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Sammanfattning:

Bakgrund: Den radande covid-19-pandemin har paverkat hela varlden men verkar drabba
vissa grupper i storre utstrackning dn andra. Somaliska migranter dr en av de etniska grupper
som dr mest drabbade av covid-19 1 Sverige. De ér ocksa mer utsatta var géller generell ohdlsa
an andra invandrargrupper i landet och uppvisar brister vid vardsokande. Syfte: Att kartldgga
somaliska migranters vardsokningsmonster i Sverige, generellt och under covid-19-pandemin.
Metod: For studien valdes kvalitativ metod. Atta deltagare med somaliskt ursprung har
intervjuats i syftet att erhalla subjektiva skildringar av deras individers virdsokningsmonster.
Resultatet bearbetades med en konventionell innehéllsanalys. Resultat: Intervjuerna
resulterade 1 fem kategorier och tretton subkategorier. Exempel pé kategorier dr Initialt
vardsokande, Att soka vird under covid-19-pandemin och Att inte bli tagen pé allvar.
Slutsatser: De somaliska migranternas vardsokningsmonster paverkas av flera olika faktorer.
Bland annat symtomgrad, bemétande inom varden och sprakkompetens. Ytterligare forskning

behovs for en mer djupgaende inblick i dessa enskilda aspekter.
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1. Inledning

Covid-19 har drabbat hela vérlden vilket har fatt stora konsekvenser for bade individer och
sambhillet i stort. Da denna vérldsomfattande pandemi ar den forsta av sitt slag i modern tid
finns det inte s& mycket forskning och kunskap vilket resulterar 1 att situationen blir
svarhanterlig. Migranter har 1 media pekats ut som en sérskilt utsatt grupp 1 samband med
denna situation. Ddrmed uppkom ett intresse for att undersoka varfor utlandsfodda ér
overrepresenterade vad géller utsatthet relaterat till hidlsa och vird. Folkhdlsomyndigheten har
identifierat de somaliska migranterna som en av de mest drabbade grupperna och darfor
vicktes intresse for att undersoka varfor just dessa personer dr sirskilt utsatta. Kunskap om
paverkande faktorer kan motverka problemet och ligga till grund f6r nya atgirder som
forhindrar och forebygger smittspridning hos denna grupp av migranter. Dessutom har denna
kunskap betydelse for att forbattra vardkvalitet samt 6ka somaliska migranters upplevelse av

trygghet vid kontakt med varden.

2. Bakgrund

2.1 Definition av migranter

IOM definierar en migrant som varje person som flyttar eller har flyttat dver en internationell
grins eller inom en stat bort fran sin vanliga hemort, oavsett personens juridiska status,
frivillig eller ofrivillig, orsaker, och vistelsens ldngd.” - International Organization for

Migration, 2017.

2.2 Den svenska sjukvarden

Tillgangen till hdlso- och sjukvard for migranter varierar mellan olika linder. Alla migranter
med uppehallstillstdind 1 Sverige har rétt till gratis sjukvard nér de ar i behov av det. Alla
asylsdkande och pappersldsa har ritt till akutvérd, tandvard och moédravard med undantag for
asylsokande och papperslosa som édr under 18 ar. Dessa minderariga har tillgéng till vard 1
samma utstrickning som svenska medborgare. Sjukvérd tillhandahdlls av landsting och
kommun 1 enlighet med svensk lag (Migrationsverket, 2018). Enligt den svenska hélso- och
sjukvérdslagen (SFS 2017:30) ska vérd bedrivas med respekt for patientens integritet och
sjdlvbestimmande, god hygien och kvalitet, samt pa sd sétt att den ar lattillginglig och

framjar goda kontakter mellan vardgivare och patienter.



Det finns olika sitt att komma 1 kontakt med varden i Sverige. Ett alternativ &r
sjukvardsradgivningen 1177 som erbjuder telefonsamtal med sjukskoterskor. Via denna tjanst
kan patienten erhélla information och radgivning gillande sina besvér och symtom. Oftast ar
det vardcentral som ar aktuellt vid behov av vérd. En tid for samtal och bedomning pa
vardcentral kan bokas via telefon. Vid svar sjukdom eller allvarligt olycksfall ska en
akutmottagning besdkas. Denna typ av mottagning dr 6ppen dygnet runt. I Sverige har varje
patient rétt att sjdlv vilja vilken vardcentral eller ppenvardsmottagning som ska besokas. Det

innefattar alltsa all vard som inte krdver inldggning pa sjukhus (1177 Vardguiden, 2020).

2.3 Vardsokningsmaonster

Att kartldgga vardsokande kan ténkas bidra till kunskap om eventuella faktorer som inverkar
pa migranters utsatthet under covid-19-pandemin och i allménhet. Begreppet
vardsokningsmonster kan enligt Oberoi et al. (2016) innebira “varje handling som utfors av
individer med upplevda hélsoproblem eller sjukdomar, i syfte att hitta ett lampligt
botemedel”. Vardsokande foranleds av personliga beslut som bland annat paverkas av familj,
samhéllsnormer och forvintningar. De aspekter som utgér ett virdsokningsmonster kan till
exempel vara den sociala omgivningen, sociodemografiska faktorer samt hilsorelaterade
tecken och symtom. Vardsdkande paverkas av faktorer relaterat till bade patienten och

vérdgivaren (Oberoi et al., 2016).
2.4 Migration i Europa

Enligt United Nations (Department of Economic and Social Affairs, 2017) bor det ungefér 76
miljoner migranter i Europa. Invandringen &r i dagslédget en nddvandighet for att upprétthalla
valfardssamhdllet 1 samband med kontinuerligt sjunkande fodelsetal, en dldrande befolkning
samt for att matta arbetsmarknaden. I takt med den stora 6kningen av migranter blir det en
utmaning for hélso- och sjukvérden att tillgodose det viaxande vardbehovet (Chiarenza et al.,
2019).

Lebano et al. (2020) menar att jamlik hélso- och sjukvard konstateras som ett centralt mal i
Europa, men att skillnaden mellan migranter och medborgare ar uppenbar vad géller
tillgénglighet till vardtjénster och hilsostatus.

Enligt Schilling et al. (2017) &r omsténdigheterna som kan forekomma i samband med
migrationsprocessen ofta sammanlénkat med fysisk, social och psykisk ohdlsa. Migranterna

som ankommit till Europa har olika ursprung och darf6r varierar typen och omfattningen av



forviantade sjukdomar och hilsotillstand. Luiking et al. (2019) betonar att graden av hélsa och
upplevda hinder skiljer sig mellan olika grupper av migranter. Dessa skillnader dr kopplade
till hirkomst och individens grundforutsittningar. Emellertid finns det begridnsad kunskap om

migrantpatienters personliga upplevelser av hélso- och sjukvard.
2.5 Migranters halsa och covid-19

Hilsa ar ett centralt begrepp 1 ménga av vardens styrdokument, lagar och forfattningar. Inom
olika professioner 1 varden dr hilsa ocksé ett centralt begrepp, men omvardnadsatgirder kan
variera beroende pa situation, plats och omstédndigheter. Begreppet hilsa kan beskrivas som
ett tillstdnd, en status, en process eller ett resultat. Hélsa kan betyda lycka, vilbefinnande och
livskvalitet (Willman, 2009). Enligt Socialstyrelsen (2018) &r hélsa fysiskt, psykiskt samt
socialt vilbefinnande. Enligt Virldsorganisationens (WHO) definition fran 1948 &r hilsa “ett
tillstdnd av fullstdndigt fysiskt och socialt vélbefinnande, inte endast franvaro av sjukdom och
funktionsnedsattning” (WHO, 1948). Folkhilsomyndigheten (2015) beskriver att de 53
medlemslédnderna inom WHO har enats for att samarbeta och upprittat ett gemensamt
policyramverk vid namn Hélsa 2020. Detta i syfte att “pétagligt forbattra befolkningens hilsa
och vilbefinnande, minska ojamlikhet 1 hélsa, stirka folkhdlsan och garantera
ménniskocentrerade hilsosystem som &r universella, rittvisa, hallbara och av hog kvalitet”.
WHO (2018) beskriver att hdlsa och ménskliga réttigheter dr direkt sammanlénkade. Alla
individer har en grundlaggande rétt till vard oavsett sitt geografiska ursprung. Vardmoten ska
genomforas med respekt och virdighet for den vardbehdvande. Trots dessa globala riktlinjer
forekommer situationer da vissa grupper, exempelvis migranter, i praktiken inte erhaller dessa
grundldggande rittigheter. Diskriminering, pappersloshet och okunnighet om sin ritt till
sjukvérd ar bidragande faktorer till att dessa gruppers vardbehov inte tillgodoses (WHO,
2018). Enligt Unicefs 17 globala mal (2016) ska sjukvérd, sdkra och billiga ldkemedel samt
vaccination vara tillgangligt for alla.

European Public Health Association (2020) beskriver att det 4r nddvéandigt med kollaboration
1 samhdllet for att besegra den globala covid-19-pandemin. Under denna svéra och
doédsbringande period finns det vissa migrantgrupper, familjer och individer som ar
bortglomda. Till f61jd av restriktioner i sociala, religidsa, ekonomiska och juridiska
sammanhang uppstar det en tydlig distans mellan migrantgrupperna och virdsystemet.
Migranterna mister inte enbart sina egna liv utan spelar ocksa en betydande roll i den

allménna smittspridningen. Distansen mellan dessa grupper och sjukvéarden gor det svarare att



kontrollera den fortlopande pandemin. Néagra faktorer som kan bidra till distans ar
kulturaspekter, hélsotillstdnd, hdlsokunskap, ekonomiska forutséttningar samt tillgang till
informativa killor om covid-19. Méanga migranter gor samhillsnytta genom exempelvis arbete
inom varden och andra yrkeskategorier. Men de grupper som inte arbetar och har lag
socioekonomisk status dr de som utsitts mest for diskriminering och upplever hinder vid
vérdsokande (EUPHA, 2020). Enligt Folkhdlsomyndigheten (2020) utgér somaliska
migranter den etniska grupp som &r mest utsatt i covid-19-pandemin i Sverige.

I en studie av Persson et al. (2014) betonas det att endast begridnsad information om
riskfaktorer for somaliska migranters hilsa finns tillgédnglig, men det dr alldeles markbart att
denna grupp star infor manga utmaningar relaterat till acklimatisering i vastvirlden. Nya
utmaningar och fordndringar som sker i samband med integration i det nya hemlandet
resulterar 1 en simre hilsa for de somaliska migranterna.

Gele et al. (2015) forklarar att det forekommer en lag sysselséttningsgrad hos denna grupp
vilket ocksd kan vara en bidragande faktor for ohélsa. Det finns inte tillrickligt med forskning
om fungerande preventiva hélso- och sjukvérdsatgarder for somaliska migranter. Studien visar
vidare att graden av nyttjande av preventiv hélso- och sjukvard bland somaliska migranter ar
orovickande. Detta kan bero pa att somaliska migranter verkar ha lag kinnedom om de
vésterlandska strategierna for forebyggande vard. Ménga somalier tycks dessutom vara vana
vid att endast soka vard i samband med upplevda symtom, och inte kinna till vikten av

forebyggande sjukvérd och screening.

2.6 Migration i Sverige

I Sverige beréiknas det bo dver 2 miljoner utlandsfodda invanare (SCB, 2020). Det utgér 19,6
procent av landets befolkning. De migrantgrupper i landet som dr mest utsatta under den
pagaende covid-19-pandemin &r frimst fran Somalia, Irak och Syrien (Folkhdlsomyndigheten,
2020). Ien studie av Wangdahl et al. (2015) betonas det att ett stort antal migranter i Sverige
upplever missndje i samband med vardbesok. Det forekommer bristande vardkommunikation,
otillrackliga upplysningar om hélso- och sjukvard och ldg generell hdlsokunskap. Dessa
problematiska aspekter identifierades i samband med migranternas initiala hidlsoundersokning
vid ankomst i Sverige. Undersokningen dr avgdrande for migranternas tankebild om
resterande svensk sjukvérd. Dérav har misslyckade virdmoten en negativ paverkan pa

migranternas upplevelse av den svenska hilso- och sjukvarden samt dess tillgdnglighet



(Wéngdahl et al., 2015).

Kalengayi et al. (2012) beskriver migranters vardsokningsmdnster ur vardpersonalens
perspektiv i Sverige. Enligt vardgivarna spelar migrationshistoria, sprakformaga, erfarenheter
av sjukvard 1 hemlandet och mangkulturella aspekter en stor roll gillande tillgdngligheten av
vard for migrantpatienter. Ett virdmote mellan migrerade patienter och vardpersonal paverkas
1 hog grad av kulturella synvinklar, familjedynamik, konsnormer och tidigare upplevelser av
sjukvarden.

Carlson & Mohamed (2013) beskriver hur tusentals somaliska migranter spred sig dver
varlden 1 samband med en forvirrad livssituation i Somalia. De flesta emigrerade somalier bor
1 USA, Storbritannien, Kanada och Skandinavien. Enligt uppgifter frdn SCB bor cirka 70 173
personer fodda i Somalia i Sverige den 31 december 2019.

Somalia ar ett mycket homogent land 1 jamforelse med andra nationer vad géller religion och
sprak. Detta innebér att majoriteten av befolkningen i Somalia ar sunnimuslimer och pratar
somaliska. De flesta somaliska migranterna som bor i Sverige &r fordelade mellan de tre
storsta staderna, Stockholm, Géteborg och Malmo (Svenberg et al, 2009). Knappt 70% av de
somaliska migranter som bor i Sverige har lag eller okdnd utbildning, vilket pavisar graden av
sysselséttningsniva hos dem (Carlson, Magnusson & Ronnqvist, 2012).

Wedel (2011) belyser att manga svensksomalier lider av ohidlsa. Jimfort med andra
invandrare blir somalier oftare sjuka. De upplever sig ofta vara diskriminerade i det svenska
samhdllet, vilket leder till segregering och isolering. Religion har visat sig vara en trost och
spelar en stor roll for den svensk-somaliska befolkningen.

Pa grund av traumatiska minnen fran krig, separation fran familj och sldktingar, svag
ekonomisk status, den l&nga asylprocessen och otrygghet i hemlandet lider manga
svensksomalier av bade psykisk och fysisk ohidlsa. Sjukdom och problem kan ses som ett
straff fran Gud och darfor anviands ibland Koranldsning som egenvérd for att bota sjukdomar.

Det ér vanligt med Koranldsning vid bade fysisk och psykisk ohilsa (Wedel, 2014).

2.7 Teoretisk anknytning

Luiking et al. (2019) hévdar att migranters vardsokningsmonster paverkas av ett visst antal
faktorer. En teoretisk modell, som presenteras, beskriver att personliga faktorer och strukturen
pa vérdlandets sjukvardssystem avgor vardens tillgédnglighet for migranten. Exempel pa
personliga faktorer kan vara socioekonomisk status, livserfarenhet, kunskap om

patientréttigheter i det nya landet samt viljan att integreras. Vidare beskrivs migranters



upplevelse av bemdtandet inom varden. Vardmoten kan paverkas av bland annat
sprakbarridrer och osdkerhet relaterat till kulturella aspekter. Hur migranter upplever
vérdlandets hélso- och sjukvérd avgors av forvantningar och behov samt uppfattning genom
jamforelse med sjukvarden i sitt hemland och graden av acceptans for viardlandet. Vid
obehagliga upplevelser framstér varden som otillgénglig och alternativa

vardsokningsstrategier kan forekomma.

Background Access to healthcare The encounter | ‘ The healthcare experience
(in host country)
Factor: Factors:
Factors: Relationship migrant and Comparison with care in
Personal Healthcare professional home country;
Acceptance of host country
e  Enculturation e Knowledge about
(country of origin) entitlement to Access to care e Insecurity on how to Positive evaluation
e Life experience care behave (may be . Needs and expectations met
and context e Socio-economic 3 mutual) “*|_(information, care)
e  Openness/willingn status e Language barriers
ess to integrate e Legal status e Mentality: dependent
into new country o Identified/ collective vs. —
* Network acknowledged individualistic
(supportive/unsup need for e Biomedical paradigm
portive) healthcare vs. holistic paradigm’
>N

g ion
Patient needs and
expectations not met
(Information, care)

cultural understanding
Factors: Healthcare system

e  Service provision . 'Gatekeeping' by
and quality healthcare staff
e Legislation and

entitlement to care >
—_—
No or Adaptation and use of
insufficient alternative
access to care Health-seeking strategies

Figur 1. Avgorande faktorer fér vards6kandet hos migranter. (Luiking et al., 2019)

2.8 Problemformulering

I Sverige bor ca 70 000 personer som &r fodda 1 Somalia. Hur man soker véard avgors av flera
faktorer, sasom juridisk och socioekonomisk status, religiosa aspekter, diskriminering,
sprakbarridr och bristande kommunikation med sjukvéardspersonal. Litteraturen beskriver att
misslyckade vardmoéten kan ha en negativ padverkan pa migranternas upplevelse av den
svenska hélso- och sjukvéirden samt dess tillgdnglighet. Det leder till att de inte alltid har
tillgang till den vard de dr 1 behov av. Somalier 1 Sverige kdnner sig ofta diskriminerade och
blir segregerade i det svenska samhallet. P4 vilket sétt kan dessa faktorer padverka nir de ar i
behov av vard? Hur téinker de? Vart vinder de sig for att fa vard? Dessa dr nagra av de fragor

vi avser undersoka i1 forekommande studie.



2.9 Syfte
Syftet med denna studie &r att kartldgga somaliska migranters vardsokningsmonster i Sverige,

generellt och under covid-19-pandemin.

3. Metod

3.1 Studiedesign

Denna studie har erhillit etiskt godkénnande fran etikprovningsmyndigheten, Dnr 2020-
02873. Kvalitativ metod valdes eftersom det dr lampligt ndr syftet ar att studera de naturliga
kontexter dér individer interagerar eller vistas eftersom metoden kan frambringa en djupare
forstaelse for verkliga fenomen (Korstjens & Moser, 2017). Priebe & Landstrom (2018)
beskriver empiri som att samla in information om verkligheten. Intervjumetodiken valdes
utifran syftet for att frambringa somaliska migranters erfarenheter om hur de gar tillviga nar

de soker vard.

3.2 Urval

Ett strategiskt urval har gjorts for att uppna en variation pa deltagarna i syfte att kunna erhalla
ett sd variationsrikt innehall 1 intervjuerna som mojligt. Detta dr gynnsamt for ett resultat som
ger en mangsidig dverblick och dédrmed utgora ett underlag som svarar mot syftet (Henricson
& Billhult, 2018). Det strategiska urvalet gjordes med den sé kallade “snobollsmetoden”.
Enligt Frey (2018) kan sndbollsmetoden beskrivas som att informellt fraga en studiedeltagare
ifall ndgon av dennes vinner eller anhoriga ocksa kan ténka sig att stédlla upp. Till dessa nya
deltagare stills samma typ av frdga och pa detta sitt vixer deltagarantalet. Metoden kan
upprepas flera ganger och urvalet véxa ytterligare, likt en snéboll som rullar nedfor en backe
(Frey, 2018).

Atta forskningsdeltagare har tillfrgats via personliga kontakter pa sociala medier med hjilp
av snobollsmetoden. Dessa personer valdes d& de var dldre &n 18 ar, har emigrerat frén
Somalia och &r bosatta i Sverige samt kan prata svenska eller engelska. Vid rekryteringen
informerades alla deltagare om syftet med studien, intervjumetodik, mojligheten att dra sig ur
studien om de angrar sig, typ av fragor under intervjun samt om garanterad konfidentialitet.
Samtliga atta tillfragade tackade ja till att deltaga i studien. Alla deltagare &r okénda for bada

intervjuare och det har inte forekommit ndgon form av tidigare kontakt mellan parterna.



Tabell 1. Sociodemografisk information

Kvinnor, | Mén,
N=6 N=2
Alder
<30 5 0
30-40 1 1
>50 0 1
Civilstatus
Gift 1 2
Skild 0
Singel 3 0
Utbildning
Gymnasieniva 0
Hogskola/universitetsniva 1 )
Ar i Sverige
0-10 3 1
>10 3 1

3.3 Datainsamling

Efter att informationen om studien var given, fick deltagarna tdnka pa saken. Om den
tillfrigade deltagare formedlade sin vilja for att delta i studien, mejlades deltagarinformation
tillsammans med samtyckesblankett som skulle signeras och mejlas tillbaka. Blanketten
beskrev bland annat deltagarnas rittigheter, etiska 6vervdganden, studiens bakgrund och syfte
samt kontaktuppgifter till huvudansvariga for studien (se dokumentet under bilagor).
Deltagarna skickade sina mejladresser via textmeddelande sa att de kunde mottaga
samtyckesblanketten. Signerat samtycke sédndes sedan ater till intervjuaren. Samtliga
intervjuer skedde via telefonsamtal pa grund av den radande covid-19-pandemin. Tid for
intervju bestdmdes i samrdd med deltagaren via telefon eller textmeddelande.
Datainsamlingen skedde via 6ppna intervjuer, for att fa inblick i hur och nér dessa individer
soker vard. Bada intervjuare turades om att utfora intervjuerna i syftet att utfora hilften var.
For att pdborja en intervju och bygga upp tillit fick deltagaren information om vad som kunde

forvintas under samtalet, att konversationen spelas in endast med syfte att kunna utfora



transkribering samt att anonymitet utlovas. Déarefter tillfragades deltagaren om allt kindes
okej, 1 syfte att frambringa en kénsla av trygghet och darmed underlitta for personen att
Oppna upp sig. Intervjun borjade med en 6ppen fraga, ”Vad dr avgorande nir du sdker vird
och hur gér du tillvdga, 1 allménhet och vid covid-19?”. Foljdfrdgorna stilldes utifrdn
deltagarnas svar. Det kunde exempelvis vara “vill du utveckla? Hur menar du? Vill du
forklara mer om det?”. For att inte missa det viktigaste forbereddes en intervjuguide som
utgdngspunkt ifall det skulle bli for 1ang tystnad och for att komma vidare i samtalet.
Intervjuerna utfordes av en deltagare med en intervjuare. Den andra forskningsutforaren var
ndrvarande och spelade in konversationen. Béda intervjuare saknade tidigare erfarenhet av att
utfora denna typ av studie. Eventuella brister i metodiken samt intervjuarens styrkor och
svagheter diskuterades och reflekterades dver efter varje tillfille. Foljaktligen anpassades
kommande intervjuer efter dessa diskussioner. Detta tillvigagéngssétt anvandes for att
kontinuerligt forbattra kvaliteten pé intervjuerna samt utférandet av dem. Intervjuerna var
mellan 36:13 och 12:56 minuter langa. Varje deltagare blev intervjuad utan avbrott vid ett
enskilt tillfdlle. Konversationerna spelades in och transkriberades ordagrant i efterhand.

Intervjuerna skedde kontinuerligt under en period pa tre veckor.

3.4 Analysmetod

For att analysera resultatet av intervjuerna anvédndes metoden induktiv konventionell
innehallsanalys. Enligt Danielson (2018) &r en konventionell innehallsanalys nar koder, teman
eller kategorier hamtas direkt fran den transkriberade konversationen. Enligt Hsieh &
Shannon (2005) ar detta ldmpligt nir den inhdmtade datan ska ge en inblick eller djupare
forstaelse for ett fenomen, och ddrmed lata den subjektiva informationen ligga till grund for
de kategorier eller teman som uppstar. Forst ldstes hela texten igenom for att fa en
overgripande blick. Direfter ska transkriberingen bearbetas och analyseras ord for ord, for att
hitta beskrivande nyckelord. Nyckelord analyseras, tolkas och delas in i grupper, vilka kan
komma att utgdra de olika kategorierna och subkategorierna. En fordel med att anvéinda denna
typ av analys &r att inte behdva kategorisera deltagarnas pastdenden med teoretiska perspektiv
eller antaganden som grund (Hsieh & Shannon, 2005).

For att analysera intervjuerna léstes forst hela den transkriberade texten for att frambringa en
initial forstaelse for vad deltagaren ville sdga. Dérefter bearbetades transkriberingen och
analyserades ord for ord, for att hitta beskrivande nyckelord och identifiera meningsenheter
med syftet att utgora kidrnan 1 vad deltagaren sagt. Sedermera kondenserades

meningsenheterna utan att forlora det centrala budskapet och vidare bearbetades och tolkades



till koder for att kort och koncist sammanfatta det deltagaren ville formedla. Slutligen lastes
alla koder igenom. De koder som liknade varandra fick utgora en subkategori. Subkategorier
med liknande innehall bildade kategorier. Analysen resulterade i fem kategorier med tretton

subkategorier.

Tabell 2. Analysprocess

Meningsbirande | Kondenserad Koder Subkategorier Kategorier
enheter text

Alltsa det som ar Det ar Graden av | Symtom foranleder | Initialt
avgorande ar ju sjukdomsgraden symtom vardsokande vardsokande
ifall... hur... hur som avgor hur och | avgoér

pass sjuk jag ar. nir hon soker vard.

Sa om det inte Gott bemdtande dr | Bemotande | Bemotande ar Gott

finns gott betydande ar viktigt avgorande bemdtande
bemétande sa kan

jag... sé vet jag att

jag har mojlighet att

flytta till annan

vardcentral.

Och... dd hade den | Upplever att Ej bli tagen | Att bli dumforklarad | Att inte bli

hér vardgivaren vardpersonal ibland | pa allvar tagen pa allvar
uttryckt sig pa ett | uttrycker sig pa

sétt som jag tyckte | oldmpligt sétt. Har

var vildigt fatt kanslan av att

konstigt, jag vet bli ifragasatt och

inte...Ehm.. saa... dumforklarad.

ibland sé kan det

kannas som om

man istéllet blir

ifragasatt liksom...

pa det sittet.

Aa men typ Anvénder sig av Anvinder | Huskurer och Att anvdnda
dricka varma naturliga ravaror huskurer naturldkemedel alternativa
saker om det &r och varm dryck for metoder
forkylning. Eeehm | att bemdta

ingefira med hélsoproblem.

citron

mycket...(paus)

honung och sént.

Jag var tva veckor Soker ej vard for Ej sokt Att soka vard under | Att soka vard
sjuk, jag vet lindriga besvér véard under | covid-19-pandemin | under covid-
inte jag gick inte under covid-19- pandemin 19-pandemin

till sjukvarden for
att, for att liksom
veta om det var
Corona eller inte.
Utan jag tog

hand om mig sjilv
hiar hemma.

pandemin.




3.5 Etiska stallningstaganden

Studien har erhallit godkdnnande fran etikprovningsmyndigheten, Dnr 2020-02873 innan den
paborjades. Samtliga deltagare har blivit informerade om syftet med studien samt hur
intervjuerna gér till i samband vid tillfrdgan om medverkan. Deltagarnas medgivande
inhdmtades innan intervjuerna gjordes. De var medvetna om att samtliga intervjuer spelades
in. Deltagarna var dven medvetna om att de kunde dra sig ur om de inte ville fortsétta med
intervjun, i enlighet med lagen om etikprovning av forskning som avser ménniskor (SFS
2003:460). Detta &r ocksa 1 enlighet med ICN:s etiska kod for sjukskoterskor (2017) som
bland annat understryker patientens ritt till konfidentialitet, autonomi och informerat
samtycke.

Bada intervjuare har forsokt att vara medvetna om sin forforstaelse och aktivt strivat efter att
vara opartiska och fordomsfria. Endast neutral respons fran undersokarens sida, i form av
hummanden, gjordes for att bekréfta ett aktivt lyssnande. Inga kommentarer, pdstdenden eller

respons som kan ténkas pdverka deltagarnas svar har fatt forekomma.

4. Resultat

Den utférda analysen av intervjuerna resulterade i koder som delades in 1 fem

huvudkategorier och tretton subkategorier.

Tabell 3. Resultatoversikt
Kategorier Subkategorier

4.1.1 Symtom foranleder vardsokande
4.1 Initialt vardsdokande 4.1.2 Faktorer som paverkar vardsokande
4.1.3 Véardcentral i forsta hand

4.1.4 Telefonkontakt

4.2 Gott Bemotande

ay

.2.1 God kommunikation dkar delaktighet
4.2.2 Bemétande ar avgorande

.3.1 Att bli dumforklarad
4.3.2 Upplevd rasism
4.3.3 Att inte 4 onskad hjélp i tid

4.3 Att inte bli tagen pa
allvar

s )

.4.1 Huskurer och naturlikemedel

4.4 Att anvinda 4.4.2 Att vinda sig till hogre makt (Gud)

alternativa metoder

a -~




4.4.3 Religios/kulturell paverkan
4.4.4 Betydelsen av egenvéard

4.5 Att soka vard under
covid-19-pandemin

r att bendmnas “intervjuperson”, eller med forkortningen “ip”,

foljt av en siffra vilken representerar den ordningsfoljd som personerna intervjuades i. For att
astadkomma ett sd innehéllsrikt och mélande resultat som mojligt har de mest betydelsefulla

skildringarna 1 forhallande till studiens syfte valts ut.

4.1 Initialt vardsokande

Intervjudeltagarna var till stor del samstdmmiga om hur de gér tillviga nir de soker vard.
Majoriteten hade liknande strategier for att komma i kontakt med vérden, samt var eniga om
vart de vinder sig. Den framsta foranledande orsaken till vardsokande var symtom. Beslutet
att soka vard kunde for vissa paverkas av yttre faktorer. Storst inverkan hade internet och den

sociala omgivningen.

4.1.1 Symtom foranleder vardsékande

Samtliga intervjupersoner kunde enas om att symtom ar den faktor som dr mest avgérande for
att soka vard. Responsen varierade 1 relation till deltagarnas personliga perspektiv gillande pa
vilket sdtt symtom foranleder kontakt med vérden. Graden av symtom foranleder
vérdsokande. Detta innebaér alltsd att vardsokande endast sker nér migranterna kinner sig
sjuka. Graden av symtom var for ndgra dven en avgorande faktor nir de kontaktade varden a

sina barns vignar.

“Ndr jag dr sjuk eller ndr jag kdnner att mina barn inte mdr bra. Sd jag ringer till vardcentral forst -

Ip5

En majoritet beskrev att de inte sdker vard vid lindriga symtom. Vidare framkom det att det
endast dr ldmpligt att viinda sig till sjukvarden vid allvarligare eller i hog grad besvérande
dkommor. Foljaktligen konstateras det att gruppen inte soker vérd sérskilt ofta. Aven olika
typer av symtom kan foranleda vardsokande. Nagra exempel pa dessa typer av symtom ar
feber, smérta, hudbesviér, aptitloshet samt symtom som kan indikera hogt blodtryck och

diabetes. For ndgra migranter kunde typen av symtom dven vara avgorande nér det berdrde



deras barn. Ndgra exempel pa detta dr vattkoppor, halsfluss och 6roninflammation. Att lida av
psykisk ohélsa, exempelvis oro och dngslan, kan ocksd motivera beslutet att soka vard. Nagra

av de symtom som inte foranleder vardsokande ar forkylningssymtom och huvudvirk.

4.1.2 Faktorer som paverkar vardsokande

Internet ar en bra informationskélla som anvénds for att erhélla 1ardom om olika symtom
innan vardbesdk eller i allménhet. Saledes paverkas vardsokningsmonster mer eller mindre av
internet. Dessa informationssokningar sker bade for att samla kunskap om besvir och for att
vanda sig till 1 betryggande syfte. Andra faktorer som influerar vardsokande ér det sociala
natverket. Detta kan ibland vara avgorande for beslutstagandet. Saledes kan det personliga

beslutet paverkas av den sociala omgivningen, bade pa ett medvetet och ett omedvetet plan.

“Jag fragar mycket om rad frdan henne, om hon hdller med mig... och dd sdger hon ibland

kanske “Aa men nu det dr dags att ringa...” - Ip7

4.1.3 Vardcentral i forsta hand

Samtliga intervjupersoner menade att vardcentral &r deras priméra hjélpkélla nér de soker
vérd. D4 vardcentralen inte kontaktas vid lindriga symtom, utan endast i samband med
allvarligare besvir, kan dven akutmottagningen vara ett annat tdnkbart alternativ. Att vinda

sig till akutsjukvérd kan ocksa foranledas av upplevt missndje vid kontakt med vardcentral.

4.1.4 Telefonkontakt

Att uppritta telefonkontakt dr det dominerande tillvigagéngssittet nér migranterna vénder sig
till varden. Det dr den framsta metoden for att komma 1 kontakt med sin vardcentral, boka
besokstid och fa hjdlp med sitt hilsotillstdnd. Ibland kontaktas 1177 via telefon for frdgor om

symtom, sjukvardsradgivning och végledning géllande 1dmplig hantering av sitt tillstdnd.

"Oftast jag ringer till dem (Vdrdcentral) om det dr mojligt och sa bokar jag tid hos
vardcentral - Ip8

4.2 Gott bemotande

Gott bemotande fran personal dr visentligt vid vardsokande. Bemdtandet tycks ha stor

inverkan bade pd kénslan av delaktighet och kénslan av att fa sitt vardbehov tillgodosett.



4.2.1 God kommunikation okar delaktighet

God kommunikation &r en betydande aspekt av vardpersonalens beméotande vilket okar
kéinslan av delaktighet. Vardgivaren kan ddrmed 0ka patientens delaktighet genom att vara
oppen for fragor och svara pé dessa, forklara tydligt och involvera individen i dennes egen
vard. Néar dessa komponenter har forekommit i kommunikationen mellan vardgivare och
intervjuperson framtriader kinslor av delaktighet och belatenhet med vardmdotet.

Det péstods vid ett tillfdlle att omsorgspersonal som har en bred spradkkompetens, och alltsa
kan prata flera sprak, generellt uppvisar ett béttre bemotande gentemot patienter som inte kan

prata svenska.

“Jag gick till en lokal vdrdcentral... jag tror min son hade inflammation i orat. Han (ldkaren)

pratade arabiska och forklarade allt bra sa jag tyckte det var vdildigt bra faktiskt. ’-Ip5

4.2.2 Bemotande ar avgorande

Bemdétande dr en avgorande faktor ndr migranterna soker vérd. I vissa fall d&r bemdtandet den
viktigaste komponenten i virdsammanhang. Nér denna aspekt brister uppkommer kénslor av
att inte vara delaktig och att inte bli tagen pa allvar. Daligt bemdtande kan ocksé vara en

anledning till konfrontation och konflikt, samt resultera i byte av primarvardsinrittning.

“Bra bemdtande dr det viktigaste tycker jag, och att jag far hjdlp saklart.” - Ip7

Majoriteten av deltagarna upplevde att de har mdjlighet att forbéttra eller paverka sin vard
ifall de &r missndjda. De kan exempelvis ifragasitta, sdga ifran, uttrycka och forklara sina
onskemal eller att kontakta ansvarig 6verordnad. Daremot fanns det en liten andel som pastod
motsatsen och menade att de inte har mdjlighet att fordndra sin vard. En invandning skulle till

exempel inte resultera i nagon forédndring.

“Nej, jag vet inte det. Jag vet inte hur man pdverkar sin vard. Det finns sdkert information om

det men jag har inte ldst det.” — Ip4

4.3 Att inte bli tagen pa allvar

En majoritet formedlade att de nagon géng upplevt kidnslan av att inte bli tagen pa allvar 1

samband med vardsokande. De delade med sig av variationsrika erfarenheter som alla grundar



sig i samma kénsla. Analysen av dessa upplevelser resulterade i tre subkategorier.

“Alltsd jag tinker sa. Om man tinker pd omrddet jag bor i.... och den hdr servicen som dr
utifran vardcentral dr inte anpassad for omrdden med invandrare. Eftersom det dr mdanga
som inte kan sprdket och inte kan systemet... och sd ringer man och sa méts man av en
telefonsvarare som man inte fattar ndgonting av. Sd det dr det dr den mdlgruppen som gloms

bort pd ndgot sdtt, tycker jag.” - Ipl

4.3.1 Att bli dumforklarad

Migranterna upplevde att de ibland blivit dumforklarade i samband med att de sokt vard.
Detta i form av forminskande kommentarer och ett generellt beteende som formedlat att
intervjupersonerna i frdga inte vet vad de pratar om, eller att de inte besitter ndgon kunskap
om sin situation. Vidare uttrycktes tankar om att de individer som har medicinsk eller

vardkompetens prioriteras och far bittre vard 4n gemene man.

“Dd hade den hdr vardgivaren uttryckt sig pa ett sdtt som jag tyckte var vildigt konstigt. Jag
tycker inte man borde géra det som vardgivare men den personen hade typ sagt... Aa ni kan
typ ingenting, det hdr dr ingenting, ni kan gd hem. Det dr jag som dr utbildad, ni dr inte

utbildade och sa...” - Ip4

4.3.2 Upplevd rasism

Upplevd rasism &r vanligt forekommande och har stor pdverkan pa vardens tillganglighet.
Huruvida en persons véardbehov tillgodoses av hélso- och sjukvarden dr beroende av dennes
sprakkompetens. Séledes betonade intervjupersonerna att den svenska sjukvéarden framst
nyttjas av de som kan spraket. Det forekommer &ven tankar om att vrdpersonalen har

fordomar gentemot patienter av annan bakgrund och etnicitet &n svensk.

“Ndr vdrdpersonal avgor hur vdrden ska fordelas sa tinker de pd var man egentligen

kommer ifrdn. Ar man svensk sd far man liksom hjdlp kanske lite snabbare.” - Ip2

4.3.3 Att inte fa onskad hjalp i tid

Ibland férekommer det en onddigt ldng vardsokningsprocess innan de somaliska migranterna

slutligen fétt den hjélp de onskat. Det kan handla om att bli hemskickad eller att bli



runtskickad, utan att symtomen lindrats och vardbehovet tillgodosetts. Detta beskrevs som

besvidrande men dessvirre ett vanligt forekommande fenomen i den svenska sjukvarden.

4.4 Att anvanda alternativa metoder

Samtliga intervjupersoner, med undantag for en, hdvdade att de ibland vénder sig till
alternativa metoder istéllet for att soka vard. Detta handlar till 6vervdgande del om huskurer
och naturldkemedel. Att vinda sig till religion for att bemota hédlsoproblem var ocksa vanligt
forekommande. Fordelar med dessa alternativa metoder &r att kunna lindra symtom pa egen

hand, och dédrmed undvika obehdvligt vardsdkande samt att inte belasta sjukvérden i onddan.

4.4.1 Huskurer och naturlakemedel

De mest forekommande alternativa metoderna var att dricka te med honung, samt att inta
livsmedel sdsom citron, apelsin, ingefara och vitlok. Ofta kan dessa ingredienser kombineras
med varandra i soppor eller drycker. Dessa naturliga metoder anvénds frimst vid lindriga och
iterkommande besvir, sdsom forkylning, feber och influensaliknande symtom. Aven fysisk

aktivitet kan vara en alternativ metod, exempelvis vid muskelsmarta.

"Ndr jag dr har forkylningssymtom brukar jag koka citron med vatten. Jag maste bara min
mat mycket vitlok och vad heter den andra... ingefira, vitlok... Sd jag brukar ldgga sddana

grejer ocksd pa min mat”-Ip6

4.4.2 Att vanda sig till hogre makt (Gud)
Migranterna kan ocksa vénda sig till en hogre makt (Gud) for att bemota hilsoproblem.
Koranldsning och bon anvédnds som alternativa metoder bade vid lindriga symtom sdsom

forkylning, feber och influensaliknande, men &ven vid mer allvarliga symtom.

“Men jag tror det dr Gud som bestimmer allt som ska héinda i virlden. Om jag blir frisk eller

inte. Ndr jag tar medicin sa ber jag ocksa till Gud.” - Ip1

4.4.3 Religios/kulturell paverkan

Ett fatal migranter betonar att det svenska vardsystemet skulle vara béttre ifall det fanns
mojlighet att 6nska vérdpersonal av kvinnligt kon 1 samband med gynekologisk vard. Det kan
dven vara problematiskt att dela rum med andra, beroende pa religids trosuppfattning. Denna

typ av faktorer kan bidra till att vird inte sokes alls, da det svenska systemet inte tar hinsyn



till kulturella eller religidsa hinder.
Visst kott som serveras pa sjukhus ér inte alltid lampligt. Daremot finns fisk och vegetariska

alternativ tillgéngliga, vilka kan uppskattas av alla.

“Hon hade problem i underlivet. Hon sa jag vill géiirna trdffa en kvinnlig ldkare men

sjukskoterskan sa nej, vi gor inte sadant nej, och vi viljer inte vilken utan du stdar pa ké och
du triffar vilken likare som har forst tid. Da tyckte jag att det inte var bra eftersom mdnga
kvinnor har kvinnliga problem men kan inte visa till manliga likare utan sitter hemma och

skdams.” — Ip3

En 6vervdgande del av intervjupersonerna uppgav att det inte finns nagra religiosa eller
kulturella aspekter som péverkar deras vardsokande, och menar istéllet att hdlsan kommer i
forsta hand. Att exempelvis virdas av motsatt kon har ingen betydelse. Majoriteten var eniga
om att de sétter hilsan frimst och dédrav inte bor oroa sig dver vilken personal de ska fa hjilp

av eller vem de kommer dela rum med.

"Nej! religionen som jag tror pd sdger vdrden dr vard. Det dr jdtteviktig att man forstar bara
om ndgon manlig eller kvinnlig vardpersonal kommer till dig sa acceptera den. Virden dr

vard och ldkaren dr likare alltsa det spelar ingen roll”- Ip5

4.4.4 Betydelsen av egenvard

Tolkningen av vad egenvérd innebér kunde variera mellan individerna. Négra deltagare
uppvisade initialt en osdkerhet relaterat till vad egenvérd innebér for dem.

De 1 hogst grad dterkommande tankarna var trdning och intag av hédlsosam kost. Kroppen ska
alltsa skotas om pa egen hand genom att individen har en aktiv livsstil samt prioriterar
néringsrik foda.

Yttre faktorer kan ocksa vara en aspekt av egenvard. Det kan exempelvis handla om

hemmiljo, ljudnivéer, tillgang till nddvédndiga ldkemedel och véardgivarinformation.

“[Att man] bor till exempel i en bra miljé... ddr man bor hemma, kanske det vara
miljovdnligt, ndra till naturen... ddr man har inte sd mycket buller och sadant ddr ... skrikande

miljo. I en sadan miljo det kan vara bra miljo for mig.” — Ip8



4.5 Att soka vard under covid-19-pandemin

I samband med covid-19-pandemin avstar majoriteten frén att besoka sjukvarden i samband
med lindriga symtom. Detta géller d&ven vid forekomst av covid-19-liknande besvir. De som
blivit sjuka och upplevt dessa typer av symtom stannade framst hemma och vintade pa att
tillfriskna. Ett fatal intervjupersoner beskrev éven att de hade nyttjat telefonradgivning i

samband med covid-19-liknande besvir.

“Ndr det var pandemi i varas... Jag var sjuk i tvd veckor. Jag vet inte vad det var men jag
gick inte till sjukvarden for att liksom veta om det var corona eller inte. Utan jag tog hand om
mig sjdlv hdar hemma. Jag var hemma i tvd veckor och isolerade mig, liksom hemma for tva

veckor och jag drack mycket varmt vatten.” — Ip8

En deltagare beskrev att varden kontaktades i samband med feber och sjukdomskénsla, men
att det inte togs pa allvar. Det framkom att detta berodde pa frnvaron av allvarliga symtom
sasom andningspaverkan. Ingen av de intervjupersoner som uppgav att de haft covid-19-

liknande symtom ndmnde att de testats for detta.

“Alltsa i borjan av pandemin... mars, april nagon gdang... sa blev jag sjuk sjilv och jag
misstdnkte att det kanske var corona. Jag var ganska mycket sjuk och ringde och kontaktade
vdrdcentralen. Till och med jag var pad sjukhus, men det var ingen som tar emot. Den tiden i
alla fall. Jag forstar att det var mycket folk, alltsd manga som var sjuka och sdngliggande...
sd att jag fick ga hem.” - Ipl

5. Diskussion

9.1 Metodologisk diskussion

Intervjustudien utférdes med hjélp av kvalitativ ansats. Detta visade sig vara anvéndbart for
syftet, att kartligga somaliska migranters vardsokningsmonster. Studien frambringade en
inblick i1 deltagarnas unika perspektiv och gav information som inte kan métas med
kvantitativa metoder. Att samla och analysera denna typ av tankar och erfarenheter &r inte
mdjligt att utféra med hjélp av objektiva instrument (Rosén, 2018), ddrmed &r valet av metod

en av studiens styrkor som bidrog till det innehallsrika resultatet. I kvalitativ metod utgoér



forskaren sjdlv métinstrumentet och resultatet kan fargas av dennes egen forforstaelse
(Henricson & Billhult, 2018). For att hitta deltagare anvéndes metoden “snowball sampling”.
Detta visade sig begransa mdjligheterna att gora ett varierat och strukturerat urval. Det
uppstod svarigheter att kontrollera urvalet utefter 6nskad alder, kon och andra potentiellt
betydande faktorer. Enligt Waters (2017) kan snobollsmetoden vara anvdndbar nér det ska
undvikas att gora strukturerade urval, vilket dock inte var tanken i denna studie.

Intervjuerna skedde via telefonsamtal pa grund av den rddande covid-19-pandemin.
Samtalsmetoden upplevdes som opersonlig och det var en utmaning att fi konversationen att
flyta pa. Dessutom kunde varken kroppssprak eller ansiktsuttryck beaktas, vilket upplevdes
begréinsa arbetet med att tolka intervjupersonernas pastdenden. En svaghet med
datainsamlingen dr avsaknaden av tidigare erfarenheter av intervjustudier. Detta motarbetades
med kontinuerligt forbéttringsarbete 1 form av diskussioner och reflektioner efter varje
intervju. Ddrmed kunde béda intervjuare standigt utvecklas i sitt utféorande av intervjuerna.
Analysmetoden som anvéndes var konventionell induktiv innehéllsanalys. Tillvigagingssattet
mdjliggjorde att deltagarnas beskrivningar lag som utgdngspunkter for kategorierna i
resultatet. Diarav behovde inte nagra befintliga teorier eller antaganden beaktas 1 samband med
tolkningen av intervjupersonernas pastdenden (Priebe & Landstrom, 2018). Dock var den
valda analysmetoden tidskridvande och kan kanske upplevas som ineffektiv nér det &r ett stort

antal intervjuer som ska bearbetas.

5.2 Resultatdiskussion

5.2.1 Att ej bli tagen pa allvar

Det kunde ofta drgja ldnge innan migranterna fick den dnskade hjélpen fran varden. Att bli
hemskickad eller runtskickad till olika sjukvardsinstanser verkade dra ut pa personens
lidande. Detta kan dven tidnkas vara en bidragande faktor till att individer anvinder sig av
alternativa metoder istéllet for att soka officiell sjukvéard. Problemet verkar inte vara unikt for
Sverige. En studie av Fang et al. (2015) betonar att dven i England kan migranter bli
runtskickade mellan vdrdare. De kunde kénna att de inte visste vem de skulle vénda till vid
sjukdom. Migranterna upplevde ofta langa véntetider infor ldkarbesok, vilket dr ett vanligt
forekommande fenomen som kan bero pé kulturskillnad vad géller omedelbar tillging till
hélso- och sjukvédrden. Problemet med ldnga vantetider dr avsaknaden av dnskad vard tidigt 1

sjukdomsforloppet. Fang et al. (2015) beskriver att okunnighet om landets vardsystem och



langa vintetider leder till att migranter 1 England soker hjilp fran andra, opalitliga kéllor. Inga

tecken pd detta fenomen kunde dock ses i resultatet av denna studie.

De somaliska migranterna upplevde ofta att de inte blev tagna pa allvar, vilket resulterade i
kdnslan av att det individuella vardbehovet ej tillgodosetts. Migranterna lyfte att bemdtandet
var en avgorande aspekt nar de sokte vard. Vardmotet paverkade dven upplevelsen av

huruvida vardbehov har tillgodosetts 1 vardlandet, i enlighet med teorin av Luiking et al.

(2019).

5.2.2 Sprakets betydelse

I enlighet med teorin av Luiking et al. (2019) tycks sprakkompetens ha stor inverkan pa
migrantens upplevelser av varden. Sprikbarridrer verkar influera huruvida information
overfors pa ett tillfredsstillande sdtt for migranten. Aspekten kan séledes paverka individens
helhetsbild av védrden.

De somaliska migranter som saknar sprakkompetens och kdnnedom om vardsystemet blir
forbisedda pa grund av otillgingliga hjélpresurser. Det kan handla om att inte forsta
telefonsvararen vid forsok till kontakt med véardcentralen. Fang et al. (2015) betonar att
kommunikation vid vardmoten dr avgorande for att erhélla adekvat hjélp. Vardsokare som
inte kan kommunicera med vardgivaren blir oftast feldiagnostiserade och far felaktiga
behandlingar.

Detta dverensstimmer med intervjudeltagarnas pastdenden om att sprakkompetens ar
betydande for tillgdnglighet av vard. Pavlish et al. (2010) konstaterar att en fungerande
kommunikation mellan vardgivare och migrerade vardtagare leder till att patienterna lattare
kan hitta hjélpresurser och sdledes frimja hélsa. Enligt ICN:s etiska kod for sjukskdterskor
(2020) &r det sjukskoterskans ansvar att varje patient far tillrackligt med information sé att
denne kan vara delaktig och ta egna beslut géllande sin vard. Informationen ska vara
forstaelig for varje individ, pa ett kulturellt anpassat vis. Trots detta pavisar en studie av
Wangdahl et al. (2015) att en stor andel av migranter i Sverige inte forstar vad som sdgs under
ett vardmote. Detta paverkar migranternas upplevelser av hélso- och sjukvérdens
tillgdnglighet. Luiking et al (2019) betonar att métet mellan patient och vardpersonal ar
avgorande for migrantens upplevelse av sjukvérden i viardlandet. En bra kommunikation
mellan vardgivare och vardsokare grundar sig till att vardgivaren lyssnar pa patienten,

uppmuntrar till frigor och konverserar med patienten utefter dennes forutsittningar

(Wangdahl et al, 2015).



5.2.3 Trygghet och kunskap
Att ha kunskap om det svenska vardsystemet verkar bidra till 6kade kinslor av trygghet och
sjalvfortroende. Denna sjdlvsikerhet tycks bottna i att veta vad som kan forvéntas av
sjukvérden, samt i kinnedom om hur man gér tillvéga for att erhélla 6nskad hjélp.

Detta resultat stiarks av en studie som konstaterar att vid forekomst av motsatsen, alltsd en
bristande kunskap om Sveriges vardsystem, kan vardens tillginglighet for individen begrinsas
(Byrskog et al., 2014).

Ett gott bemo6tande med god kommunikation 6kar delaktighet under vardmdéten. I litteraturen
Perspektiv och forhallningssatt (Eldh, 2014) framf6rs det att den svenska hélso- och
sjukvérdslagen forutsétter patientens delaktighet infor beslut rorande personens egen vard.

Mgjlighet att yttra sina dsikter ska ges. Vidare betonar lagstiftningen virdpersonalens ansvar
att mojliggora forutsittningar for patientens delaktighet. Vardtagare bor alltsa bli informerade
om sitt hilsotillstand och fa relevanta behandlingsforslag gillande dennes hélsoproblem.
Detta maste ske pé sa sitt att patienten forstar. Luiking et al. (2019) lyfter att uppfattningen av
det nya landets sjukvérd &r beroende av huruvida migranten fatt adekvat information och
behov tillgodosedda under vardmotet. Resultatet 1 denna studie talar liksom teorin av Luiking
et al. (2019) for vikten av information och kommunikation.

Trots att Overvdgande del av svensk-somalierna upplevde att de kunde paverka sin situation
nér de var missndjda, fanns det en liten andel som inte visste hur de ska g tillvdga. Vidare
tyder det pé ett behov av mer och 1 hogre grad tillgdnglig information om var man som patient

kan vinda sig vid forekomst av missndje eller daligt bemotande.

5.2.4 Kulturell och religios paverkan

Den frdga som verkade vara svérast for deltagarna att svara pa var huruvida det finns ndgon
kulturell eller religios paverkan nar de soker vard. Nar fragan stélldes var responsen oftast
mycket kort. Majoriteten av deltagarna fornekade att ndgon sddan paverkan existerar men gav
inga ytterligare forklaringar eller pastdenden om detta. Fragan verkar, av deltagarnas
reaktioner att doma, upplevas som laddad och obekvam, kanske till och med anklagande.

Det kan vara sa som Wallmo et al. (2020) betonar att ménga kvinnliga somaliska patienter
undviker berdring av manlig vardpersonal dé det enligt viss religios tro anses fel att bli berdrd
av det motsatta konet utanfor ett dktenskap. Séledes accepteras vardpersonal av motsatt kon
endast i samband med livshotande situationer. Studien av Eklof et al. (2020) beskriver att
somaliska kvinnor ofta dnskar triffa kvinnlig vardpersonal vid fysiska undersékningar for

hilsorelaterade problem. Ekl6f menar vidare att somaliers syn pa integritet kan vara direkt



kopplat till visad hdnsyn och respekt for kulturella faktorer. Integritet kan diarav uppnas nér

patienten kan agera enligt sin kultur.

5.2.5 Vardso6kande vid covid-19

Overvigande del av de somaliska migranterna sdkte inte vérd vid forekomst av covid-19-
liknande symtom, och de som sokte fick inte hjdlpen de 6nskade sig. Detta visar pd att det
finns ett stort morkertal med mojliga covid-19-drabbade personer. En period testades endast
personer 1 behov av sjukhusvérd f6r covid-19 (Folkhédlsomyndigheten, 2020). Detta kan
tdnkas vara en anledning till férekomsten av individer som inte testats.

Det ér dock tydligt att symtomgraden ocksa kan vara en bidragande faktor, da det har visat sig
foranleda migranternas vardsokande, dven i samband med covid-19-liknande symtom. Att
graden av symtom &r avgorande for huruvida en individ soker vard bekréftas i en dansk studie
av Elnegaard et al. (2017). Fenomenet verkar alltsd inte vara unikt for vare sig somalier eller
migranter som helhet. Elnegaard et al. (2017) beskriver vidare hur symtomens inverkan pé

vardagen, lidandet och oro 6ver aktuella symtom foranleder kontakt med vérden.

Tillgdnglig information om migranters vardsokande vid covid-19 ar i aktuellt 1age mycket

begrinsad och ddrav dr det svart att jaimfora denna studies resultat.

5.2.6 Alternativa metoder

De somaliska migranterna uppgav att de ofta anvénder sig av alternativa metoder for att
bemota hélsoproblem. Att vinda sig till Gud &r ett vanligt forekommande fenomen i religidsa
grupper och samhéllen. I boken Helig hilsa: Sjukdom, helande och bot bland svensksomalier
(Wedel, 2011) papekas det att bdde fysiska och psykiska sjukdomar kan ses som en straff frdn
Gud i1 den somaliska kulturen. Darfor anses Koranldsning kunna vara ett hjalpmedel for att

bota sjukdomar och lindra symtom (Wedel, 2011).

5.2.7 Slutsats

Somaliska migranters virdsokande avgors av ménga faktorer, varav nagra dr graden av
symtom och gott bemodtande. Detta géller dven 1 samband med covid-19-pandemin.
Bemotande och kommunikation verkar ha stor paverkan pa migranternas upplevelser av den
svenska sjukvarden. De hinder som kan bidra till bristande vardsokande i denna grupp é&r
bland annat upplevelser av att inte bli tagen pé allvar och bristen pa hinsyn till kulturella och

religiosa omsténdigheter.



5.3 Svagheter med studien

Det bor papekas att det finns ndgra svagheter med studien. Samtliga intervjupersoner &r 1
varierande grad svensktalande. Detta eliminerar den grupp som inte talar svenska, vilket kan
tankas vara de individer som upplever flest hinder i samband med véardsdkande. Vidare
intervjuades endast tta individer, vilka inte representerar hela den svensk-somaliska
befolkningen. Overvigande del av intervjupersonerna var yngre #n 30 ar vilket ocksd kan vara
en faktor som paverkade resultatet. Majoriteten var kvinnor och hade gymnasial utbildning.

Darav hade inte urvalet den 6nskade variationen.

5.4 Etisk diskussion

Kjellstrdom (2018) tar upp vikten av att undersoka fenomen av betydelse, att det finns en etisk
motivering bakom. Vidare beskrivs det hur humanforskning bor goéra nytta for antingen
individen, samhéllet eller professionen.

Denna studie anses kunna vara till nytta for samtliga parter, da resultatet kan vara
betydelsefullt for bdde somaliska och 6vriga migranter, bidra till hallbar utveckling géillande
hilso- och sjukvérdssystem i samhéllet samt beaktas 1 forbéttringsarbete av vardpersonalens
bemdotande och arbete.

En aspekt som kan ha influerat resultatet dr intervjuarens egen forforstaelse och antaganden.
Saledes forsokte vi tdnka pé att vara sd 6ppna och neutrala som mojligt. Ur ett etiskt
perspektiv var det en utmaning att tolka och analysera intervjuerna. Information kan
missuppfattas, sprakbarridrer kan orsaka feltolkning och den subjektiva uppfattningen kan
paverka analysarbetet.

Att kartldgga en etnisk grupps vardsokningsmonster kan ocksa ses som problematiskt och
utpekande. Darmed bor det dter poéngteras att studien dr baserad pé nationell statistik som
visar att svensksomalier 4r mer utsatta i covid-19-pandemin dn 6vriga etniska grupper.
Studien har fokuserat pa somaliska migranter i syfte att 14gga grund for utvecklingsarbete
inom vérden och samhillet, for att forebygga ohélsa och tillgodose virdbehov dven inom
denna grupp. Tanken é&r att detta ska bidra till en 1 hogre grad jimlik halso- och sjukvérd i

Sverige.



9.5 Resultatets betydelse for klinisk verksamhet

Studiens resultat kan ha betydelse for framtida kliniskt arbete och utveckling inom det
svenska sjukvardssystemet. En inblick 1 dessa individers tankar kan bidra till 6kad kunskap
och forstéelse hos den enskilde sjukvardaren. Det kan vara till grund for personlig rannsakan
och sjdlvutveckling for att forbéttra det egna bemotandet. Att 6ka medvetenheten om
somaliska migranters upplevelser inom varden kan d&ven motivera systematiskt
utvecklingsarbete med bemotande och kommunikation. Det ger dven vardpersonal betydande
information om hur de kan 6ka kdnslan av delaktighet for sina patienter. Kinnedom om hur
och nir svensksomalier soker vard samt tdnkbara hinder kan motivera nya metoder for att 6ka
sjukvardens tillgédnglighet. Har dr ocksa kunskap om vanligt férekommande alternativa
metoder och egenvard relevant. Enligt ICN:s etiska kod for sjukskoterskor (2020) ska
omvérdnad ges oberoende av bland annat kon, hudfirg, etnicitet och tro. Aven kulturella
rittigheter ska respekteras. Denna studies resultat kan bidra till 6kad forstaelse for religiosa
och kulturella skillnader mellan ménniskor, samt vikten av att s langt som mojligt ta hansyn
till dessa. En 1 hogre grad nyanserad helhetsbild av patientens situation kan vara fordelaktig i
det personcentrerade arbetet. Det personcentrerade arbetet ar en central del 1 Sveriges

vardarbete (Socialstyrelsen, 2019).

Med hjélp av kunskap om denna grupps vardsokningsmonster kan dven arbetet med covid-19-

pandemin gynnas.

5.6 Forslag pa fortsatt forskning

Dé denna artikel dr 6vergripande och undersoker ett storre antal faktorer i somaliska
migranters vardsokningsmonster kan framtida forskning fordjupa sig pé en enskild aspekt av
studiens resultat. Det kan ge en tydligare och mer detaljerad inblick i svensk-somaliernas
situation.

For att komplettera denna studie kan det d&ven vara intressant att undersdka samma grupps
vardsokningsmonster med ett kvantitativt tillvigagangssatt. Det skulle kunna ge en mer
overgripande blick 6ver en storre population och kan dérav vara mer representativt for den
somaliska migrantgruppen i Sverige. Vidare kan covid-19 och dess smittspridning samt
prevalens i olika grupper 1 samhillet utforskas ytterligare. Kunskap om varfor vissa grupper ar

mer drabbade dn andra kan vara betydande for framtida arbete med smittspridning. Da det i



aktuell tid finns mycket begransad information om covid-19 dr det ett omrade som ocksa
behover utforskas i sin helhet.

Fortsittningsvis kan forskning om vikten av bemétande och kommunikation bidra till
utvecklingsarbete 1 den kliniska verksamheten och dédrmed en 1 hogre grad jimlik vard for alla

invénare 1 Sverige.
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Bilagor

Bilaga 1: Deltagarinformation och samtycke

Vardsokningsmonster hos utlandsfodda personer:

Generellt och vid covid-19

Bakgrund och syfte

Hiélsa ar en grundforutsittning for en framgéngsrik integration i det nya hemlandet for
migranter. Tidigare forskning visar att migranter har svérare att fa vard utifran eget behov. En
del faktorer styrs av migranten sjdlv men hélso- och sjukvardssystem kan ocksé spela roll 1
hur, nir och var man soker vard. Folkhdlsomyndigheten rapporterar att vissa grupper av
migranter 1 storre utstrdckning har drabbats av covid-19-infektioner under den padgaende
pandemin. Liknande uttalanden har framkommit fran Storbritannien, Norge och USA. Det
overgripande syftet med studien dr att forstd migranters vardsokningsmonster bade generellt

och under covid-19-pandemin for att f4 en 6kad forstaelse om migranters vardbehov.

Forfragan om deltagande
Du blir tillfrdgad eftersom du &r 6ver 18 &r och bor i Sverige men &r f6dd utomlands och har

erfarenhet av svensk sjukvard.

Hur gar studien till?

Du kommer enligt dina 6nskemal om plats och tid bli intervjuad en gang i cirka 30 - 40
minuter. Det finns d&ven mojlighet att gora en digital intervju. Frdgorna som stélls kan
exempelvis handla om vad som &r avgorande for dig nar du soker sjukvard och hur du

tillvdga, bade generellt och vid covid-19. Inga blodprover eller andra tester kommer att goras.

Vilka &r riskerna?

Det finns inga direkta risker men du kan bli pdmind om vissa obehagliga situationer frén
negativa varderfarenheter under intervjun. Lat forskaren veta om det. I sé fall kan
intervjusamtalet pausas eller stoppas. Det finns samtalsmdjlighet med nagon i forskarteamet
efterat, om du dnskar det. Om ytterligare behov finns kommer du att remitteras vidare till din

vardcentral.



Finns det nagra fordelar?

Inom véarden foresprakas ett personcentrerat forhallningssitt. Detta innebér att vardtagaren ska
involveras sé att de kan ha en aktiv roll i sin egen hélsa och sitt vdlbefinnande. Genom ditt
deltagande kommer dina 6nskemal, behov samt tankar kring bemdétande inom varden att

uppmaérksammas och tillvaratas.

Hantering av data och sekretess

Insamlad information om kon, alder, fodelseland, utbildning, yrke, boende och inkomst samt
intervjuberittelsen kommer att kodas samt forvaras i externa diskar. Endast huvudansvarig
forskare kommer att ha tillgang till kodnyckeln. Dina svar kommer att behandlas sé att ingen
obehorig kan ta del av dem. Sociodemografisk information och intervjuberittelser kommer att
analyseras och kondenseras pd sé sitt att det inte kan avsldja din identitet for ldsarna. Alla
insamlade data kommer att forstoras i sin helhet efter publicering av studien.

Ansvarig for dina personuppgifter dr Goteborgs universitet.

Kontaktuppgifter till dataskyddsombudet, Johanna Wallin. E-post: dataskydd@gu.se

Hur far jag information om studiens resultat?
Resultat av studien kommer att publiceras i vetenskapliga tidskrifter och om intresse finns

kommer det att finnas mojlighet att ta del av resultatet muntligt i grupp.

Forsakring och ersattning
Det finns ingen sdrskild forsékring tecknad for projektet. Ddrmed inga mdjligheter att fa

ersittning for forlorad arbetsinkomst eller andra utgifter kopplade till projektet.

Frivillighet

Deltagande i forskningsprojekt dr helt frivilligt och du har nér som helst, utan sérskild
forklaring, rétt att avbryta. Kontakta 1 sa fall forskningsansvarig. Foljaktligen forstors all
insamlad information om dig fran projektet. Detta kommer inte att paverka den sedvanliga

behandlingen eller ditt omhéndertagande inom varden.


mailto:dataskydd@gu.se

Ansvariga

Forskningshuvudman ér Goteborgs Universitet.
Ansvarig for forskningsprojekt:

Harshida Patel

Leg. Sjukskoterska, Lektor, Fil.Dr.

Tel. 031 -786 6047 eller 0766 18 6047

Email: migrant@gu.se

Sabina Dahlberg
Sjukskdterskestudent
Tel. 070-7257972

Email: gussabinda@student.gu.se

Sayed Sabir Sadat
Sjukskoterskestudent
Tel. 072-5069888

Email: gussadasa@student.gu.se

Samtyckesformular

Jag har mottagit skriftlig och muntlig information, fatt tillfdlle att stdlla fragor, fatt dem
besvarade och samtyckt till deltagande i studien. Jag kénner till att mitt deltagande ar frivilligt
samt att jag ndr som helst kan avsluta mitt deltagande utan att det paverkar mitt framtida

omhédndertagande.

Datum och plats:

Deltagarens underskrift

Namnfortydligande

Datum och plats:

Studieansvarigs underskrift

Namnfortydligande
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