivt eller forblivit oférandrad. Flertalet av informanterna 6nskade dock kontakt
med varden. Nigra av dem formedlade smérta och symptom fran rérelseorganet; rygg, knén,
hinder och fo6tter. Ett par hade ként trotthet och kopplade ihop det med aterkommande
anemier. En kvinna hade haft en antibiotikakrdvande infektion. Kardiovaskuldra dkommor
strackte sig frdn hogt blodtryck, till kdrlkramp och livshotande hjértfel. Ett par av
informanterna vittnade om en viktuppgang sedan ankomsten till Sverige och forknippade det

bland annat med arbetslosheten. En del av informanterna upplevde att de hade en god hélsa.
Forsta dagen vi kom till Sverige mddde jag sa ddligt, min man var tvungen att kalla pd
ambulansen. Jag hade forlorat medvetandet da och hade inte nagon aning om vad som

hdnder runt omkring mig, alltsa jag var helt borta. (Intervju 11)

Jag mar alltid bra. Ibland mar jag daligt, men inom ett par sekunder gar det over. (Intervju 7,

oversdttning fran engelska av forfattaren)
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Varierande besvir av gynekologisk ohdlsa

Manga av kvinnorna hade nuvarande gynekologiska problem. Dessa kunde variera frén
svampinfektioner till myom och abort. Vissa kinde sig inte sdrskilt besviarade av de problem
de hade, medan andra 6nskade fa ldkarkontakt. Nagon informant berdttade om svarigheter att
halla sig ren. Majoriteten av kvinnorna anvéinde inga preventivmedel, nigra for att de inte
langre kunde fa barn pa grund av sterilisering, alder eller andra okdnda anledningar, andra for
att de inte hade nagon partner. Oklarheter kring var det vid behov gar att fi tag pa
preventivmedel forekom. En kvinna hade en 6nskan om att f& hjdlp med att skaffa barn.
Abort- och missfallsfrekvensen bland informanterna var hog. Négra kunde inte komma ihag
hur manga aborter de hade gjort. De flesta aborterna eller missfallen hade inte skett hér 1
Sverige. Flertalet informanter berdttade dven om allvarliga komplikationer som uppstétt vid
aborter, missfall, graviditeter och forlossningar. Ett par informanter hade fatt barn som varit

fodda fortidigt.

Jag var gravid, det var ddrfor jag dkte till sjukhuset. Jag var inte sjuk. Om du inte har jobb
och du inte har ndagonting sa kan du inte fa barn. (Intervju 5, oversdttning frdan engelska av

forfattaren)

Nu om jag far en pojkvin vet jag inte var jag ska fda nya piller. (Intervju 2, oversdttning fran
engelska av forfattaren)

Psykisk ohdilsa somatiseras
Pé frdgan om psykisk ohélsa svarade de allra flesta informanterna att de inte upplevde sig ha
psykiska problem. Majoriteten gav dock ndgon gang under intervjun uttryck for att de

upplevde stress, oro eller trotthet. Nagon berdttade om panikattacker.
Jag har en bra hdilsa, men jag har ocksa tinkandet”. Tdnkandet kan inte ge sjukdom, men
det kan gora sa att du far hégt blodtryck, och jag kan inte sova om ndtterna. (Intervju 2,

oversdttning fran engelska av forfattaren)

Jag har problem med panikattacker och det mdrks mer pd ndtterna. Ndr det blir natt sa blir

jag lite rddd, men pa dagarna dr det lugnt. Det dr vildigt svart for mig. (Intervju 1)
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Erfarenheter av svensk sjukvard

Fé& informanter hade kunskap om sina mdojligheter och rittigheter till sjukvard och det var
manga som inte hade tillgang till EU-sjukforsdkringskortet. Ett antal informanter hade dock
varit 1 kontakt med den svenska sjukvérden, antingen pa sjukhus/véardcentral eller pa
Crossroads. De informanter som hade besdkt varden var nojda med det bemdtande de hade

fatt.

(O)Kunskap om vardmdojligheter

Fé informanter visste vad de hade for rittigheter och moéjligheter till vard hdr i Sverige. Négra
svarade att de inte hade hunnit ta reda pa det for att de hade varit hir sa kort tid och andra
svarade att de inte hade varit sjuka och ddrmed inte varit intresserade av att ta reda pd mer om
vardmojligheterna. Négra av dem som inte visste vad de hade for mojligheter till vard sade att
de skulle fraga personal pa Crossroads eller bekanta for att fa mer information om detta. De
som hade kunskap om sina rittigheter till vrd hade fétt information genom internet eller fran

hemlandet.

Jag forsokte fa reda pa lite om det ddr redan i mitt hemland och vad jag forstar sa betalar
deras (mitt hemlands) sjukkassa om det skulle uppsta ndagot problem med hdlsan hdr, att det

dr sa inom EU. (Intervju 4)

Jag vet inte vad jag har for mojligheter att fd vdrd eftersom jag precis har kommit hit.
(Intervju 3)

Fa har tillgang till EU-kortet

Av de 11 informanter som intervjuades hade fyra tillgdng till EU-kortet, tvd lamnade inga
uppgifter och fem hade inget kort. En informant beréttade hur hon hade fatt betala 2000 kr for
ett besok vid akutmottagningen. Ndgon annan hur hon i ett annat EU-land hade fatt avsta fran
en operation d& hon inte hade ndgon sjukforsékring frdn hemlandet och att hon hér 1 Sverige

inte heller hade kunnat genomga den behandling hon behovde.
Jag fick inte behandling, jag har bara fdtt recept och dokumentation pa vilken behandling jag

ska genomgad. Men de sade att jag maste kopa de hdar medicinerna, att jag maste ha en ldkare,

men jag har inte de hdr mojligheterna. (Intervju 11)
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Moten med varden

Antalet informanter som hade besokt den svenska landstingsvarden var farre d4n de som inte
hade gjort det. De som hade besokt landstingsvarden hade fridmst varit 1 kontakt med
akutmottagningen, dven om ndgon hade besokt primidrvarden. Ett exempel av sluten vérd
forekom. Av de informanter som inte hade varit i kontakt med landstingsvarden hade ett antal
besokt den sjukvardspersonal som fanns pd Crossroads och dér fatt sina akuta behov
tillgodosedda, till exempel recept pa antibiotika vid en halsinfektion. De informanter som
hade varit 1 kontakt med véarden var alla ndjda med det bemotande de hade fatt. De hade fatt

den hjilp de behdvde och upplevde att sjukvardspersonalen var kompetent och vanlig.

Hdr pa Crossroads har jag varit i kontakt med varden. Jag fick antingen ndgot virus eller om

det var influensa sd jag var hdr hos ldkaren. (Intervju 4)

Det bemotande jag fick pa sjukhuset var mycket bra, jag kan inte beskriva. Mycket sndll, de
har tagit hand om mig mycket bra. (Intervju 11)

Validering

De tva valideringarna som genomfordes bekriftade de resultat som framkommit under de
tidigare intervjuerna. Hir foljer en kort presentation av de bada valideringstillfallena for att

belysa detta.

Malgruppen

Tre intervjuer genomfordes med informanter fran malgruppen. Tva kvinnor intervjuades
individuellt och ytterligare tvd kvinnor deltog i en gruppintervju. Sammanlagt intervjuades
fyra kvinnor varefter mittnad uppnaddes. Informanterna representerade tre olika
nationaliteter. Ingen av kvinnorna hade intervjuats tidigare under studien. Tva av intervjuerna
genomfordes med tolk, den ena med kontakttolkning och den andra med telefontolkning, den
tredje intervjun utfordes pa engelska. Intervjuerna varade mellan 13 och 20 minuter. Av dessa
tre intervjuer spelades tvd in och vid det tredje tillfillet togs minnesanteckningar da
informanten inte ville att samtalet skulle spelas in. Valideringen med malgruppen mynnade ut
i samma tema som de elva individuella intervjuerna: Overlevnad till priset av ohilsa.
Informanterna berdttade om att flytten till Sverige hade skett for att soka arbete och

forsorjning. De pratade om de tuffa levnadsforhallandena 1 Sverige med fattigdom och ett
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behov av stdd fran olika hjdlporganisationer. En informant hade minderariga barn kvar 1
hemlandet. Informanterna talade ocksa om den osdkra bostadssituationen och svérigheterna

att fa ett betalt arbete.

Det dr annorlunda jamfort med var vi kommer ifran, levnadskostnaden hdr dr vildigt hég. Sa
pengarna vi kom med dr slut. Vi forsékte prata med mannen som vi hyrde ett boende av, att
sndlla lat oss vara. Men han sparkade ut oss och vi var pa gatan i tva dagar, jag och mina

barn. (Intervju 12, oversdttning av forfattaren fran engelska)

Ingen av informanterna kunde relatera till begreppet psykisk ohilsa, men samtliga pratade om
hur stressen Over existentiella sociala och ekonomiska utsatta forhallanden till exempel bostad
och arbete paverkade deras hélsa negativt. Ndgra hade skapat sig en copingstrategi for att orka

med, det bista var att fokusera pa arbete och andra saker &n den ekonomiska krisen.

Det finns kanske psykologiska problem ndr du inte bor bra. Bara situationen vi dr i. Jag grdt
utanfor, sa det kan leda till psykologiskt trauma. (Intervju 12, oversdttning av forfattaren fran

engelska)

Aterkommande var ocksi att det fanns en okunskap bland informanterna om vilka deras
mojligheter och réttigheter till vard var. Nagon av informanterna hade besokt varden med sitt
barn och var n6jd med det bemotande hon hade fatt. En annan hade besokt de vardresurser

som fanns pa Crossroads.

Jag vet inte var jag ska ga om jag skulle bli sjuk. Om jag skulle bli sjuk skulle jag forst

behdova hitta en landsman som kan svenska som kan folja med till sjukhuset. (Intervju 13)

Bland de deltagande informanterna under valideringen, precis som i de tidigare intervjuerna,
fanns det bdde de som upplevde sig ha god hélsa och de som inte upplevde sig ha det. Likt
tidigare berittade ett par av informanterna om hélsoproblem som anemier och infektioner.
Gynekologiska problem som svérigheter vid graviditeter forekom ocksd. Ett behov av

lakarvard fanns.
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Jag har gjort tva kejsarsnitt och ett barn dog efter en mdnad. Barnet var sa sjukt. Nu dr det
den sista graviditeten som jag kan klara av och ddrfor maste jag ha kontakt med likare. Sen

kan jag inte fd flera barn. (Intervju 14)

EU-vigledare

En fokusgruppintervjiu genomfordes med tre EU-végledare fran Crossroads. Bland EU-
vagledarna var tvd kvinnor och en man. Den ena av dem har arbetat pd Crossroads sedan dess
Oppnade 1 mars 2011, de Gvriga tva anstilldes under véren 2012. Denna intervju spelades in
och varade 44 minuter. Aven i denna validering framkom samma tema som vid de dvriga
intervjuerna: Overlevnad till priset av ohdlsa. EU-vigledarna hdll med om att hilsan for
informanterna blev en icke-frdga, att det centrala i dessa personers liv var att hitta bostad och
forsorjning for att kunna ta hand om familjen. De var eniga om att stress kring arbete, boende
och barn fanns och att den hade negativ inverkan pa mélgruppens hélsa. Malgruppen beskrevs
som en utsatt grupp pa olika sitt, bland annat genom ett utnyttjande pa arbetsmarknaden,

tiggeri och stolder.

Hidilsa tror jag inte alls de tdnker pd. De tinker pd jobb och hur far jag pengar for att kunna
betala hyra och ge mig sjdlv mat eller mitt barn mat. (EU-vdgledare 1)

Nar det kom till vardfrdgor holl EU-viagledarna med om att det fanns en utbredd okunskap 1
malgruppen kring vilka réttigheter och mgjligheter som finns till vard. De betonade att véldigt
fa hade tillgang till EU-kortet och att &ven med EU-kortet innebéar vard en kostnad som inte
alla hade rdd med. EU-vigledarna var eniga Over att det fanns ett vardbehov hos de kvinnliga
EU-migranterna. De stotte exempelvis pa méanga kvinnor som Onskade goéra abort, dessa
hinvisades d& till ldkaren pé& Crossroads och sedan vidare till Pelarbackens

sjukvardsmottagning f6r svenska hemlosa.

Kvinnor kommer till mig som har gjort abort eller som vill gora abort. Vi har haft en kvinna

som ville gora abort i forra veckan var det vil? (EU-vigledare 2)

Det dr vildigt sdllan som man trdffar nagon som har det europeiska forsdikringskort som

gdller hdr i Sverige ocksd. Och dven dd behover man pengar. (EU-vigledare 3)
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EU-végledarna berittade ocksa om att de hade stott pa kvinnor ur mélgruppen som hade
utsatts eller utsétts for vald 1 néra relationer. De bekriftade dven att ménga kvinnor beréttade

om olika psykiska symptom, men att manga var starka individer, “Overlevare”.

Jag menar det dr manga som pratar om panik, angest, sadana saker. Dom madste ta hand om

barn, mdnnen, det dr mycket som dr deras ansvar. (EU-viigledare 2)

Ett &mne som EU-vigledarna tog upp, men som inte hade framkommit vid tidigare intervjuer
var véldtikter. EU-végledarna hade stott pa ett antal kvinnor som hade blivit valdtagna och de
trodde att det fanns manga fler som hade blivit sexuellt utnyttjade men inte berittat om det.
De trodde dven att morkertalet var stort nar det kom till kvinnor i malgruppen som utsitts for

vald 1 néra relationer.

Pa tal om utanférskap kan vi sdga ocksa att vi har haft ett par kvinnor som har blivit
valdtagna ocksa. Som har pratat med oss. Vdra deltagare. Och det dr ganska mdnga nér man

rdaknar att det inte finns sa mdnga kvinnor hdr. Men jag tror att det dr mer. (EU-vdgledare 2)

Diskussion

Denna studie var en forsta kartliggning Over kvinnliga EU-migranters hilso- och
vardsituation i Stockholm. Resultaten gav en bild av de kvinnliga EU-migranterna som en
heterogen grupp ménniskor med den gemensamma nidmnaren att de alla hade sokt sig till
Sverige 1 jakt pa forsorjning och en bittre tillvaro. Ett vardbehov som till storsta delen var pa
vardcentralsniva fanns i gruppen, men de ekonomiska mdojligheterna och kunskaperna om
rattigheter och mojligheter till sjukvard var sma. Gynekologiska och reproduktiva problem
var vanligt forekommande dven om inte alla besvérades av dem. Majoriteten av informanterna
upplevde att de inte hade nagra psykiska besvir, men ddremot berdttade ménga om stress och

oro Over bostads- och arbetssituationen.

Resultatdiskussion

Psykisk hdlsa bland de kvinnliga EU-migranterna pd Crossroads och Bdllsta boende

Psykisk ohilsa har visat sig vara dverrepresenterat bland migranter, arbetslésa och hemlosa
(26-29). De psykiska besvdar som brukar vara mest framtridande bland migranter och

arbetslosa dr oro och depression (28, 38). En av anledningarna tros vara den forhdjda
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stressnivdn som dessa personer upplever (26, 29, 39). Stress kan uppstd da en situation
uppfattas som oforutsidgbar, okontrollerbar och/eller 6verbelastande (38). Langvarig stress har

ocksa bevisats kunna medfora negativa fysiologiska hilsoeffekter (39).

Trots att de kvinnliga EU-migranterna pa Crossroads kunde placeras in i samtliga av
ovanstdende riskgrupper upplevde majoriteten att de inte led av psykiska besvdr. Tidigare
rapporter och studier om EU-migranter i Stockholm har ocksé de konstaterat att férekomsten
av psykisk ohélsa dr lag (2, 7). En diskussion bor dock foras huruvida det & mojligt att
malgruppen lider av psykiska problem som istillet somatiseras. En hog stressniva har visat sig
vara en prediktor for att somatiska symptom kan ha en psykologisk co-morbiditet (40). Oro-
och depressionstillstind forekommer ofta tillsammans med somatiska symptom och
sociokulturella faktorer och stigma kan leda till att de kroppsliga symptomen framhévs istéllet
for de psykiska (40, 41). Somatisering och stigma kring psykisk ohélsa har visats vara nigot
mer vanligt bland latinamerikaner, asiater och afrikaner (41), eftersom antalet
tredjelandsmedborgare utgor en stor del av EU-migranterna i Stockholm kan det finnas ett
virde 1 att uppmérksamma detta (7). De vanligaste somatiska symptomen som har
rapporterats hos virldens befolkning &r besvir fran gastrointestinalkanalen samt
hudmanifestationer (41). Trotthet, sméarta, huvudvérk och muskuloskeletala problem &r ocksé
vanliga somatiska manifestationer av psykisk ohélsa (40). Migranter har rapporterats att ofta
sOka for sa kallade “common-or-garden complaints” med vilket menas de mest vanliga
problemen som ocksa lokalbefolkningen soker for (26) och dit torde dessa besvér riknas. Just
symptom fran det muskuloskeletala systemet samt trotthet var dessutom tva frekvent
rapporterade besvir bland informanterna i1 denna studie. I ett examensarbete fran Karolinska
institutet hostterminen 2012 genomfdrdes en journalgranskning fran de 94 patientbesok som
gjordes hos ldkare och sjukskoterska pd Crossroads under 2011 varvid det konstaterades att
hudsjukdomar var en av de tre vanligaste diagnoskategorierna (32). Hudmanifestationer &r
ocksa vanligt forekommande bland personer som lever i hemloshet (30). Det dr ocksa
mojligt, pa grund av den stigmatisering som 1 vissa kulturer finns kring psykisk ohélsa (41),
att informanternas svar pa frdgan om psykisk ohilsa paverkades av hur fragan stilldes. Efter
intervju sju omformulerades fradgan om psykisk ohilsa till att ocksé innehalla exempel, detta
for att informanterna skulle fi Iéttare att relatera till begreppet. Ingen fordndring i
informanternas svar marktes emellertid efter denna fordndring i1 intervjuguiden. Informanterna
rapporterade dven fortsdttningsvis att de inte upplevde sig lida av psykisk ohélsa. Olika

copingstrategier och religiositet var vanligt bland informanterna, troligen pa grund av den
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hdga stressniva de upplevde att de hade. Aven om omrédet kring religiositet och depression ir
svarstuderat och ndgot omdiskuterat har en majoritet av studierna kunnat bevisa att religiositet

kan buffra mot tillstdnd som stress och depression, sirskilt hos kvinnor (38).

Reproduktiv hélsa bland de kvinnliga EU-migranterna pa Crossroads och Bdllsta boende

Kunskapen kring kvinnliga EU-migranters reproduktiva hélsa ar sparsam (26). Det som é&r
kant dr att kvinnliga migranter 16per en hogre risk att utveckla problem under graviditet och
forlossning, att spadbarns- och perinataldodligheten dr hogre samt att andelen fortidigt fodda
barn bland kvinnliga migranter dr hogre jamfort med kvinnor i det land de bor 1 (26, 31). En
studie genomford under 2013 diskuterar den sexuella och reproduktiva héilsan hos
tredjelandsmedborgare  (42). P& Crossroads wutgdérs 60 % av deltagarna av
tredjelandsmedborgare och 1 denna studie var 45 % av kvinnorna tredjelandsmedborgare
(Crossroads, Stockholm, internt material). Keygnaert et al foreslar att kvinnliga
tredjelandsmedborgare som kommer som migranter till EU har en sadmre tillgang till
preventivmedel, att de gor farre besok hos gynekologen samt modrahdlsovarden, att de loper
hogre risk for oonskade graviditeter, att de gor fler aborter och har mer komplikationer vid
graviditeter dn kvinnor 1 lokalbefolkningen (42). Den kunskap som séledes finns pd omradet
stimmer vél dverens med resultaten 1 denna studie. Den stora majoriteten av informanterna
hade gjort abort eller fatt missfall, det fanns en okunskap kring var det gar att fa
preventivmedel, en del kvinnor hade fatt fortidigt fodda barn och ménga kvinnor hade
erfarenheter av komplikationer och problem vid graviditeter samt forlossningar. De flesta
informanter som hade genomgatt abort eller fatt missfall hade gjort s& 1 ung alder och 1 ett
annat land &n Sverige. Ungdomsarbetslosheten inom EU var 2012 22,7% och det fanns inga
tecken pé att trenden var pa vég att vinda (43). Denna arbetsloshet kan leda till en 6kad
migration bland ungdomar som 1 sin tur kan leda till att andelen unga kvinnor som oOnskar
gora abort 1 Sverige kommer att 6ka. WHO rekommenderar att alla kvinnor ska ha tillgang till
hogkvalitativ och billig gynekologisk och reproduktiv vard (27). Avsaknad av EU-
sjukforsdkringskortet innebdr idag att kvinnliga EU-migranter kan behdva betala fullpris for

sin modrahélsovérd och forlossningsvard (11).

Studier talar for att kvinnliga migranter och hemldsa kvinnor ar sarbara grupper for sexuellt
utnyttjande (29, 42). Detta var inget som framkom under de elva individuella intervjuerna
under denna studie och inte heller under valideringen med malgruppen. Daremot togs dmnet

upp vid valideringen med EU-vigledarna. Inga fragor stdlldes under intervjuerna om sexuellt
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utnyttjande och det &r sédledes mgjligt att detta problem inte har uppmérksammats. Fler studier
som séarskilt inriktar sig pa kvinnliga EU-migranters sexuella hdlsa och sexuellt utnyttjande

behovs.

Hur de kvinnliga EU-migranterna pa Crossroads och Bdllsta boende upplever sin
hdlsosituation

Haélsoskillnader méanniskor emellan uppkommer bland annat av var vi fods, véxer upp,
utbildas och lever samt hur vi arbetar, hur mycket vi kan paverka var livssituation och vilka
ekonomiska tillgangar vi har (27). Att vara socialt och ekonomiskt utsatt, migrant, arbetslos
och/eller hemlos beskrivs alla som situationer som har en negativ inverkan pa héilsan (26-30,
44). Hélsan hos migranter tros péaverkas av till exempel sdmre boendeforhéllanden, ett lagre
samhdllsdeltagande och ett mindre socialt ndtverk jaimfort med den Gvriga befolkningen (44).
Tidigare studier som har undersokt just EU-migranter i Stockholm har faststillt att behoven
av sjukvardsinsatser inom gruppen varierar (2, 32), att majoriteten inte lider av allvarliga och
svara sjukdomar, men att det ocksa finns de som gor det (2). Tornhamres studie och
Socialstyrelsens rapport visar att EU-migranterna mestadels har véardbehov péa
vardcentralsniva dar de vanligaste &kommorna dr sjukdomar 1 det muskuloskeletala systemet,
infektionssjukdomar, hudsjukdomar, sjukdomar 1 cirkulationsorganen, sjukdomar i
andningsorganen samt stressrelaterade tillstdnd (2, 32). Aven i en studie publicerad i Lancet
rapporteras migranterna soka for de vanliga sjukdomarna som ocksé lokalbefolkningen soker
for (26). Detta stimmer vél 6verens med resultaten fran denna studie dir just symptom frén
rorelseorganen, cirkulationsorganen och infektioner togs upp. Manga upplevde sig ha god
hilsa, 4ven om det fanns de med allvarliga sjukdomstillstand. Arbetsskador dr ndgot som har
beskrivits 1 tidigare studier om migranters hilsa, men som inte tydligt framkommit i denna
studie (26). Det dr mgjligt att vissa av de symptom som informanterna formedlade var

arbetsrelaterade, detta var emellertid svart for forfattaren att avgora.

Tornhamre beskriver i sin studie hur det fanns en medvetenhet bland EU-migranterna pa
Crossroads kring hélsofrdmjande faktorer och hur Sverige som ett mer tolerant samhille med
mindre diskriminering hade positiv inverkan pd informanterna (32). Ndgot som didremot
beskrevs ha en negativ inverkan pa hélsan var den osékra bostads- och arbetssituationen (32).
Samtliga dessa aspekter togs upp och bekriftades dven under de elva intervjuerna i denna
studie. Bostad och arbete har linge setts som tva betydelsefulla faktorer for hélsan och

psykosocial stress over sin bostads- och arbetssituation kan leda till icke-onskvérda psykiska
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och fysiska hélsoeffekter (44). Arbete ger exempelvis mdjlighet till sjalvforverkligande,
sjalvforsorjning och ett socialt ndtverk, vilka alla paverkar ménniskan 1 positiv bemérkelse

(44).

Nagot som inte har tagits upp 1 Socialstyrelsens rapport och Tornhamres studie kring EU-
migranterna i Stockholm, men som ddremot framkom i denna studie, var de kvinnor som
utsétts eller har utsatts for vald i néra relationer. I en studie gjord i Nederldnderna som
undersokte vald i partnerrelationer bland kvinnor 6ver 18 ar som besokte vardcentralen var 41
% av deltagarna kvinnliga migranter (45). Denna studie fastslog att 30 % av de kvinnor som
deltagit 1 studien hade blivit utsatta for vald av en partner samt att kvinnliga migranter hade
blivit utsatta for vald i néra relationer 1,5 ganger mer ofta dn kvinnor som ursprungligen kom
fran Nederlidnderna (45). Aven om siffrorna forstés inte #r direkt dverforbara till de kvinnliga
EU-migranterna i Stockholm bor vald 1 ndra relationer bland migranterna uppmérksammas da

det dessutom var nagot som bade informanterna och EU-vigledarna vittnade om.

Hur de kvinnliga EU-migranterna pa Crossroads och Bdllsta boende upplever sin
vardsituation

Det framkom i Tornhamres studie fran 2012 att manga EU-migranter saknade social- och
sjukforsdkring vilket innebar stora kostnader vid kontakten med sjukvarden, de som var
fattiga hade inte rdd att betala (32). Likasa har Socialstyrelsen i1 en rapport faststillt att manga
EU-migranter lever utan EU-sjukforsdkringskort och att det finns de som tvingas att avsta
fran sjukvard pd grund av for hoga kostnader (2). Detta var aterkommande ocksd 1 denna
studie. Det fanns dock de EU-migranter som hade tillgang till EU- kortet och sdledes fick sina
behov tillgodosedda, nagot dven Tornhamre konstaterade (32). Overlag verkar denna studie
samt Tornhamres studie och Socialstyrelsens rapport vara Overens om att det bland EU-
migranterna 1 Stockholm finns ett vardbehov som inte tillgodoses péa grund av en avsaknad av

EU-kortet och saledes for hdga vardkostnader f6r individerna (2, 32)

I denna studie framkom en okunskap bland de kvinnliga EU-migranterna om vilka deras
rattigheter och mojligheter till sjukvérd var. P4 motsvarande sétt konstaterade Tornhamre 1 sin
studie att denna okunskap fanns bland EU-migranterna (32). Rechel et al foresprakar vikten
av att ge information till migranter pa deras modersmal kring hur sjukvardssystemet fungerar
(26). Forfattarna argumenterar dven for hur tolkar bor bli mer littillgéngliga inom varden och

hur vardpersonal bor utbildas 1 hur det samarbetet ska ske (26). Vikten av detta var nagot som
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aven belystes 1 vara resultat da en informant vittnade om den rédsla och oforstaelse hon hade
upplevt da hon hade vaknat upp pa sjukhuset efter en medvetsloshetsepisod utan mojlighet att

initialt kunna kommunicera pa grund av sprakforbistringar.

I tidigare studier har det rapporterats att hemldsa personer har upplevt att de fatt ett daligt
bemotande da de sokt vérd (44). Detta var dock inget som de kvinnliga EU-migranterna
vittnade om. De som hade varit i kontakt med varden var ndjda med det bemdtande de hade
fatt, ndgot dven Tornhamre kom fram till i sin studie (32). Rechel et al har foreslagit att
vardpersonal bor utbildas 1 syftet att O6ka sin kulturella kompetens for att forbéttra
omhéndertagandet av migranter inom sjukvarden i Europa (26). Med tanke pa att migrationen
inom Europa okar (26) och sdledes dven de kulturella skillnaderna inom varden, bor det
sannolikt finnas ett virde 1 att folja raden kring utbildning i1 kulturell kompetens hos
sjukvéardspersonalen for att bibehdlla det goda bemdtandet av migranter inom svensk

sjukvérd.

I en artikel publicerad i Lancet tar WHO upp hur hilsa dr en ménsklig réttighet och att det &r
essentiellt med hogkvalitativ vard for samtliga ménniskor (27). De kvinnliga EU-migranter
som saknar EU-kortet har ritt till vard men till ett icke-subventionerat pris (11-13, 15).
Resultatet blir att vissa maste avsta frin sjukvérd. An si linge finns det fi organisationer dit
dessa personer da kan védnda sig for medicinska rad. Séaledes gér det att diskutera huruvida de

kvinnliga EU-migranterna hindras i sin ménskliga réttighet till hdlsa och vilmaende.

Metoddiskussion

Studiens svagheter

En svaghet med studien var att forfattaren var ovan som intervjuare. Forfattaren forsokte dock
under intervjuerna att ha en objektiv och lyssnande instéllning for att undvika att paverka
informanternas svar. Malet var att skapa en trygg miljo dédr informanten kunde tala fritt och
ledande fragor anvéndes i sé liten utstrickning som mojligt. Paverkan av forfattarens etnicitet,
alder och stéllning forsokte minimeras genom ett neutralt, empatiskt och professionellt
forhallningssdtt. Olika etnisk bakgrund kan ha béade fordelar och nackdelar 1 en
intervjusituation (46). En fordel kan vara att intervjuaren uppmérksammar sadant som
informanten upplever som sjdlvklart, medan en nackdel kan vara det 6kade sociala avstdndet

mellan intervjuare och informant vad giller sprak, historia, traditioner och sedvénjor (46). Det
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finns en risk att informanten under intervjuerna gav det svar som hon trodde att forfattaren
ville hora. En annan mojlighet dr att informanten kidnde sig uppmérksammad genom
intervjusituationen och att det paverkade forhdllandet mellan informanten och forfattaren till
det positiva. Da informanterna tillfrdgades i slutet av intervjuerna hur de hade upplevt
samtalet svarade de alla att det hade varit en positiv upplevelse, att det hade varit skont att
prata med nagon som lyssnade uppmérksamt. En kvinna svarade att det inte kdndes som en
intervju utan snarare som ett samtal mellan tva véninnor. Forfattaren gick efter intervjuerna
igenom sina fragor och sitt eget agerande for att ha en mgjlighet att forbéttra och forédndra sin
teknik och sina fragor infor kommande intervju. En e-dagbok med veckoreflektioner utbyttes
med handledaren. Handledaren gav ocksd feedback pd hur fragor och bekriftelser till
informanten kunde omformuleras for att 6ka objektiviteten, Gppenheten och det empatiska
forhallningsséttet. Viss fordndring, som har beskrivits tidigare i arbetet, skedde i hur fragorna
stélldes, dock inte sa stora att de forandrade informanternas svar nimnvart. Optimalt skulle ha
varit om flera intervjuer hade kunnat utforas med samma informant for att fa en mojlighet att
skapa en storre tillit och ocksé fordjupa sig 1 tidigare svar samt stdlla nya frdgor. Pa grund av
tidsbrist var detta inte mojligt under denna studie och det var inte heller syftet med den. Att ta
1 beaktande var att studien utférdes under host- och vinterhalvaret 2013. Eventuellt kan den
kalla och morka &rstiden ha fargat resultaten genom en inverkan pa informanternas psykiska

och fysiska hilsa.

Under atta av intervjuerna anviandes professionell tolk. Forfattaren tydliggjorde for tolkarna
vikten av att Oversitta ordagrant allt det informanterna sade d&ven om det innebar att de inte
svarade pa fragan. Om forfattaren uppfattade det som att informanten inte hade forstétt fragan
upprepades den med en omformulering och en forklaring. En intervju utfordes med
telefontolkning vilket forsvarade kommunikationen mellan forfattaren och informanten dé det
var en ovan situation for bada parter. Tolkning innebdr alltid att viss fakta forsvinner vid
feloverséttning samt att kénslor och nyanser till stor del gar forlorat. En forlust av dessa
komponenter medfor att endast en manifest tolkning av intervjumaterialet var mojlig. Tre
intervjuer utfordes pa engelska vilket varken var modersmil for fOrfattaren eller
informanterna. Detta kan ha medfort sprakforbistringar och saledes en viss feltolkning av

fragor och svar.

Vid tva intervjuer tog forfattaren minnesanteckningar dé informanterna inte ville att samtalet

skulle spelas in och vid ytterligare tva intervjuer togs minnesanteckningar men da pa grund av
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en teknisk miss med inspelningsapparaten. Vid framtida studier bor tva inspelningsapparater
anvéndas for att undvika att viktig information gar forlorad pd grund av tekniskt misséde. Da
forfattaren Overforde minnesanteckningarna till transkriberat material gjordes detta inte
ordagrant, men endast det som forfattaren sékert kom ihdg eller hade skrivit ner togs med.
Dessa transkriberingar blev saledes kortare och inte lika informativa som de frén
inspelningarna och fa citat kunde anvindas fran dessa intervjuer. En viss tolkning gjordes av
forfattaren bade vid antecknandet och vid transkriberingen och det finns saledes en risk att
materialet kan ha forvriangts eller paverkats, nagot som skulle ha en negativ inverkan pa
studiens tillforlitlighet. Sarskilt stor &r risken for detta vid de tvé intervjuer dar det uppstod
problem med inspelningsapparaten och d& minnesanteckningar togs i efterhand. Maittnad
uppnaddes dock dven utan dessa tva intervjuer och det ansdgs darfor inte nodvandigt att gora

om dem.

Studiens styrkor

En kvalitativ metod med semistrukturerade intervjuer var en design som ldmpade sig vil for
denna studie d& kvinnliga EU-migranters hélso- och vardsituation var ndgot som kunde
forstas utifran deltagarnas egna upplevelser och erfarenheter (33). Rekryteringen med direkt
tillfrdgning av de kvinnliga deltagare som for dagen befann sig pa Crossroads passade bra da
antalet kvinnor i verksamheten inte var sirskilt manga. De flesta deltagarna pa Crossroads
befinner sig mellan 41-45 &r och de vanligaste ursprungslanderna &r Ruménien, Marocko och
Nigeria (Crossroads, Stockholm, internt material). Denna studie inkluderade informanter fran
samtliga dessa nationer samt ytterligare tre olika ldnder och de flesta kvinnorna befann sig
mellan 40-49 &r. Informanterna gav saledes en representativ bild av studiepopulationen.
Andelen tredjelandsmedborgare som rekryterades var 45 %, vilket stimmer relativt vél
overens med andelen tredjelandsmedborgare pd Crossroads som dr 60 % (Crossroads,
Stockholm, internt material). Statistiken frdn Crossroads kan dock bli ndgot missvisande for
kvinnor d& 90 % av deltagarna dr mén (Crossroads, Stockholm, internt material). Separat

statistik for man och kvinnor vore onskvért.

Att studien ar den forsta pd omradet samt att tillrackligt med kvalitativ data insamlades for att
mattnad kunde uppnds édr tvd styrkor med studien. Analysen av materialet utfordes av
forfattaren sjalv men med stod av handledaren. Vid ett tillfille deltog fem studenter i ett
seminarium dér bland annat den kvalitativa innehallsanalysen av fran studien avidentifierat

transkriberat material diskuterades. Kategorier och underkategorier togs fram i samrad med
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handledaren for att sdkerstdlla de skulle ticka all relevant data. Ytterligare en styrka med
studien var de tva valideringar som genomfordes med malgruppen samt med EU-vigledarna.
Dessa tva valideringar bekréftade de resultat som framkommit vid de individuella intervjuerna

vilket séledes 6kade studiens trovérdighet (35).

Tillforlitlighet, trovdirdighet, palitlighet och 6verforbarhet

Graneheim och Lundman beskriver 1 sin artikel hur tillforlitlighet “trustworthiness” kan
uppnas 1 kvalitativa studier, likasa presenteras det enligt deras exempel under rubriken
”Analys och tillforlitlighet” 1 denna rapport (35). Denna studie uppnar en hog trovirdighet
“credibility” dé studiedesignen vél passade sitt syfte, informanterna presenterade en bredd i
vad géllde alder och nationalitet, mdngden data som insamlades var omfattande och uppnadde
mattnad och handledaren assisterade under analysprocessen for att f4 passande
meningsbdrande enheter samt kategorier och underkategorier som téckte relevant data (35).
Att en validering genomfordes samt att citat anvindes under resultatpresentationen Okade
ocksa studiens trovérdighet (35). En studies palitlighet ”dependability” paverkas av om den
data som undersoks dndras under studiens lopp eller om forskaren dr inkonsekvent i sina
beslut under analysprocessen (35). Da materialinsamlingen till denna studie endast pagick
under en ménads tid torde inte data ha hunnit dndras s& mycket att det paverkat studiens
palitlighet. Att forfattaren var konsekvent i sina beslut under analysprocessen sdkerstélldes
genom handledarens korrekturlisningar av det analyserade materialet. Overforbarheten
“transferability” 1 studien paverkas av hur noga resultaten presenteras och om citat anvdnds
for att belysa dem (35). Detta for att 1dsaren ska kunna goéra egna tolkningar av resultaten for
att avgora till vilket ssmmanhang de kan 6verforas (35). Presentationen av resultaten i denna
studie mojliggor att ldsaren kan gora sin egen tolkning och dverféra och applicera resultaten

till andra mélgrupper som har likheter med de kvinnliga EU-migranterna.

Praktiska tillimpningar

Dé denna studie ar en forsta kartliggning av kvinnliga EU-migranters sjidlvupplevda hilso-
och vardsituation dr forhoppningen att den kan komma att anvéndas i ett fordndrings- och
forbattringsarbete, dels pd en politisk nivd och dels som information till studenter pa
lakarprogrammet, ldkare och annan vardpersonal som moéter dessa personer inom sitt yrke. En
forbattring av kvinnornas situation kan pa sikt dven leda till en forbattring 1 levnadsvillkoren

for de barn som foljer med dessa kvinnor till Sverige.
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Fortsatt forskning

Det har framkommit att det finns ett behov av fortsatta studier kring kvinnliga EU-migranters
situation och framfGrallt da till vilken utstrickning de utsétts for vald och/eller sexuella
overgrepp och hur de paverkas av detta samt vilken hjélp de kan fi. Forebyggande forskning,
om hur det genom utbildning kring vald och utsatthet gar att stirka kvinnans autonomi,
behdvs ocksd. Nagot som dessutom fortfarande dr ett outforskat omrade och som uteslots 1
detta arbete dr hur situationen dr for de barn som kommer till Sverige som EU-migranter.
Ytterligare studier behovs for att belysa deras hélsosituation. Dessa studier kan med fordel
utformas som kvalitativa studier dd forskningen skulle beréra omraden som fortfarande é&r
relativt outforskade och det bland annat ar erfarenheter och attityder som ska studeras (33).
Utdver detta skulle en retrospektiv studie genom granskning av journalmaterial fran besok hos
lakare och sjukskdoterska pa Crossroads efter 2011 kasta ytterligare ljus 6ver vilka akommor
EU-migranterna soker for och vilket vardbehov de har. I en sadan studie skulle &ven material
fran Lékare 1 Virldens klinik for EU-migranter kunna inkluderas. Av vérde skulle ocksa vara
att utfora en kvalitativ studie med intervjuer med den vardpersonal som méter EU-migranter,
for att utviardera deras syn pa malgruppen och vilka resurser och kunskaper som kravs for att

mota den.

Slutsats

Resultaten av studien visade att kvinnliga EU-migranter var en heterogen grupp dér
vardbehoven varierade fran att vara obefintliga till att vara livsnodvéndiga, de flesta hade
dock vardbehov som kunde tillgodoses pa vardcentralsniva. Majoriteten av informanterna
upplevde sig inte ha psykisk ohélsa, men ddaremot upplevde de alla en stress dver sin bostads-
och arbetssituation. Manga informanter hade tidigare gjort abort eller fatt missfall och
nuvarande gynekologiska och reproduktiva problem var relativt vanliga d&ven om inte alla
svarade att de led av dem. F& informanter hade kunskaper om sina réttigheter och mgjligheter
till sjukvard och fa innehade EU-sjukforsékringskortet. De kvinnliga EU-migranterna hade
alla en medvetenhet kring hilsofrimjande faktorer men i den situation de nu befann sig i blev

hilsan en icke-fraga.

Tack

Jag vill rikta ett stort tack till de kvinnor som pa Crossroads och Billsta boende tog sig tid att

delta i intervjuerna och sa 6ppet dela med sig av sina erfarenheter. Tack ocksa till enhetschef
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Arto Moksunen péd Crossroads samt till samtliga EU-végledare, volontdrer och annan personal

for ert varma vilkomnande, er hjidlp och er uppmuntran under min tid pa Crossroads.

Slutligen vill jag tacka de studenter som deltog 1 seminariet den 5 december samt min

handledare Solvig Ekblad for hennes outtrottliga engagemang, kunskaper och enorma stod pa

alla plan under det hér examensarbetet.
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Bilaga 1

Intervjuguide

Projekttitel: Sjalvupplevd psykisk och reproduktiv hélsa samt sjélvupplevt vardbehov bland
kvinnliga EU-migranter - En kvalitativ studie pa Crossroads och Billsta boende i Stockholm

1.

Vad betyder hélsa for dig?

Nar mar du bra? Ge exempel.

Hur mér du idag?

Beritta hur du madde innan du kom till Sverige? Ge exempel.

Hur har migrationen paverkat dig nér det géller din hilsa?
a. Ge exempel.

b. Varfor bestimde du dig for att resa till Sverige?
c. Beskriv situationer pa viagen hit och efter ankomst.
d. Vad gor du for att forebygga din ohélsa idag? Ge exempel.

Har du besokt sjukvarden efter ankomst till Sverige?

a. Av vilken anledning? Gynekologiska/Psykiska besvir?
Fick du den hjélp du behovde?
Vad fick du for bemotande?
Vilka fragor hade du 6nskat att vardpersonal stéllde till dig?
Var det ndgot du saknade i vardmotet?

o oo o

Vad har du for mojligheter att soka/fa sjukvard 1 Sverige? Vad kanner du till om dina
rattigheter till sjukvard?

Beritta hur en typisk dag ser ut for dig. Vad ska du gora efter intervjun?

Upplever du sjdlv att du har psykiska problem? Ge exempel.
a. Har du haft psykiska problem forut?
b. Har nagon i din slékt psykiska problem?
c. Har du fatt/far du behandling for detta? Ge exempel pa behandlingen.

10. Upplever du att du har gynekologiska problem?

a. Har du haft gynekologiska problem forut?
b. Upplever du att du kan fi hjdlp med dem hér i Sverige?

11. Hur ménga barn har du?

a. Var foddes dina barn?
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

b. Hur var forlossningen?
¢. Bor du tillsammans med dina barn?

Hur ménga géanger har du varit gravid?
a. Har du fatt missfall?
b. Har du gjort abort?
c. Har ndgot av dina barn gétt bort? Om sa, varfor?
d. Har ndgot/nagra av dina barn blivit omhéndertagna? Om sé, av vem?

Anvinder du preventivmedel?
Vad rekommenderar du till en kvinna 1 din situation for att forebygga ohélsa?

Om du traffar kvinnor i en liknande situation som du ér i, vad brukar ni prata om? Ge
exempel.

Ovrigt? Ar det nigot annat du vill tilligga/beritta om?
Utvérdering — Hur upplevde du intervjun?

Fragor att stilla till sist

a. Hur gammal ar du?
Vad har du for utbildning?
Vad jobbade du med 1 ditt hemland?
Har du jobbat hir sen ankomsten?
Nar kom du till Sverige?

o a0 o
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Bilaga 2
Informationsblad

Projekttitel: Sjalvupplevd psykisk och reproduktiv hélsa samt sjélvupplevt vardbehov bland
kvinnliga EU-migranter - En kvalitativ studie pa Crossroads och Billsta boende i Stockholm

Till dig som dr kvinna och EU-migrant och besoker Crossroads eller Bdllsta boende i
Stockholm.

Bakgrund

Vi ér en grupp forskare pd Karolinska Institutet som kommer att handleda en ldkarstudent
som ska gora sitt examensarbete under hostterminen 2013. Syftet med studien &r att studera
kvinnliga EU-migranters psykiska och fysiska hélsa, hur stort vardbehovet dr samt vilken
tillgdng det finns till sjukvard. Detta kommer vi att géra genom intervjuer med kvinnliga EU-
migranter pa Crossroads alternativt Billsta boende. Du som kvinna och EU-migrant kommer i
dessa intervjuer att fa berédtta om hur du upplever din hélsa, ditt behov av sjukvard samt dina
mojligheter till att f4 vard har 1 Sverige.

Vad innebér det att delta?
Ditt val att delta (eller att inte delta) i studien kommer inte att paverka din vistelse pa

Crossroads alternativt Béllsta boende eller din vird. Att delta i studien innebér att du blir
intervjuad pé en plats som du foredrar pa Crossroads eller Béllsta boende av en ldkarstudent
kring frdgor som ror din hélsa och din erfarenhet av varden sen du kom till Sverige. En
oberoende auktoriserad tolk kommer att finnas med vid behov. Intervjun spelas in pd band.

Fordelar/Nackdelar
Intervjun tar cirka 30-60 min. Férdelen med att delta i studien ar att du far en mdjlighet att

dela med dig av dina erfarenheter samt att ta du kan ta del av andras i och med publicering av
materialet och med en sammanfattning pa ditt modersmal.

Konfidentialitet
Intervjuerna kommer att avidentifieras och presenteras pa gruppniva sa att det inte ska ga att

kdnna igen deltagarna i studien. Inga namn eller kénsliga persondata kommer att redovisas.
Ansvarig for de insamlade samtyckesblanketterna och de inspelade intervjusvaren ar
Karolinska Institutet (medicinskt universitet i Solna, Stockholm). Dessa kommer att
behandlas sa att inga obehoriga kan ta del av dem. Inspelningen av intervjun kommer att
forstoras efter att examensarbetet dr godként.

Om du uppger din e-postadress eller telefonnummer kommer vi att kontakta dig nér studien ar
slutford sé att du kan 2 ta del av den. Du kommer ocksa att fa tillgéng till den pa Crossroads
eller Béllsta boende om du inte vill uppge dina kontaktuppgifter.

Ersittning
Du kommer inte att fa ndgon erséttning for att delta i studien.

Frivillighet
Att delta i projektet &r helt frivilligt. Du kan nir som helst under intervjun, utan forklaring,
avbryta ditt deltagande 1 studien.
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Stockholm den 13 september 2013

Ansvarig for studien ar:

Solvig Ekblad, Docent
Institutionen LIME, enheten Cultural Medicine
Karolinska Institutet, Tel: 08-524 83614, E-post: solvig.ekblad@ki.se
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Bilaga 3
Samtycke till deltagande i studien

Projekttitel: Sjalvupplevd psykisk och reproduktiv hélsa samt sjélvupplevt vardbehov bland
kvinnliga EU-migranter - En kvalitativ studie pa Crossroads och Billsta boende i Stockholm

Jag har fatt information om studien, fatt tillfalle att stélla fragor och fatt fragorna besvarade.

Jag dr medveten om att mitt deltagande 1 studien &r helt frivilligt och att jag nér som helst och
utan ndrmare forklaring kan avbryta mitt deltagande.

Jag samtycker till att ni anvdnder mina svar for att kunna sammanstélla resultaten av studien
pa gruppniva. Nir examensarbetet dr godkant forstor ni listan med mina personuppgifter och
inspelade band.

Satt ett kryss 1 lamplig ruta nedan:
Alder:

18-29 ar 30-39 ar 40-49 ar 50-59 ar 60- ar

Héarmed samtycker jag till att delta i studien.

Ort och datum: Deltagare, signatur

Mobilnummer/e-post (frivilligt)

Ansvarig for intervjuerna, signatur

Julia Carlsson, Lakarstudent, termin 7, Karolinska Institutet
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Bilaga 4
Informationsblad
Fokusgruppintervju — Kvinnliga EU-migranter

Projekttitel: Sjalvupplevd psykisk och reproduktiv hélsa samt sjélvupplevt vardbehov bland
kvinnliga EU-migranter - En kvalitativ studie pa Crossroads och Billsta boende i Stockholm

Till er som dr kvinnor och EU-migranter och beséker Crossroads eller Bdllsta boende i
Stockholm.

Bakgrund

Vi ér en grupp forskare pd Karolinska Institutet som handleder en ldkarstudent som gor sitt
examensarbete under hostterminen 2013. Syftet med studien &r att studera kvinnliga EU-
migranters fysiska och psykiska hilsa, hur stort vardbehovet ar samt vilken tillgang det finns
till sjukvard. Detta har gjorts genom enskilda intervjuer med kvinnliga EU-migranter pa
Crossroads alternativt Béllsta boende. Gruppintervjuer kommer sedan att genomforas for att
testa materialets styrka. Ni som &r kvinnor och EU-migranter kommer i denna gruppintervju
att fa berdtta om hur ni upplever er hilsa, ert behov av sjukvard samt era mgjligheter till att fa
vard hir 1 Sverige. Ni kommer dven att f4 berdtta om ni kinner igen er eller inte i den
information som presenteras.

Vad innebér det att delta?
Ert val att delta (eller att inte delta) 1 studien kommer inte att paverka er vistelse pa

Crossroads eller Billsta boende eller er vard. Att delta i studien innebér att ni blir intervjuade
tillsammans 1 en grupp pa en plats pd Crossroads av en ldkarstudent kring fragor som ror er
hilsa och er erfarenhet av varden sen ni kom till Sverige. En oberoende auktoriserad tolk
kommer att finnas med vid behov. Intervjun spelas in pa band.

Fordelar/Nackdelar
Intervjun tar cirka 30-60 min. Férdelen med att delta i studien ar att ni far en mojlighet att

dela med er av era erfarenheter samt att ta ni kan ta del av andras.
Konfidentialitet

Intervjun kommer att avidentifieras och presenteras pa gruppniva sa att det inte ska ga att
kdnna igen deltagarna i studien. Inga namn eller kénsliga persondata kommer att redovisas.
Ansvarig for de insamlade samtyckesblanketterna och de inspelade intervjusvaren ar
Karolinska Institutet (medicinskt universitet i Solna, Stockholm). Dessa kommer att
behandlas sa att inga obehoriga kan ta del av dem. Inspelningen av intervjun kommer att
forstoras efter att examensarbetet dr godként.

Ersittning
Ni kommer inte att fa ndgon erséttning for att delta 1 studien.

Frivillighet
Att delta i projektet &r helt frivilligt. Du kan nir som helst under intervjun, utan forklaring,
avbryta ditt deltagande 1 studien.

46



Stockholm den 1 november 2013

Ansvarig for studien ar:

Solvig Ekblad, Docent
Institutionen LIME, enheten Cultural Medicine
Karolinska Institutet, Tel: 08-524 83614, E-post: solvig.ekblad@ki.se
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Bilaga 5
Informationsblad
Fokusgruppintervju — EU-vdgledare

Projekttitel: Sjalvupplevd psykisk och reproduktiv hélsa samt sjélvupplevt vardbehov bland
kvinnliga EU-migranter - En kvalitativ studie pa Crossroads och Billsta boende i Stockholm

Till dig som dr EU-vigledare och som arbetar pa Crossroads i Stockholm.

Bakgrund

Vi ér en grupp forskare pd Karolinska Institutet som kommer att handleda en ldkarstudent
som gor sitt examensarbete under hostterminen 2013. Syftet med studien ir att studera
kvinnliga EU-migranters fysiska och psykiska hélsa, hur stort vardbehovet dr samt vilken
tillgdng det finns till sjukvard. Detta har gjorts genom enskilda intervjuer med kvinnliga EU-
migranter pa Crossroads och Béllsta boende. Gruppintervjuer kommer sedan att genomforas
for att testa materialets styrka. Du som EU-végledare och som arbetar pd Crossroads kommer
1 denna gruppintervju att fa berdtta om dina erfarenheter av malgruppen samt om du kinner
igen dig 1 det material som presenteras.

Vad innebér det att delta?
Att delta i studien innebaér att du blir intervjuad tillsammans i en grupp med andra EU-

vagledare pa en plats pa Crossroads av en lakarstudent kring frdgor som ror era méten och
erfarenheter av kvinnliga EU-migranter. Intervjun spelas in pa band.

Fordelar/Nackdelar
Intervjun tar cirka 30-60 min. Férdelen med att delta i studien ar att du far en mdjlighet att

dela med dig av dina erfarenheter i &mnet.

Konfidentialitet
Intervjun kommer att avidentifieras och presenteras pa gruppniva sa att det inte ska ga att

kdnna igen deltagarna i studien. Inga namn eller kénsliga persondata kommer att redovisas.
Ansvarig for de insamlade samtyckesblanketterna och de inspelade intervjusvaren ar
Karolinska Institutet (medicinskt universitet i Solna, Stockholm). Dessa kommer att
behandlas sa att inga obehoriga kan ta del av dem. Inspelningen av intervjun kommer att
forstoras efter att examensarbetet dr godként.

Ersittning
Du kommer inte att fa ndgon erséttning for att delta i studien.

Frivillighet
Att delta i projektet &r helt frivilligt. Du kan nir som helst under intervjun, utan forklaring,
avbryta ditt deltagande 1 studien.

Stockholm den 1 november 2013

Ansvarig for studien r:

Solvig Ekblad, Docent
Institutionen LIME, enheten Cultural Medicine
Karolinska Institutet, Tel: 08-524 83614, E-post: solvig.ekblad@ki.se



Bilaga 6
Intervjuguide

Fokusgruppintervju — Kvinnliga EU-migranter

Projekttitel: Sjalvupplevd psykisk och reproduktiv hélsa samt sjélvupplevt vardbehov bland
kvinnliga EU-migranter - En kvalitativ studie pa Crossroads och Billsta boende i Stockholm

Tilldgg till svaren: Ge exempel, berditta vidare etc.

Berdtta om tabellen med resultatet forst

1.

Vad betyder hélsa for er?

Vad paverkar er hilsa hir 1 Sverige?

. Vad upplever ni att ni har f6r mdjligheter att sjélva paverka er hilsa?

Hur upplever ni att er kontakt med det svenska samhéllet 4r? Vad behdvs for att
fordndra den hir kontakten?

Vad har ni for kunskap om era réttigheter till vard hir i Sverige?
Om ni har besokt varden hér 1 Sverige, vad fick ni for bemotande?

Upplever ni att ni sjélva eller andra kvinnor som ni traffar har pad Crossroads lider av
stress, oro, nedstamdhet eller &ngest?

Upplever ni att ni sjélva eller andra kvinnor som ni tréffar har pad Crossroads har
gynekologiska problem?

Om ni tréffar varandra hir pa Crossroads eller nigon annanstans, vad brukar ni prata
om?

10. Vad skulle ni ge varandra for rekommendationer for att forebygga ohilsa?

11. Ovrigt. Fragor?

12. Hur upplevde ni den hér intervjun?
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Bilaga 7
Intervjuguide

Fokusgruppintervju — EU-vdgledare

Projekttitel: Sjalvupplevd psykisk och reproduktiv hélsa samt sjélvupplevt vardbehov bland
kvinnliga EU-migranter - En kvalitativ studie pa Crossroads och Billsta boende i Stockholm

Tilldgg till svaren: Ge exempel, beriditta vidare etc.

Berdtta om tabellen med resultatet forst

1.

Hur upplever ni att malgruppen ser pé sin hilsa?

Hur upplever ni att mélgruppen mér?

. Vad tror ni paverkar hélsan hos dessa kvinnor?

Hur tror ni att de sjélva forsoker paverka sin hilsa?
Vad tror ni de vet om sina rittigheter till vard?
Hur tror ni att mélgruppens vardbehov ser ut?
a. Psykisk ohélsa?
b. Gynekologisk ohdlsa? Missfall. Abort.
Var hénvisar ni kvinnor som &r i behov av vérd?

Hur tror ni att mélgruppen bemots i varden?

Ovrigt.

10. Hur upplevde ni den hér intervjun?
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