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Inledning

Sexuell och reproduktiv halsa och réttigheter, SRHR, omfattar alla de halso- och
vardaspekter och rattigheter som finns kopplade till sexualitet och reproduktion. Det kan
handla om alltifran ratt till en séker forlossning eller abort, till att ha kunskap om sin kropps
anatomi, eller var man kan vanda sig om man behover ta prover for hiv/STI,
preventivmedelsradgivning eller behdver vard och stod efter sexuellt vald.
Kunskapscentrum for sexuell halsa, KSH, arbetar for att alla oavsett bakgrund ska kunna
tillgodogora sig sina sexuella och reproduktiva réttigheter. Rattigheterna infrias genom att
alla har tillgang till likvardig vard, samt har kunskap om sina rattigheter. Ett led i detta
arbete ar att identifiera de samhallsgrupper som sarskilt riskerar att fa sin tillgang till vard
och kunskap begransad. En av dessa grupper ar personer med migrationserfarenhet.

Allas réatt till likvardig vard finns beslutat i Vastra Gotalandsregionens politiska
styrdokument samt regleras i halso- och sjukvardslagen (1). Att tillgangen till vard eller
kvaliteten pa vard inte far paverkas pa grund av exempelvis patienters etnicitet skyddas
genom diskrimineringslagen.

Vart uppdrag

Pa KSH arbetar vi for att alla invanare i Vastra Gotaland ska ha tillgang till bade kunskap
och vard for att uppna den basta mojliga sexuella och reproduktiva halsan. Det gor vi bland
annat genom att fungera som en stoédfunktion till verksamheter i Vastra Gétalandsregionen
(VGR) (2). Personer med migrationserfarenhet ar visserligen en heterogen grupp, men har
gemensamt att de i storre utstrackning har samre tillgang till vard och kunskap, samt riskerar
att utsattas for diskriminering. Detta gor migranter till en prioriterad grupp att rikta insatser
till. Migrant anvénds ofta inom litteraturen och i andra sammanhang, trots att det inte finns
nagon allmant accepterad definition. Termen kan anvandas som ett paraplybegrepp for
manniskor som av nagon anledning valjer att lamna sitt land eller migrerar inom landet pa
lang eller kort sikt och som inte nédvandigtvis omfattas av annan legal status (3). Sverige
har antagit en nationell strategi for SRHR, dar malet ar en god, jamlik och jamstalld sexuell
och reproduktiv hélsa (SRH) i hela befolkningen. Exempelvis har personer med erfarenhet
av migration samre SRH och svarare att fa sina rattigheter tillgodosedda an befolkningen i
ovrigt (4)

| denna rapport inkluderar vi alla med migrationserfarenhet, sa som asylsokande flyktingar,
ensamkommande barn, papperslosa (fatt avslag pa asylansokan eller lever i landet utan
tillstand), personer som migrerat genom arbete och eller som anhoriga. Vi skriver bade
migrant och personer med migrationserfarenhet och da syftar vi pa samma heterogena
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grupp.

For att starka migranters tillgang till SRHR och fa en forstaelse for vilka utmaningar
vardpersonal mater, valde vi pd KSH att ta reda pa hur situationen ser ut i Vastra
Gotalandsregionen. Genom en forstaelse for vardpersonalens utmaningar i arbetet med
personer med migrationserfarenhet blir det lattare att mota vardpersonalens behov av till
exempel kompetensutveckling och starka SRHR-arbetet for malgruppen.

Sedan 2015 har KSH drivit ett internt kompetensstarkande arbete i fragor som ror
antirasism, vithetsnormer och diskriminering inom varden. Det var ett arbete som startades
tillsammans med frivilligorganisationer och Géteborgs stad. En viktig upptackt under
projektets gang var utmaningen i att navigera i spraket/terminologin kring rasism,
diskriminering och migration. En viktig insikt var dven att de egna vita privilegierna ar
standigt narvarande i arbetet, vilket kunde bidra till en passivisering och rédsla for att gora
fel. Vi upptéckte dven att det fanns en kompetensbrist varpa vi satsade pa interna
kompetenshdjande insatser. Under processen blev det tydligt att arbetet behdvde en
utatriktad form och vi bérjade fokusera pa att na ut i verksamheter i VGR for att forsta
verksamheternas erfarenheter, kompetenser och behov.

Nar vi kartlade vilka verksamheter vi skulle besoka insag vi ratt snabbt att de som sarskilt
hade malgruppen tydligt i sitt uppdrag, sdsom Flyktingmedicinsk mottagning, eller de
verksamheter som specifikt arbetar med SRHR-relaterad vard, sasom Vulvamottagningen,
manga ganger ar beldgna i Goteborg. Aven om deras uppdrag ar regionsévergripande, kan
det vara en brist utifran aspekten om vardens tillganglighet. VVarden riskerar att bli ojamlik
utifran vart invanare i VGR bor och vem som har férutsattningar att ta sig till varden. Aven
de ideella organisationerna &r beldgna i Goteborg dven om de arbetar med projekt utanfér
Goteborgsomradet.

Syfte och fragestallningar

Syftet med denna rapport ar att ta reda pa vad halso- och sjukvardspersonal behover for att
pa basta mojliga satt kunna tillgangliggora SRHR for patienter med migrationsbakgrund,
samt att ta reda pa vilka specifika SRHR-relaterade behov som denna grupp har.

- Vad har hélso- och sjukvardspersonalen for erfarenheter av att arbeta med SRHR-
relaterad vard for patienter med migrationserfarenhet?

- Hur upplever hélso- och sjukvardspersonalen att behoven av SRHR ser ut hos
patienter med migrationserfarenhet?

- Hur beskriver halso- och sjukvardspersonal tillgangen och tillgangligheten till SRHR
for patienter med migrationserfarenhet?
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- Vilka goda exempel finns och vilka utmaningar moéter halso- och
sjukvardspersonalen i arbetet?

Metod

Avgransning

Da syftet med denna rapport snarare &r att ge en fingervisning an att ge en heltackande bild
av hur behovet hos hélso- och sjukvardspersonal ser ut, &r denna rapport pa flera satt
avgransad. Vi har besokt och intervjuat verksamheter i regionen som arbetar med SRHR och
som har en stor andel patienter eller som uteslutande méter patienter med
migrationserfarenhet. Det &r alltsa verksamheter med denna sarskilda kombination som vi
prioriterat.

Urval

Nar vi valde vilka verksamheter som skulle inga i denna rapport var det framst tidsaspekten
som spelade in. Rapporten syftar framst till att ta reda pa vad verksamheter i VGR behover
for att an mer tillgangliggéra SRHR for migrantgruppen. For att ta reda pa detta valde vi
framst verksamheter som var unika i sitt slag, som béade arbetar med SRHR ur olika
perspektiv och moter manga patienter med erfarenhet av migration.

Beskrivningarna av verksamheterna ar baserade pa intervjuer gjorda med personalen och
behoven som fanns just da. Rapporten ger en égonblicksbild éver hur det sag ut i
verksamheterna vid den aktuella tidpunkten for insamlande av data.

Datainsamling

Vi pabdrjade datainsamlingen under varen 2020 strax innan covid-19-pandemin var ett
faktum. Vi hann traffa Flyktingmedicinsk mottagning, Folkhélsoplanerare pa Angereds
nérsjukhus (ANS) och flyktingbarnteamet innan pandemin brot ut och
Folkhdlsomyndighetens restriktioner tradde i kraft. Under hosten 2020 kunde vi fortsétta
vara studiebesdk och intervjuer med hansyn till Folkhalsomyndighetens rekommendationer.

Féljande verksamheter har vi intervjuat under 2020:

Flyktingmedicinsk mottagning
Flyktingbarnmottagning

Folkhalsoenheten Angereds narsjukhus
Tidigt foraldrastod och Doulaverksamheten
Vulvamottagningen

g bk wn e
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Ungdomsmottagningen Angered
Barnmorskemottagningen i Bergsjon
Noaks Ark Goéteborg

RFSL Newcomers

© o~

Semistrukturerade intervjuer

Alla verksamheter fick de évergripande fragestallningarna per e-post i god tid innan
intervjun dgde rum. Detta for att de skulle ha mojlighet att fundera och ta reda pa
information, exempelvis antal patienter, besok eller annan statistik. Vi turades om att féra
anteckningar under intervjuerna. Den som inte forde anteckningar var den som holl i
samtalet i forsta hand. Intervjuerna blev ofta dynamiska och snarare i dialogform an
regelratta intervjuer. Detta tror vi gjorde att personalen kunde svara pa fragorna och aterge
sina upplevelser fritt. Personalen fick dven lasa intervjuerna efterat, komma med synpunkter
och godkénna texterna.
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Kunskap, halsa och behov av SRHR hos
gruppen migranter

Den sexuella och reproduktiva halsan ar pa det stora hela eftersatt hos gruppen migranter.
Har kommer vi presentera statistik och forskning fran bade svenska och utlandska studier for
att ge en bild av laget vad galler hélsa, sokbenéagenhet och vardbehov.

Sexualitet

I en rapport av Folkhdlsomyndigheten, som studerade unga migranters SRH, skattade
deltagarna sin generella halsa hogre an den sexuella hélsan, oavsett konstillhdrighet. Bland
de som svarade fanns en nagorlunda bredd vad galler sexuell laggning. Fem procent
attraherades av bade méan och kvinnor och ytterligare fem procent attraherades varken av
man eller kvinnor. Tre procent attraherades av man och en procent av kvinnorna attraherades
av kvinnor. 13 procent kunde eller ville inte svara pa fragan om sexuell laggning och 22
procent uppgav att de inte &r sarskilt dppna eller inte alls 6ppna med sin sexuella laggning.
En hogre andel kvinnor &n man, 25 procent respektive 20 procent uppgav att de inte ar

Oppna (5).

Ratten att bestamma

| samma rapport som foregaende ansag halften att de inte begransats av ndgon nar det galler
vem de kan inleda en relation med. Bland de som uppgav begransningar i ratten att
bestamma vem de ska inleda relationer med var de vanligaste svaren att man begransar sig
sjélv, att religionen begransar och att familjen gor det.

Unga pojkar fran Sydasien, (troligen fran Afghanistan) ar en grupp som genomgaende
rapporterar samre halsa, hdgre riskfaktorer och utsatthet. De stod for hogst andel av de
respondenter som inte tyckte att det senaste sextillfallet hade gatt till som de ville, att det
inte hade skett pa trygg plats eller att de inte upplevde att de kunde foresla att anvanda
kondom (5).

Hiv- och STI-testning

Folkhalsomyndighetens rapport visar att tva tredjedelar uppgav att de aldrig testat sig for hiv
eller andra STl:er, endast 8 procent uppgav att de hade testat sig for hiv och 7 procent for
hepatit B eller C eller andra STl:er. 13 procent uppgav att de hade testat sig men inte visste
for vilka sjukdomar och 12 procent var osikra pa om de hade testat sig. Av de som hade
testat sig uppgav tva tredjedelar att de hade testat sig for att de hade fatt en kallelse till
hélsoundersdkning for nyanlanda migranter i Sverige. Bland de som inte hade testat sig var
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hogst andel personer i 16-19 arsaldern. Av de som testat sig uppgav 10 procent att de inte
fick nagot provsvar och 6 procent att de fick provsvar men inte kunde lasa det. De vanligaste
anledningarna till att inte testa sig var att man inte ansag att det var nédvandigt och att man
inte visste var man kan gora det (5).

, inkluderades 575 personer med hiv. Av dessa hade 253 personer erfarenhet av migration
och cirka halften av de hade levt med hiv i 6ver ett ar innan de fick sin diagnos. Drygt tva
tredjedelar hade missat méjligheten att testa sig i samband med hélsoundersdkning vid
ankomst till Sverige (6). | en annan studie med 268 tidigare asylsokande personer i Sverige
uppgav cirka halften en radsla fér deportation om det visade sig att de hade hiv och
diagnosen kom till myndigheters kannedom och cirka 40 procent av de tillfragade uppgav att
de skulle vara tveksamma till att soka vard om de hade hiv (7).

Behov och kunskap

I Folkhalsomyndighetens rapport uppgav mindre an halften att de hade specifika behov
kopplat till SRHR. 26 procent dnskade mojligheter att samtala med nagon om sexualitet och
relationer, 14 procent ville ha helgéppna mottagningar for testning och radgivning, 12
procent onskade att det fanns gratis kondomer, 12 procent ville ha information om var man
kan vénda sig nar klinikerna ar stdngda och 9 procent 6nskade att det fanns gratis
preventivmedel. Fler mén &n kvinnor ville tala om sexualitet och relationer, 32 procent
respektivel2 procent. Av de som uttryckte behov av samtal var hogst andel i aldrarna 16 -19
ar och fran Sydasien.

De 60 procent som uppgav att de saknade kunskap om SRHR fick uppge vad for kunskap de
saknade och de fick uppge flera svarsalternativ. Flest svarade att de saknade kunskap om
kroppen och hur den fungerar (26 procent), nést vanligast var kunskap om sina egna och
andras sexuella rattigheter i Sverige (23 procent) och tredje och fjarde vanligaste
kunskapsluckorna rérde sexualitet och relationer (20 procent) och sétt att skydda sig mot hiv
och andra STl:er (19 procent).

Generellt uttryckte man ett storre kunskapsbehov &n kvinnor och bland de fyra av tio som
inte visste var de kan véanda sig for att fa information om SRHR var dven i detta fall hogst
andel personer i aldrarna 16-19 ar och fran Sydasien.

Nar det kom till vilken typ av informationskallor kring SRHR som respondenterna fick sin
information fran svarade de bade utifran var de fick information ifran och varifran de
foredrog att fa information ifran. Vanligast forekommande informationskallor var internet
och sociala medier, nast vanligaste var kompisar, tredje vanligaste var webbsidor inom
hélso- och sjukvarden och pa fjarde plats kom undervisning i skolan. Andra inte lika
forekommande kallor var fran mamma, tv/radio, partner, pappa, ungdomsmottagningen,
andra mottagningar inom hélso- och sjukvard, tryckt informationsmaterial och elevhélsan.
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Pa fragan om vilken informationskélla de féredrog sa uppgav 38 procent att de foredrog att
fa information av en person med samma kulturella bakgrund, 30 procent féredrog en
yrkesverksam person/radgivare, 28 procent via broschyrer, 27 procent via elektroniska
meddelanden och 21 procent via internet. Majoriteten ville fa information pa sitt modersmal,
foljt av latt svenska och darefter engelska (5).

Tillgang till hdlso- och sjukvard samt bemotande

Fler kvinnor &n man soker vard for SRH, 22 procent respektive 10 procent.
Preventivmedelradsgivning uppgavs vara vanligaste sokorsaken. Bland de totalt 14 procent
som skt SRH-relaterad vard var vardcentral vanligast (43 procent). Darefter
ungdomsmottagning (20 procent), kvinnoklinik (16 procent), mdédrahélsovard (15 procent).
Endast ett fatal hade besokt flyktinghalsovarden eller elevhalsan.

En dryg tiondel av de 14 procent som sokt vard kande sig diskriminerade eller krankta vid
det senaste besoket, med en nagot hdgre andel man an kvinnor.

Majoriteten uppgav att de aldrig avstatt ett vardbesok om de hade ett behov, men andelen
man som avstatt var hogre an kvinnor, 19 procent respektive 13 procent.

Det var flest personer fran Sydasien som avstod fran att soka vard. Bland de som avstatt att
soka vard var den vanligaste orsaken var att man inte visste var man skulle vanda sig (48
procent), att vantetiderna var for langa (20 procent) och att det fanns sprakhinder (17
procent). En hdgre andel man dn kvinnor hade avstatt da de saknade kunskap om vart de
skulle véanda sig. En femtedel visste inte var de kunde fa preventivmedel (5).

Sexuella 6vergrepp

| en studie av Réda Korsets Hogskola, med syfte att uppskatta férekomsten av psykisk
ohalsa och studera forekomsten av traumatiska erfarenheter bland nyanlanda och
asylsokande i Sverige uppgav en tredjedel av de som flytt att de utsatts for sexuellt vald fore
flykten (8). | Folkhalsomyndighetens kartldggning framkom att fler méan an kvinnor (26
procent respektive 21 procent) hade erfarenheter av sexuell valdsutsatthet, och vanligast
forekommande var det bland personer fran Sydasien. De hade utsatts for olika former av
oonskade sexuella handlingar, sa som sexuella kommentarer, trakasserier, oonskad sexuell
berdring och sexuella 6vergrepp. Av dessa var det endast 3-6 procent som berattat om sina
erfarenheter av sexuella 6vergrepp for nagon annan (5). Tidigare forskning stodjer att tabun
kring sexualitet bidrar till att de som utsétts for sexuellt vald har svart att prata om vad de
utsatts for och att majoriteten av de som blivit utsatta inte sokt vard for det (9).
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Reproduktiv halsa hos migranter

Postpartum depressioner

Postpartum depression, PPD &r ett vanligt forekommande tillstand hos personer som nyss
fott barn. 1 Sverige drabbas uppskattningsvis mellan 10-15 procent av PPD. Enligt en studie
som belyser vanliga riskfaktorer for PPD samt frekvensen hos kvinnor som migrerat
framkommer att 42 procent av kvinnorna med migrationsbakgrund, sasom asylsokande,
drabbas av PPD. Vanliga riskfaktorer bland for PPD hos personer med erfarenhet av
migration inkluderar stressiga livshandelser innan, under och efter flykten, brist pa socialt
stod samt kulturella faktorer. Det behdvs storre medvetenhet om hur vanligt forekommande
PPD ar hos denna grupp for att kunna moéta deras psykiska halsobehov. Vidare behdver det
finnas en beredskap inom modrahalsovard och forlossningsvard for att kunna tillmotesga
gruppens behov av vard och stod. Utebliven vard i relation till PPD é&r en riskfaktor for
negativ anknytning mellan forélder och barn (10).

Komplicerade forlossningar

I en kartlaggning over asylsékandes vardkonsumtion i Vastra Gotalandsregionen sags en
hogre andel kejsarsnitt for asylsokande &n for folkbokforda — 20 procent jamfort med 15
procent. Denna skillnad sags framst inom aldersgruppen 25-44 ar. | samma kartlaggning
framkommer att asylsokande unga kvinnor har hdgre antal forlossningar jamfort med
folkbokforda kvinnor. Sarskilt sags skillnaden i aldersgruppen 18-24 ar (11).
Socialstyrelsen skriver i en rapport om sjukvard och tandvard till asylsékande och
nyanlanda, att forlossningsvarden upplever en stor utmaning genom att manga asylsokande
gravida som kommer till forlossningen inte har foljts och vardats pa
barnmorskemottagningen fore forlossningen. Det kan bero pa att den gravida inte sokt
modrahalsovard alls under graviditeten eller att modrahélsovarden sokts i ett sent skede av
graviditeten, men ocksa pa att den gravida kommit till Sverige sent i graviditeten.
Konsekvenserna kan bli att det saknas viktiga uppgifter for att ge ett korrekt
omhéandertagande; det innebéar en dkad belastning pa forlossningspersonalen och kan leda till
patientsékerhetsrisker (12).

Sokmonster

De skillnader som beskrivits ovan mellan asylsokandes och folkbokfordas vardkonsumtion
galler oftast for bade kvinnor och man. Men det finns nagra konsskillnader i vardmonstret.
Till exempel ses asylsékande flickor och kvinnor i lagre grad soka priméarvard, an
folkbokforda. Antalet besok pa akutmottagning ar hogre bland asylsékande pojkar och
kvinnor jamfort med folkbokforda. Det ses ocksa en hogre frekvens av asylsokande pojkar
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som vardats for depression, somnstorningar och sjalvskadebeteende, liksom att asylsokande
kvinnor har fler vardtillfallen med PTSD-diagnos &n folkbokforda (11).

Strukturell rasism inom varden

En studie fran Uppsala universitet, gjord under 2015-2017, som &r baserad pa 160
djupintervjuer med vardtagare i Sverige, Tyskland och Portugal, visar hur rasism kan
paverka tillgangen till vard och behandling negativt (13). Syftet med intervjuerna var att ta
reda pa generella barridrer i tillgang till vard. Deltagarnas delade alltsa helt frivilligt med sig
av huruvida deras erfarenheter av bemétande fran varden upplevdes som rasistiskt eller inte.
Pa detta satt menar forskarna att det blir det tydligt vilken betydelse som rasism har for
deltagarna och de var fria att sjalva aterge sin bild av hur rasismen spelar in. Forskarna
anvande strukturellt vald som ett teoretiskt verktyg for att forsta hur rasism som en
institutionaliserad social struktur tar sig subtila uttryckssatt.

Resultatet av intervjuerna kunde med stod av teoretiska verktyg ramas in i tva huvudsakliga
teoretiska processer. Den forsta processen handlar om att ojamlik tillgang till vard leder till
tystnad om patienternas lidande och smarta och den andra processen handlar om att
maktobalansen inom varden leder till nedbrytning av patienters vardighet. Ett exempel fran
en intervju handlar om en gravid kvinna som kommer in till sjukhuset med smartor i buken.
Vardpersonalen forklarar for henne att hon inte &r redo att foda, att barnet sakert sover och
att hon far aka hem igen. Samma kvall har barnet slutat rora sig, hon har fortsatt ont och
aker in till sjukhuset igen, da visar det sig var for sent. Barnet hade redan avlidit. Forskarna
till studien menar att detta exempel illustrerar hur vardgivarna i den situationen férminskade
hennes upplevelse av smarta. Det ar svart att bevisa att forestallningar om etnicitet 13g till
grund for vardgivarens bedémning eftersom det rasistiska motivet inte syns.

Forskarna menar att det rasistiska ’véldet” som finns inom organisationer &r osynligt da det
byggts in genom en lang process av strukturellt upprepande och rutiner inom forvaltningar.
Forskarna beskriver ocksa att svarigheten att adressera rasism inom vardorganisationer
handlar om vardyrkenas starka etiska princip om jamlik och likvérdig vard for alla. Att
rasism ar institutionaliserat och forekommer éverallt inom varden ar en bild som &r svar att
forlika sig med, da den krockar med den professionella identiteten och de etiska principerna
for alla vardyrken.

Forskarna menar att deras artikels styrka ligger i att de belyser hur subtila rasistiska
mekanismer kan skada individer och leda till forlust av fortroende for varden. Det ar absolut
nodvandigt att ta itu med dessa fragor for att sakerstalla en lyhord och jamlik halso- och
sjukvard for alla (13).
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Sammanfattningsvis finns ett behov av att undersoka hur SRHR-relaterad hélso-och
sjukvard tillgangliggors for personer med erfarenhet av migration i VGR. Migranter har
identifierats som en av de mest sexuellt riskutsatta grupperna, men de ar samtidigt svara att
na i det halsoframjande SRHR-arbetet (14). Genom att ta del av den erfarenhet som
personal inom verksamheter som moter malgruppen i stor utstrackning besitter, kan vi pa
sikt battre utforma hélso-och sjukvardens insatser sa att varden blir tillganglig for en grupp
som hélso-och sjukvardspersonal annars har svart att na.
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Presentation av verksamheterna

Hér kommer en presentation av alla verksamheter vi har besokt och intervjuat.
Presentationerna har som ambition att ramas in av vara fragestallningar (se ovan), men
innehaller ocksa en del fordjupande information som vi tyckte var relevant att fa med, samt
personalens tankegangar och problembeskrivningar som inte alltid hor till
fragestallningarna. Besoken och intervjuerna var olika langa da personerna hade olika
mycket att beratta. Beskrivningarna av verksamheterna foljer saledes inte samma monster,
utan varje beskrivning har en unik form da intervjupersonerna valt att fokusera pa olika
ingangar. De listas utan inbdrdes ordning.

Tidigt foraldrastod

Intervju med Bodil Frey, doula och samordnare pa foreningen Tidigt Fordldrastod,
samt Rafif Saleh, doula.

Uppdrag

Tidigt foraldrastod ar en forening med 6vergripande uppdrag och drivs av bland annat Bodil
Frey. Pa intervjun narvarade bland andra Bodil Frey och doulan Rafif Saleh. Féreningens
ena uppdrag &r att starka kvinnors sexuella och reproduktiva halsa genom olika
informationsinsatser. Projektet finansieras av arvsfonden. | denna del av verksamheten
anordnas kurstillfallen, som till exempel halsoskola for nyanlédnda kvinnor. En grupp for
gravida med fokus pa forlossningsforberedelse halls tillsammans med verksamheten
Hélsoteket, som &r en halsoframjande verksamhet inom Goteborg stad. Kursen ar mer
omfattande an den som halls vid mddrahélsovarden och tar upp olika teman sasom kroppen,
forlossning, smartlindring och preventivmedel. Kursen ges vid sex tillfallen och en
barnmorska ar med vid vissa tillfallen.

Det andra uppdraget ar att driva doula-verksamheten. Féreningen har drivit verksamheten
sedan januari 2020 och de har ungefar 225 uppdrag per ar. Det &r ett trearigt idéburet och
offentligt partnerskap (IOP) med VGR och riktar sig till kvinnor som inte kan svenska.
Verksamheten har som syfte att férebygga ohdlsa och frdmja en god forlossning for sarskilt
behdvande gravida. Under 2020 var budgeten mindre an aret innan, vilket medfor
svarigheter i tillgang till akut stodverksamhet av doulor. Tidigare gavs ett statligt bidrag for
forstarkt forlossningsvard, vilket var indraget under 2020. Bodil Frey menar att det finns
fordelar med att verksamheten drivs i foreningsregi. Doulorna representerar inte nagon
myndighet eller sjukvarden; deras roll &r tydlig som kvinnans stodperson. Det skapar
fortroende, och det fortroendet kan sen ”spilla 6ver” pa sjukvarden. Bodil Frey sdger: ”Jag
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tror ocksa att vi som férening har lattare att hantera anstéllningsvillkor, handledning och
vidareutbildning foér de doulor som arbetar med betalning per uppdrag. Vi har sagt att om
verksamheten ska finnas i hela Véastra Gotaland, skulle vi kunna organisera den.”

Doula och kulturtolk

En doula &r en person som ger stod under graviditet, forlossning och i eftervarden efter
forlossning. En kulturtolk &r med vid andra besok inom hélso-och sjukvarden som inte ror
forlossning. Det racker inte att endast beharska svenska spraket for att bli doula.
Kulturtolkarna gar en attadagars utbildning som halls av kursledare som gatt doulautbildning
via exempelvis foreningen ODIS. En barnmorska brukar ocksa medverka pa utbildningarna.
Doulautbildningen ar atta dagar och inkluderar dven kompetens for kulturtolk. Under
kulturtolkarnas utbildning ges pass med grundlaggande kunskap om SRHR, medan doulorna
far ga en kurs om SRHR som omfattar tio timmar.

Tidigt foraldrastod haller pa att arbeta fram ett nytt koncept for en basutbildning for
kulturtolkar. Méanga av doulorna har en grundutbildning och ar till exempel underskoterskor,
amnings-, forlossnings- eller modersmalpedagoger. Flera har ocksa en universitetsexamen
fran sitt fodelseland.

Uppdraget som doula har ocksé gjort att de blir kénda i sitt omrade som tillitsbyggare”.
Manga kommer fram och fragar och pratar med doulorna nér de &r ute pa gator och torg.

Doula-verksamheten

De flesta kommer till doula-verksamheten efter rekommendation av barnmorskan pd BMM,
men en del ringer sjalva. | doulauppdraget ingar en till tva traffar med den gravida bade
under graviditet och under forlossningen och sedan en till tva traffar efter forlossningen.
Prioriterat i uppdraget ar att fokusera pa de som foder sitt forsta barn och de som foder for
forsta gangen i Sverige. Tva doulor delar samma uppdrag, en som forsta-doula och en som
reserv. Inom verksamheten finns tolv arabisktalande doulor. Sammanlagt &r det 30 doulor
som har ytterligare ett sprak an svenska. Uppdragen géller sjukhusen i Géteborg plus nagra
kranskommuner, sasom Partille och Kungalv.

Mycket férebyggande arbete gors saval infor som under och efter forlossning. De vi
intervjuar upplever att manga av de nyblivna mammorna har en okunskap och forstar till
exempel inte varfor de bléder i sex veckor post partum, att manga inte har kunskap om
preventivmedel och om kroppen. Tidigt foraldrastod planerar darfor att starta kurser for
nyblivna mammor.

Tidigt fordldrastod har tidigare haft ett projekt finansierat av allmanna arvsfonden dar de
besokte nyblivna foraldrar efter forlossning. Syftet med projektet var att férebygga och

Error! Use the Home tab to apply Rubrik 1;Rubrik VGR to the text that you want to WVASTRA

appear here. GOTALANDSREGIONEN
W' REGIONHALSAN



16

upptécka depression hos den som nyligen fott barn. Doulorna beskriver att det ar flera
gravida som saknar information om vart de ska vanda sig i akuta situationer och flera doula-
verksamheten moter saknar socialt ndrverk och har inga de kan kontakta vid akuta
situationer.

De flesta gravida som behover doula-stéd kommer fran médrahalsovarden. De som anmaler
intresse for doula far samtidigt information om kurser att ga. Enligt doulorna berattar de
gravida ofta att det ar stor skillnad pa nar barnmorskan och doulan pratar med dem, da
doulorna pratar patientens sprak, vilket ger tillit. Det gor till exempel att de gravida vagar
stalla fler fragor.

Doula-verksamheten har en doula som ocksa arbetar pa Vulvamottagningen pa Angereds
Narsjukhus, ANS, tva dagar i veckan som stodperson, hélsoguide och underskoterska. Ett
resultat av det ar att halsodeklarationer fylls i oftare. Det ar viktigt da varden annars riskerar
att missa information om patienterna, exempelvis att personer kan undvika att uppge att de
ar analfabeter.

Kurser Tidigt foraldrastod erbjuder:

e Livraddningssallskapet tillsammans med tidigt foraldrastéd ordnar
avslappningskurser som en del av etableringsstodet for nyanldnda. Kostnadsfritt.

e Halsoskola ar en del av informationsuppdraget. Dar deltar 18-20 kvinnor. Manga kan
dock inte delta pa grund av att de inte har barnvakt dven om Halsoskolan ibland
forsoker ordna barnpassning under tillfallena.

Framgangsfaktorer

Att fa information om alltifran kroppen till hur sjukvarden fungerar &r starkande for
sjalvkanslan och ger trygghet. Det kan ocksa handla om praktiska saker som att forklara vad
den tekniska apparaturen som anvénds vid forlossningen ar till for.

Information gor det majligt for de gravida att borja tdnka till om framtida preventivmedel
redan under graviditeten. Att ha kunskap om nedstamdhet efter forlossningen gor det ocksa
mojligt for den gravida att vara vaksam pa signaler som tyder pa depression. Detta ar sarskilt
viktigt da manga inte vagar beratta att de inte mar bra. Fragor om maende ska stéllas pa rutin
efter forlossning, men manga beréttar anda inte av olika anledningar.

Doulans roll &r att 6verbrygga okunskap och 6ka tryggheten for att bidra till en sa séker
forlossning som mojligt. Detta leder till att den gravidas tillit till halso- och sjukvarden
ocksa kan ¢ka. Exempelvis beréttar doulorna att de mott kvinnor som valt kejsarsnitt enbart
for att de inte vill visa sig for en manlig lakare. Doulorna kan da fora en dialog om vad som
ar religiost sanktionerat och inte, det vill sdga vad som &r ”haram” (férbjudet av gud) och
inte, sa att patienten kan kénna sig trygg i att bli undersokt av en lakare oavsett kon. Sadana
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samtal har visat effekt da Tidigt foraldraskap har exempel pa gravida som efter samtal med
doula vagat sig pa en vaginal forlossning.

Doulaverksamheten har ocksa inlett ett samarbete med ungdomsmottagningen i Angered,
och har tillsammans planer pa kurser for foraldrar till lite storre barn. Utbildningen ska
innehalla information om vad ungdomsmottagningen gor och sla hal pa myter, som att
ungdomsmottagningen skulle uppmana barnen till att ha sex. Syftet ar att foraldrarna far
kunskap och blir positiva till att deras barn far kontakt med ungdomsmottagningen.

Utmaningar

Det finns behov av mer tid med doula efter forlossningen vilket doula-verksamheten inte har
resurser till i dagslaget. Det behovs &ven fler kulturtolkar och doulor som kan arbeta efter
behov pa obekvama arbetstider. De kontaktas aven av gravida som dr hemldsa vilket gor
arbetet sarskilt komplicerat. De gravida som lever i socioekonomisk utsatthet behdver
mycket mer stod an vad doula-verksamheten kan ge och det ar inte inom doulornas uppdrag.
De berattar om kvinnor som efter forlossningen ringer och berattar att det nyforlosta barnet
ar sjukt, att de inte har nagon barnvakt for de andra barnen och darfor inte kan ta sig till
sjukhuset sjélva. Det har ar en form av akut hjélp dar samhallet inte récker till och dar
doulorna, trots att det &r utanfor deras uppdrag, hjalper till. Doulorna beskriver ocksa att det
ar viktigt att halso-och sjukvarden forstar vad doulorna kan och inte kan. Viktigt att veta ar
att de inte ar auktoriserade tolkar, sa nar det handlar om avancerad medicinsk terminologi
som behdver oversattas korrekt, till exempel vid hjartfel, maste en tolk anlitas.

Doula-verksamheten skulle gérna se en jourverksamhet med tillgang till doulor for varje
stort sprak, dygnet runt. Manga ringer upp doulorna lang tid efter forlossning, ibland upp till
sex ar, for fortsatt stod, da doulan for en del, ar den enda stédkontakten. Doulorna har svart
att séga nej till att hjalpa de utsatta med vetskapen om att de annars inte far hjalp av nagon.
Det innebér att behoven som doulorna moter &r s stora att det ibland blir svart att forhalla
sig till vad som ligger inom ramen for uppdraget, ibland behdver de till exempel ta emot
samtal dygnet runt.

Det ar viktigt att na ut med kunskap om den sarskilda, svara situation som gravida med
migrantbakgrund kan hamna i, i synnerhet till socialtjansten. Flera av de gravida upplever
exempelvis att de blir skambelagda for att de blivit gravida nér de inte har en stabil
ekonomisk situation. Doulorna menar att avsaknaden av forstaelse och respekt gor
behdvande gravida an mer sjuka. Doulaverksamheten méter ocksa manga nyblivna foraldrar
med depressionssymptom som inte vagar soka vard for detta, da de ar oroliga att de ska bli
anmalda till socialtjansten och att deras barn ska tas ifran dem. Det skull behdvas ett
tillgangligt stod pa modersmalet efter forlossningen dar man kan fa prata om exempelvis
amning och spadbarnets vard.
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En annan brist &r att det inte erbjuds stod i forlossningsforberedelser. Det som erbjuds idag
ar i storgrupp och inte tillgangligt for de som inte kan svenska. Tidigt foraldrastod nar en del
av dessa gravida genom sitt informationsuppdrag.

Doulorna lyfter ett gott exempel i Vasteras. Dér finns ett foretag som heter Folkhélsobyran,
som erbjuder kurser som halls av bade kulturtolkar och barnmorskor. Regionen har ett avtal
med foretaget och alla barnmorskemottagningar i Vasteras anmaler deltagare som inte kan
svenska. Detta &r en variant som Véstra Gotalandsregionen skulle kunna inspireras av,
menar Bodil Frey.

Doulorna ser aven ett stort behov av kunskap och information om fler &mnen, sexuellt
overforbara infektioner (STI), menscykeln och sexuellt samtycke. De traffar exempelvis
kvinnor som har fatt manga barn tatt, som en konsekvens av att de inte har kunskap om
preventivmedel.

Det skapas ocksa latt en klyfta mellan foraldrar och barn, nar barnen kan sa mycket mer om
rattigheter och om hur samhallet fungerar. Det leder till ett forminskande av foréldrarna
inom familjen, berattar doulorna. De ser ocksa att det &r viktigt med grundlaggande
information om hur vardsystemet funkar. Att det finns vardcentral, BVC, médravard och
familjecentral. Manga gravida de moter berattar att de har sa manga andra stressfaktorer i
livet, att de har svart att ta in information om hur hélso- och sjukvardssystemet fungerar. Det
funkar inte heller med vanliga telefonbokningssystem dér instruktionerna inte gar att forstas
av den som inte talar svenska eller har ett personnummer.

| vissa utsatta omraden finns utokade hembesok av BVC, vilket doulaverksamhetens
samordnare menar ar bra. Men de anser att det skulle fungera &nnu battre om en doula
och/eller kulturtolk foljde med, istallet for en vanlig tolk. Da kunde mamman fa nagon att
kontakta pa sitt eget sprak vid behov eller halsokriser. Nu ar besoken schemalagda, men det
kan vara svart att fa stod vid behov.

Vulvamottagningen

Intervju med Hanna Edwardsson sjukskoterska och samordnare, Anna Chavez
Karlstrom, barnmorska och Etab EImetowri, doula.

Bakgrund och uppdrag

Vulvamottagningen startade 2018 och ar en del av gynekologimottagningen pa Angereds
Narsjukhus, ANS. Vulvamottagningen far arligen medel fran hélso-och sjukvardsnamnden i
Goteborg for uppdraget att omhanderta personer som genomgatt kénsstympning, KKS.
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Vulvamottagningen startade da det identifierades ett behov av vard for personer som blivit
konsstympade. 2017 fattades ett beslut att satsa pa en verksamhet som har som uppdrag att
sérskilt arbeta med att behandla personer med KKS. Resultatet blev startandet av
Vulvamottagningen med fokus att erbjuda 6ppningsoperationer och psykosocialt stéd.

Pa Vulvamottagningen arbetar en samordnare, tva barnmorskor, en underskéterska, en
kurator, en sexualradgivare och en lakare. Nar vi intervjuar personalen pa
Vulvamottagningen &r saknar de tillfalligt personal med kompetens i sexualradgivning i
teamet. Sexualradgivare tillsattes igen i november 2020. Personalen anser att det fyller en
viktig funktion da manga patienter behover rad och stod géllande sin sexualitet och sin
sexuella funktion som lust och njutning.

Vulvamottagningen pa Angereds Narsjukhus ger vard for att forbattra den fysiska, psykiska
och sexuella halsan hos personer som har utsatts for KKS, vilket ar den primara malgruppen.
Det kan bland annat handla om behov av en 6ppningsoperation for den som &r infibulerad,
som innebér att patientens vulvas 6ppning har forminskats genom att yttre konsdelar skurits
bort och vavnaden sytts ihop. Patient blir man antingen genom egenremiss,
telefonradgivning eller genom remiss fran annan vardinrattning sasom skolskoterska,
barnmorskemottagning, vardcentral eller specialistsjukvard. Remisserna som kommer in till
Vulvamottagningen varierar avseende beskrivning av graden av kénsstympning och
beroende pa om en gynekologisk undersokning, har eller inte har, gjorts av den som
remitterat patienten. De flesta remisserna kommer fran Angered, men verksamheten kan ta
emot remisser fran hela regionen och aven fran andra delar av Sverige. Vulvamottagningen
arbetar &ven for att 6ka kunskapen om kvinnlig kénsstympning och dess hélsokonsekvenser,
bade hos invanare och hos de som mater dessa personer genom sin yrkesroll. I uppdraget
finns saledes en funktion av att arbeta utatriktat.

Konsstympning och 6ppningsoperation

KKS ar en gammal tradition dar delar av vulvan avlagsnas med ett vasst foremal sasom kniv
eller skalpell, i syfte att gora flickan ren eller arbar. Denna tradition &r pa flera platser pa vag
att do ut, men forekommer fortfarande i hdg utstrackning och antalet flickor som utsatts dkar
totalt. Enligt UNICEF beraknas antalet flickor som konsstympas varje ar ha stigit till 4,6
miljoner ar 2030. Det finns statistik fran 40 lander dar KKS férekommer, aven om det ar
mer vanligt forkommande i vissa l&nder. Nar man talar om KKS brukar graden av ingrepp
kategoriseras i olika typer. Se bild nedan (kalla: 1177)

Vilka genitala besvar som ingreppet medfor beror ofta pa vilken typ av KKS som patienten

Klitoris forhud Klitoris

Yttre blygdlappar
Urinrérsoppning

Inre blygdlappar — Slidoppning
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har blivit utsatt for. Typ tva medfér ibland, men inte alltid, besvar sdsom problem med
aterkommande svampinfektioner, bakteriell vaginos, urinvagsinfektion eller svarigheter att
kissa. Lustproblematik &r vanligt da yttre delen av klitorisollonet, ar avlagsnat. | de fallen
endast forhuden pa ollonet &r avlagsnad kan det trots arrvavnad finnas viss kansel, detta
galler alla grader av KKS. En dppningsoperation behovs inte vid KKS typ 1 och 2, da
vulvan inte ar ihopsydd. Vid typ 1 &r det endast den yttre delen av klitoris som &r avlagsnad
— da kan det snarare vara aktuellt med en klitorisrekonstruktion. Detta genomfors inte i
Sverige vad Vulvamottagningen kanner till. Anledningen till detta ar att tidigare resultat fran
ett forskningsprojekt pa Karolinska Institutet visar att det inte finns tillrackliga belagg for att
Klitorisrekonstruktion ska erbjudas. En dppningsoperation kan Iampa sig nar
konsstympningen innebdr att vulvan ar hopsydd som vid typ 3. (1177.se). L& mer om
kdnsstympning har.

Vardbehov

Vulvamottagningen tréaffar cirka 90 patienter om aret och ungefar en tredjedel av dem
genomgar en Gppningsoperation. Varje patient har i snitt tva besok pa Vulvamottagningen.
Manga patienter ar nya i Sverige, dven om det ocksa férekommer patienter som bott i
Sverige lange. Personalen beréttar att de traffar patienter i alla aldrar och de haft en patient
som var 80 ar. De flesta &r dock i sin reproduktiva fas i livet.

Vulvamottagningens personal beskriver att en del patienter behéver forhalla sig till
traditionella normer och varderingar gallande KKS, vilket kan leda till att en del valjer bort
att gora en dppningsoperation. En del patienter berattar att de riskerar att bli avvisade av sin
familj och slakt eller kan fa andra repressalier om de skulle genomga en Gppningsoperation.
Personalen menar att detta bottnar i en patriarkal forestallning om att en sadan operation
skulle hava kvinnans oskuld eller att kvinnan inte langre skulle vara ren. Personalen pa
Vulvamottagningen beskriver att det ibland av samma anledning i vissa fall kan vara svart
att genomfora en gynekologisk undersdkning.

Manga patienter som blivit remitterade till Vulvamottagningen kommer dit for att
vardpersonal, sasom skolskoterska eller barnmorska pa ungdomsmottagningen, gjort
bedémningen att patienten behdver stdd av Vulvamottagningen och inte patienten sjélv,
aven om det ocksa férekommer. Detta vittnar om att manga patienter inte alltid tanker att de
behdver vard, vilket kan bero pa en normalisering av de underlivsbesvar de levt med i storre
delen av sitt liv. De patienter som ar papperslosa har hittills fatt vard da deras besvar
beddmts som “vard som inte kan ansta”.

For de patienter som genomgar en éppningsoperation véntar ett postoperativt stadie dar
lakningen kan gora det svart att exempelvis sitta ner. Det kan innebéra att det blir svart att
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dolja for familjen att de genomgatt en éppningsoperation. Det kan ocksa bli en emotionellt
svar period da det ofta obearbetade traumat att bli kdnsstympad kan bli patagligt och behéva
bearbetas. Det finns patienter som berattar om obehagskénslor nér de har sex med sin
partner eller nar de ska kissa. De beskriver obehaget som att traumat vécks ater igen.
Traumat kan ocksa triggas infor och under forlossning. De kan ocksa ha med sig andra
trauman fran flykten till Sverige, som tortyr och annat fysiskt eller sexuellt vald. Personalen
pa Vulvamottagningen menar att det r viktigt att patienterna far méjlighet att bearbeta sina
trauman for att minska risken for fler negativa halsoeffekter. Personalen ser ocksa att en del
patienter kan behova bearbeta sin ilska mot foraldrarna som latit genomfora
konsstympningen. Patienter med svarare trauman remitterar de till kris- och traumaenheten
som ocksa ger Vulvamottagningen regelbunden handledning.

Utover sokorsaken, som konsstympning, onskas ibland STI-provtagning. Samlagssmarta
eller vulvasmarta ar andra vanliga tillstdnd och besvar som patienterna berattar om, som en
effekt av att ha blivit konsstympad. Sexualupplysning blir da en del av samtalet med
information om preventivmedel och samtal om lust och samtycke. Personalen upplever aven
att manga patienter har inforlivat patriarkala uppfattningar och att de kan behdva hjélp att
hitta sin lust och sina behov.

Forebyggande och utatriktat arbete

Det ar viktigt med Gppningsoperation innan sexdebut, da det kan minska nuvarande
underlivsbesvér och risken for smartsamma samlag vid sexdebut med partner. Om detta
informerar Vulvamottagningen dem som mater dessa flickor och kvinnor. Manga
verksamheter ar intresserade av Vulvamottagningens arbete vilket leder till att de tar emot
studiebesok flera ganger i manaden. De beskriver att de garna hade haft mer utatriktat arbete
om resurserna till det fanns.

Utvecklingsomraden

Vulvamottagningen ser att patienterna har ett stort behov av basal kunskap om sexuell hélsa,
sasom anatomi, sex, lust, samtycke och graviditet. Lustproblematik nar klitorisollonet &r
borttaget behover sarskilt uppmarksammas. | dagslaget fragar inte personalen patienterna
rutinmassigt om valdsutsatthet, men det ar inte ovanligt att det kommer upp i samtal. Detta
beskriver personalen som nagot de skulle behova systematisera och gora till en rutin vid
forsta besoket.

Att erbjuda gruppsamtal till patienterna ar en idé som Vulvamottagningen haft ett tag.
Manga har behov av att fa reflektera och lara sig tillsammans om granser, samtycke, kropp
och normer om sexualitet och kon.
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Ungdomsmottagningen Angered
Intervju med barnmorskorna Eivan Heidari och Klara Stenstréom.

Uppdrag

Ungdomsmottagningens huvudsakliga uppdrag galler samlevnad och relationer, psykisk
halsa, sexuell och reproduktiv hélsa och rattigheter samt levnadsvanor och livsvillkor.
Ungdomsmottagningen arbetar pa den unges uppdrag. Overgangen mellan ungdom och
vuxenliv ska starkas. Ungdomsmottagningen &r en sa kallad lagtroskelverksamhet. Det
innebar att det ska vara latt for unga att séka och fa hjalp med sina fragor. En god
tillganglighet ger stora mojlighet till tidiga insatser, vilket i sin tur férebygger risken att
utveckla ohélsa.

Pa ungdomsmottagningen, UM, i Angered arbetar tre barnmorskor, fyra kuratorer och en
underskaterska. Vanligen — nar det inte ar en pandemi — bedriver de mycket utatriktat arbete
och ar bland annat i skolklasser for sprakintroduktion (SPRINT), samhallsorienteringen som
ges via integrationscentrum, foraldragrupper for personer med migrationserfarenhet, samt
har vid ett par tillfallen traffat personal som arbetar pa SOS-barnbyar, som bedriver
verksamheter i bland annat Hammarkullen. Besok gors i alla klasser pa Angeredsgymnasiet
och i arskurs 9 pa alla grundskolorna. Vidare har UM mycket och nara samverkan med
Vulvamottagningen och flyktingbarnmottagningen.

Upplevelser av s6korsaker och vardbehov

Vanligaste sokorsaken &r troligen preventivmedelsradgivning samt fragor om kroppen och
pubertetsutveckling. Personalen tror att manga fler ungdomar skulle behéva informeras om
UM:s arbete och fa hjélp att hitta dit. De tror inte sjalva att de nar de allra mest utsatta
ungdomarna. Manga unga med migrationserfarenhet har erfarenhet av valdsutsatthet och
sexuellt vald, vilket personalen tror leder till svarigheter i att satta granser i relation till
andra. Troligen ar det en konsekvens av att inte kanna till sina rattigheter. Forhallandevis fa
ungdomar soker sig till UM pa grund av psykisk ohélsa. Ofta ar ingangen samtal med
barnmorska, som sedan kan hjalpa ungdomen att komma i kontakt med kurator pa enheten.

Manga av ungdomarna bokas till UM av skolskéterskan. Det kan exempelvis handla om en
ungdom som varit utsatt fér konsstympning och som kommer for en forsta bedémning till
UM.

Det finns ofta en komplex och problematisk livssituation nér det galler ungdomar med
migrationserfarenhet, sarskilt ar det sa for de som varit utsatta for dvergrepp och trauman.
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Vissa har en pagaende samtalskontakt pa annat hall, andra far hjalp att etablera det med
kurator pa UM.

Trots att manga har traumatiska erfarenheter finns det ocksa mycket positivt. Upplevelsen ar
att manga ungdomar deltar och utforskar sin sexualitet frivilligt. Personalen sager att det for
manga unga upplevs som positivt att “fa lova att vara tillsammans och ha en sexuell
relation”. Arbetet pa UM innebdr en mojlighet att 3 folja unga personer till ett etablerat liv i
Sverige. Flera kommer tidigt i kontakt med UM och aterkommer under sin “resa till ett
ordnat liv”.

Utmaningar

Det finns manga hinder for att ta sig till ungdomsmottagningen; ett sadant hinder kan vara
att det &r svarigheter att prata om SRHR fragor i familjen. Genom arbete med
foraldragrupper ges mojlighet for foraldrar att fa dndrade forestallningar om UM:s
verksamhet. Bilden av vilken typ av arbete som gors pa UM kan nyanseras. Samtidigt far
vardnadshavare kunskap om att ocksa de har ratt till stod.

En utmaning personalen mater ar att motivera till preventivmedelsanvéandning. Det kan
upplevas som tidskravande och nagot den unga inte sjalv ser nyttan av. Den unga kanske
kommer for att ta ett graviditetstest. | samband med besoket forsoker barnmorska motivera
den unga att testa sig for ST1.er samt motivera till preventivmedel. Det finns en oro hos
barnmorskan att den unga inte kommer tillbaka till UM och arbetet med att skapa ett
fortroende ar darfor viktigt, samt att forsoka vidta flera atgarder pa ett sa bra satt som
mojligt vid besoket. Vidare finns sérskilda behov av baskunskaper kring hur kroppen
fungerar.

En annan utmaning ar att fa fler unga med migrationserfarenhet att hitta till mottagningen.
Personalens upplevelser &r att de som kanske har storst behov av UM inte kommer dit.

Det finns ocksa svarigheter i arbetet med de unga som blivit utsatta for konsstympning.
Manga som varit utsatta for KKS ar radda for att géra en 6ppningsoperation. Radslan &r
mangdimensionerad och kan exempelvis handla om att personen inte har uppehallstillstand.
Det kan da finnas en réadsla for vad som kan handa i ursprungslandet om personen blir
utvisad efter att ha genomgatt en dppningsoperation. “Réttigheter kan leda till
konsekvenser” sdger personalen. Vidare upplever personalen att det &dr viktigt att
vardpersonal satter ord pa tabuomspunna omraden, sasom kdnsstympning. Det kan gora det
mojligt att tala om och reducera den eventuella skammen som kan uppsta hos den utsatta.
Det ar viktigt att vardpersonalen tar sitt ansvar och fragar och visar att de klarar av att ta
emot berdttelsen. En fundering personalen har &r att starta grupper for till exempel
konsstympade personer samt att rikta mer forbyggande insatser till prioriterade malgrupper,
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till exempel hbtg-personer generellt men i synnerhet transpersoner med
migrationserfarenhet.

Andra utmaningar &r att UM:s resurser just nu gar till annat, sasom covid-smittsparning.
Konsekvenserna av att det utatriktade arbetet samt drop-in mottagningar ligger nere ar annu
inte kanda.

Framtida behov

Under pandemin ar det manga som har det tufft och troligen bokar de som &r mest utsatta
och sarbara inte sina tider via webben. Det ar darfor viktigt att komma igang med det
utatriktade arbetet sa snart som mojligt. Det finns 6nskemal om att kunna aka runt med
SRHR-bussen och ha samtal om sexualitet.

Upplevelsen ar att tidigare natverk mellan professionella och olika verksamheter i omradet
har lagts ned och att samverkan generellt kan bli battre. Det behdvs mer personal som kan
mota ungdomar i utatriktade aktiviteter. UM skulle garna se en battre samverkan mellan
elevhalsan och ungdomsmottagningen men ocksa med fritidsgardar och skolor. En idé &r att
ha en samordnande kontakt i omradet som vet vart en kan vanda sig med fragor och dylikt.

Vi fragade personalen om de anvander SEXIT, ett strukturerat intervjuformular for att
identifiera sexuellt riskutsatta unga. Personalen svarade att de genomgatt utbildningen for
SEXIT och men att formuléret inte anvands pa rutin av barnmorskorna. Anledningen ar att
de inte upplever att det tillfor nagot nytt, att fragorna stalls och identifiering av riskutsatta
gors i alla fall. Detta skulle kunna vara ett framtida utvecklingsomrade.

Bergsjons barnmorskemottagning

Intervju med Tanja-Tatiana Lukin, barnmorska.

Intervjun skedde via e-post och dérav dr intervjun en aning kortare &n de andra.
Barnmorskemottagningen &r en del av Familjecentralen i Bergsjon och dar arbetar sju
barnmorskor och en underskoterska. En familjecentral &r en tvarprofessionell verksamhet,
vilket innebér att barnmorskemottagning, BVC, 6ppna forskolan och férebyggande
socionom &r samlokaliserade och samarbetar.

Som barnmorska ingar det i professionen att kartlagga patientens behov genom ett nara
samarbete med andra professioner pa familjecentralen. Att arbeta pa en familjecentral
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innebdr fordelar for besdkarna, som att det ar kortare vagar till andra verksamheter eftersom
de sitter samlade.

Utmaningar i tillgang till vard

Personer som ar nya i Sverige kanner inte alltid till hur halso- och sjukvardssystemet
fungerar, exempelvis att varden for gravida finns pa olika stéllen. Tanja-Tatiana Lukin
berattar att som gravid patient behdver man rora sig mellan olika verksamheter som finns pa
olika platser. Barnmorskemottagningar finns oftare narmare hemmet fér manga, men
lakarna sitter just nu inne i stan och obstetriken finns pa Ostra sjukhuset. Det kan vara svart
som nyanland att orientera sig mellan de olika verksamheterna och veta vart man ska ga och
nar.

Just nu &r den storsta utmaningen covid-19 pandemin, da inget ar som vanligt, berattar
Caroline. De har lasta dorrar till verksamheterna och &r inte lika tillgangliga, forutom pa
telefon, vilket ar en utmaning for denna grupp eftersom spraket ar en barridr.

En annan utmaning kopplat till att inte kunna spraket ar att manga patienter med
migrationserfarenhet inte alltid kan ringa for att boka tid. Det &r inte ovanligt att patienter
kommer till verksamheten och knackar pa dérren for att fa boka tid.

For att samtalet med patienterna ska bli bra, menar Caroline Oskarsson att de ar beroende av
att ha en valfungerande professionell tolk, vilket inte alltid &r fallet. Upplevelsen &r att
tolkarnas kunskapsniva om SRHR variera mycket. Det kan ocksa handla om att ord som rér
sexualitet inte finns pa vissa sprak och da forsoker de anvanda olika hjalpmedel, som bilder
och figurer. Nar tolkarnas kunskap varierar, finns det en risk att alla patienter inte far samma
information.

Faktorer som underlattar arbetet

Reception ar bra att ha i omraden dar det finns manga migranter eftersom det underlattar att
boka tid om man behdver upprétta ett reservnummer (nér personen inte har fatt sina "fyra
sista siffror™). Reception finns i Angered och till viss del i Bergsjon, dar underskoterskan
kan ta emot patienter som knackar pa dorren.

Familjecentralens organisering och koncept underlattar ocksa arbetet med att tillgangliggora
vard for migranter, da fler professioner finns pa plats, vilket gor att patienter slipper ta sig
till olika platser. Bildstod och annat material som underlattar nar spraket inte racker till ar ett
viktigt komplement. Utover detta underlattar samarbete med kulturdoulor, da de ytterligare
stottar processen.
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Flyktingbarnmottagningen

Telefonintervju med barnsjukskoterska och teamsamordnare Nadja Barenthin
Lindblad

Uppdrag

Flyktingbarnmottagningen emot barn och ungdomar pa remiss. For att bli patient pa
flyktingbarnmottagningen ska det finnas en kombination av fysisk och psykisk ohalsa, som
kan ha koppling till migration och flyktingskap. De arbetar i ndra samverkan med flera olika
vardaktérer samt kommunala aktérer. | uppdraget ingar ocksa utbildningsinsatser till 6vrig
hélso-och sjukvard.

Kort om arbetssatt

Till Flyktingbarnmottagningen kommer barn i aldrarna 3-19 ar. Majoriteten av patienterna
ar under 13 ar. For att bli patient behdver barnet ha kommit till mottagningen innan det
fyller 18 ar. Arbetet pa Flyktingbarnmottagningen bygger manga ganger pa att vara
“vardunderlattare”. Patienterna kan behdva noga och utforliga beskrivningar kring hur de
ska ta sig fran punkt A till punkt B for att de ska kunna hitta. Att ringa och paminna
patienten innan har ocksa betydelse for att den ska komma ihag tiden och ga pa sitt besok. |
vissa fall om patienten inte bedoms kunna ta sig till ett vardbesok pa egen hand, kan
personal folja med. For att sakerstalla att patienterna far sina behov och réattigheter av hélso-
och sjukvard tillgodosedda behdvs i vissa fall denna typ av vardunderlattande funktion.

Manga av patienterna har flera vardbesok innan de kommer till Flyktingbarnmottagningen.
De kan vara val utredda, men har fortsatt kvar sina besvar av till exempel ont i magen.
Erfarenheten ar att det krdver tid och kontinuitet och att det ar viktigt att arbeta med den
fysiska halsan parallellt med den psykiska héalsan. Upprepad information har stor betydelse.
Det kan handla om att motivera till att fortsatta en behandling trots att patienten upplevt
biverkningar efter forsta tabletten. For tillfallet ses en ’ny” grupp bestaende av
kvotflyktingar, men det varierar Gver tid.

Upplevelser av SRHR-relaterade vardbehov

Patienterna som kommer till mottagningen ar alltifran ensamkommande barn till familjer
med manga barn, dar flera syskon har kontakt med mottagningen.

Nér det géaller SRHR-relaterade behov finns till exempel néra samverkan med
Vulvamottagningen och UM i Angered och Gamlestaden, samt 6vriga UM vid behov. Om
patienten har besvar efter konsstympning remitteras den till Vulvamottagningen. Det hander
ocksa att personal fran Flyktingbarnmottagningen foljer med till besoket om barnet kanner
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sig otryggt, har svart att hitta eller har nagot annat hinder for att ta sig till beséket. Det har
ocksa hant att personal foljt med sina patienter till RFSL Newcomers vid behov. Det kan
handla om att stétta personen i fragor kring sexuell laggning och i sin “komma-ut”-process.

Det har hant att patienter pa mottagningen blivit gravida. De far da hjalp att ta sig till UM
tillsammans med personal. Om det framkommer vid besck att patienten just fatt en partner
stalls till exempel fragor om preventivmedel och patienten hjalps till UM. | relation till
SRHR fors inga strukturerade samtal, utan vardpersonalen hakar pa patientens beréttelser,
staller fragor och har samtal efter behov.

Andra fragor som stélls pa rutin handlar om besvér kopplade till de reproduktiva organen, sa
som mensvark eller besvar med att kissa. Ibland behdvs atgarder for problemen och ibland
kan det racka med att normalisera tillstandet om det efter utredning visade sig inte vara
nagot. Det kan till exempel handla om. att patienten &r utredd for mensvark.

En del av patienterna pa mottagningen har varit utsatta for sexuella 6vergrepp. |
samtalsbehandling med psykolog far patienten mojlighet att bearbeta dessa traumatiska
erfarenheter. For manga handlar behandlingsinsatserna om ett stabiliserande hér och nu och
kring de problem som finns i vardagen, till exempel att personen riskerar att bli hemlds nésta
vecka. Nar Flyktingbarnmottagningen ser ett behov av utredning och undersokningar som de
sjalva inte kan gora, remitteras patienterna vidare for denna vard.

Utmaningar

En brist menar medarbetarna pa Flyktingbarnmottagningen &r att varden inte kompenserar
for brister i samhallets sociala omhéandertagande. Manga patienter har en sviktande formaga
att klara sig sjdlva och det finns ett behov av en vardunderlattande stodperson eller liknande
som kan kompensera for detta. ”Varden finns, men den ir inte tillginglig” sdger Nadja
Bahrentin Lindblad. For manga patienter kan det handla om att de bytt adress och inte nas av
en kallelse. Eller att de inte har pengar pa sin mobiltelefon och kan ringa och lamna éterbud,
istallet uteblir de. Mottagningen ser ocksa att det kan vara svarigheter for vissa att hitta till
ratt adress for vardbesok, och att de uteblir av den anledningen. Néar det hander far de en
rakning for uteblivet besok.

Flyktingmedicinsk mottagning
Intervju med hela arbetsgruppen pa APT.

Uppdrag

Flyktingmedicinsk mottagning, FMM, genomfor en stor andel halsoundersokningar pa barn
och vuxna i Goteborg. De tar emot patienter som &r inskrivna i etableringen. Remisser
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avseende bedomning kan skrivas fran arbetsférmedling, socialtjanst eller kurator pa SFI om
de marker att det finns svarigheter och misstanke om psykosocial och migrationsrelaterad
ohdlsa. Sedan 2012 har mottagningen i uppdrag att genomféra halsoskola inom
arbetsférmedlingens verksamhet med etableringsprogrammet i syfte att forbattra hélsa.
Hélsoinformation genomfors nu aven inom SFI, ABF, Eductus och Integrationscentrum.

Verksamhet:

e Pa mottagningen arbetar kurator, psykolog, sekreterare, lakare, sjukskoterska,
barnmorska och underskoterska. Till mottagningen hor ocksa halsokommunikatorer.

e Individuella vardbesok

e Arbetar i gruppverksamhet med hjélp av halsokommunikattrer. Mycket fokus i
samtal ligger pa att hjélpa patienter att hitta ratt i varden. Att informera om det
svenska halso-och sjukvardssystemet och hur man kommer i kontakt med den. Vad
det finns for hjalp att fa nar personen &r redo.

e Halsoskolan som sker i samverkan med Arbetsférmedlingens etableringsenhet har
atta traffar med olika teman, dar SRHR 4r ett.

e Halsokommunikatdrerna ger mycket information om manniskors rattigheter till hélsa
och vard. De kan ge halsoinformation pa exempelvis skolor och SFI, och har hittills
traffat 931 personer. SRHR é&r ett omrade som de forsoker tacka i samband med att
de ger hélsoinformation. Halsostodet ges under fem traffar med olika teman. Malet
ar att skapa dialog kring till exempel sémn och stress.

Upplevelser av vardbehov

Patientgruppen som kommer till FMM &r en sarbar grupp. De kan ha blivit utsatta for tortyr,
annat vald inklusive sexuellt vald och ha psykisk ohélsa med depression och PTSD.

Medarbetarna pa FMM kan motas av att det behdvs basal kunskap om anatomi kring de
reproduktiva systemen. Till exempel, kan ndgon sédga “Jag har fott atta barn, men nu vet jag
hur ett barn blir till” eller ”Jag har spiral, men vet forst nu var den sitter”. Det kan ocksa
handla om att fa kunskap kring graviditet. FMM:s personal kan uppleva att manga besokare
ké&nner stor press att bli gravida sedan de gift sig. De méter kvinnliga patienter som upplever
att de har ansvaret for att kunna bli gravida, inte att det &r nagot gemensamt med partnern.
Andra vardbehov kan vara lustproblematik.

Medarbetarna upplever att det ar viktigt att gora den sexuella halsan, kopplat till rattigheter,
talbar. Det ar sallan sa att deltagare i grupper eller vid individuella bestk tar upp nagot
spontant. Daremot upplever personalen att nar de lyfter olika &mnen sa blir ofta reaktionerna
starka. Det kan handla om cellprov och abort. Det finns behov av att kunna lyfta dessa
amnen, dar synen pa SRHR kan skilja sig ratt sa mycket i forhallande till ursprungslandet.
Nar amnena val lyfts ar intresset stort. Det forekommer dven att patienten kan ha svarigheter
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i sina relationer och 6nskemal om att skiljas fran en partner. Patienten far da stod i att
kontakta familjeratten.

Flera kanner inte till sina rattigheter, det kan till exempel handla om att inte k&nna till att
man far vara tillsammans med vem man vill. Det kravs ett tillatande forhallningssatt och att
lata den typen av funderingar ta plats nar de kommer upp.

En del av de flyktingar som fatt kvotstatus har fatt det pa grund av sexuell laggning och de
kan ater borja kanna framtidshopp. Bland transpersoner kan personalen méta en enorm
frustration; det ar langa kder och tar tid innan de far hjalp. Det hander att de traffar patienter
som borjat sjalvmedicinera med hormoner innan flykten eller i vantan pa hjalp. Behoven
varierar mycket. Vissa av patienterna kanner till olika traffpunkter och nétverk sassom RFSL,
medan andra inte har en aning om vart de kan vénda sig. En del har redan etablerat kontakt
med varden, till exempel med kontaktskoterska pa infektion pa grund av sin hivstatus. For
de patienterna kan samtalet under halsoundersokningen fokusera mer pa att ge information
om vart de kan vanda sig for socialt stod, till exempel vilka frivilligorganisationer som finns.

Utmaningar:

e Personalen upplever att det kan vara svart att guida patienten ratt i varden och att det
finns hinder for att fa hjalp med sin sexuella hélsa. Till exempel kan det vara sa att
en mottagning avvisar en remiss fran FMM motiverat med att patienten forst behdver
stodinsatser for sin psykiska ohélsa for att fa hjalp med det sexuella problemet.

e Det ar viktigt att vardpersonal vet varfér och hur de fragar om exempelvis sexuell
utsatthet. Hos personalen behdver det finnas en beredskap pa att patienterna kan vara
bade offer och forévare.

e Manga patienter har svart att prata om det som de varit utsatta for, de kanner stor
skam och skuld. Att vara kvinna och flykting upplevs av personalen forstarka
utsattheten.

Folkhalsoenheten pa Angereds Narsjukhus

Intervju med Folkhdlsoplanerarna Moa Hallmyr och Maria Magnusson.

Verksamhet och uppdrag

Angereds Narsjukhus, ANS, har en folkh&lsoenhet dar strategisk personal arbetar med
folkhalsa ur ett brett och holistiskt perspektiv. Fokus ar att utjamna hélsoklyftorna. De
levnadsvanor som enheten arbetar mest med &r kost, motion och tobak med inriktning pa att
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minska risken for fetma, diabetes, luftvagsrelaterade sjukdomar samt stdrka munhalsan. De
har ett brett uppdrag och samverkar med sjukhusets kliniker. VVad galler sexuell och
reproduktiv hélsa och rattigheter fokuserar arbetet pa det mest grundlaggande — att gora
sexualitet talbar. Det kan handla om att synliggéra SRHR och kompetensutbilda personal.
Nedan foljer ndgra av de verksamheter och projekt som ANS driver tillsammans med andra.

Halsoguiderna

Tillsammans med Goteborgs stad finansierar VGR Halsoguiderna, som &r en grupp
fortroendebérande nyckelpersoner i nordostra Goteborg. VGR representeras i bade styrgrupp
och arbetsgrupp av Folkhélsoenheten vid ANS. Hélsoteket i Angered ar en hélsoframjande
aktivitetsbaserad verksamhet i Géteborgs stads regi. Halsoteket har samordningsansvar for
hélsoguiderna. Folkhélsoenheten bidrar till utbildning och dokumentation samt star for en
stor del av de uppdrag som Hélsoguiderna utfor. Halsoguiderna ar en del av befolkningen i
omradet, talar sprak som finns dar och har som uppdrag att na ut till olika grupper inom
befolkningen i Angered genom sina nétverk.

En barnmorska fran Vulvamottagningen pa ANS utbildar halsoguiderna i SRHR med
huvudsyftet att sprida kunskap och géra &mnet talbart. Totalt 60 halsoguider har genomgatt
utbildning i SRHR. Signaler som kommer fran halsoguiderna &r att SRHR-fragor ofta
upplevs vara tabubelagda. De beskriver ett fortroendeglapp mellan patienter och hélso- och
sjukvarden vad galler att prata om SRHR. Eftersom det kan vara svart for halso- och
sjukvarden att na fram till patienterna fyller halsoguiderna en viktig funktion som brygga i
det fortroendeskapande arbetet.

Hélsoguiderna rapporterar dven om hdg kunskapsbrist om SRHR i sina natverk, exempelvis
lag kunskap om rattigheter som sjalvbestammande kring sin kropp, och att samtyckeslagen
aven galler inom dktenskapet. De arbetar aktivt med att forsoka sla hal pa myter eller
felaktiga forestallningar om att det finns en médomshinna, eller att HPV-vaccination gor en
steril.

Andra projekt

e Ett pilotprojekt som gar ut pa att erbjuda en plattform for den somaliska gruppen att
samtal om psykisk ohdlsa. Projektet drivs i samarbete med Trygghetssamordningen
som ar en del av social resursforvaltning pa Géteborgs stad. Syftet ar att bryta tabun
kring amnet, gora det talbart samt normalisera att soka vard vid behov.

e En halsoguide som ar sarskilt kunnig pa omradet, KKS. Guiden finns ofta
representerad pa konferenser och har som uppdrag att upplysa om KKS. Denna
dubbla funktion med en hélsoguide som bade &r en kunskapskalla och direkt lank till
befolkningen &r viktig. De planerar dven ett samarbete med Kompetenscentrum om
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vald i nara relationer, VKV, dar tanken ar att VKV ska utbilda halsoguiderna om
vald i ndra relationer. Utdver detta har de en hélsogrupp for arabisktalande och en for
somalisktalande.

e Det tas fram en SRHR-plan inom elevhélsan i Goteborg stad vilket ar viktigt steg i
att arbeta med SRHR pa skolorna.

e Halsoguidernas arbete ger ringar pa vattnet och har potential att na de mest utsatta,
som t.ex. de som inte kan lasa och skriva och och de som ar langt fran
arbetsmarknaden.

e Halsoguiderna sprider kunskap om Vulvamottagningen.

Utvecklingsomraden

Folkhalsoplanerarna beskriver ett behov inom forvaltningen, Sjukhusen i véster, av
overgripande rutiner kring vald i nara relationer samt en battre integrering av SRHR inom
folkhdlsoomradet. Vissa delar av SRHR-spektrat, som KKS, dr mer synliga dn andra
eftersom det arbetas mer aktivt med detta omrade sedan starten av VVulvamottagningen.

Idealt vore om SRHR blev en integrerad del av folkhélsoarbetet och for att uppna det behdvs
mer kunskap, men ocksa andra politiska beslut.

Folkhalsoplanerarna skulle garna se att det utatriktade arbetet gavs mer resurser, deras
upplevelser ar att det uppdrag UM i Angered har inte racker, da de endast tacker in en
aldersgrupp av befolkningen.

Onskade fortbildningsteman pa en eventuell framtida konferens:
e Hur samtala med patienter om vald pa rutin
e Vulvamottagningen presenterar sin verksamhet
e Vald och heder
e Bjuda in hdlsoguiderna fér samtal om myten om médomshinnan
o Delaktighet och inflytande i samtal med malgrupperna
e Hbtqg och migration
o Diskrimineringsperspektivet — Méanskliga rattigheter
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Noaks Ark

Intervju med verksamhetsansvarig Saga Khaghani.

Bakgrund

Noaks Ark ar en rikstdckande organisation och har sedan 80-talet arbetat med att stotta
personer som lever med hiv och deras narstaende. | takt med att situationen med hiv blivit
mer stabil i Sverige, tillats Noaks Ark idag arbeta utifran ett bredare SRHR-perspektiv med
fokus pa preventiva insatser sa som kunskapshdjande forelasningar, psykosocialt stod for
personer som lever med hiv och deras narstaende samt opinionsbildning. Noaks Ark har
filialer i olika delar av Sverige och i Goteborgsomradet &r Saga Khaghani
verksamhetsansvarig.

2017 startade Noaks Ark Goteborg och Véstra Gotaland ett projekt med syfte att tidigt ge
nyanlanda asylsdkande sexualupplysning. Upplevelsen var att denna grupp ofta saknades i
andra liknande ideella organisationer och att det ar en viktig grupp att na ut till med tanke pa
den hdga risken for psykisk ohalsa, som ofta kan paverka den sexuella och reproduktiva
hélsan. Det finns dven en stor riskutsatthet hos malgruppen ensamkommande och manga vet
inte om sin hiv-status nér de kommer till Sverige.

Noaks Ark har sedan 2017 arbetat med uppsdkande verksamhet gentemot asylsokande och
da framst haft ett samarbete med Restad gard som &r Sveriges storsta asylboende. Fram till
att pandemin brot ut varen 2020 var Noaks Ark pa plats ungefar varje vecka for samtal,
diskussioner och foreldsningar om SRHR, hiv och andra sexuellt 6verforbara infektioner
med de asylsdkande. Forutom kunskap i SRHR har det ocksa handlat om hur man som ny i
Sverige kan orientera sig och soka vard och stod.

Pa grund av pandemin har antalet asylsokande som kommer till Sverige minskat i antal, men
behovet av SRHR-utbildningar ar fortfarande stort och nédvandigt for de personer som finns
kvar pa asylboendet.

Utbildning

Varje utbildningstillfalle har ett SRHR-tema och utbildningsserien startar med temat
anatomin. Av erfarenhet menar Saga Khaghani att det &r bra att borja med ett kliniskt
perspektiv for att kunna bygga upp fortroende hos gruppen och darefter ta sig an lite svarare,
mer tabubelagda &mnen. Sedan foljer teman som svenska lagar och regler som
smittskyddslagen och samtyckeslagen, kvinnlig kdnsstympning, ratten till vard, sexualitet
och vald i néra relationer, konssjukdomar, kondomanvandning och preventivmedel, samt sex
mot ersattning.
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Kunskapsnivan om SRHR &r generellt sett 1ag, da en 6vervagande del av dem som kommer
har begransade eller obefintliga kunskaper om anatomi, sexualitet, hiv och STI, séker sex
och reproduktiv halsa och rattigheter. Detta beror pa att manga som har flytt sina lander inte
haft fungerande sexualundervisning i skolan, att samhallsstrukturer och normer éver lag inte
tillater ett Gppet samtal om sex och njutning och att hélso- och sjukvarden varit bristfallig
nar det kommer till SRHR.

Under traffarna ges det &ven utrymme att reflektera over vilka forvantningar som hélso- och
sjukvarden har pa patienter och vad man som patient sjalv kan gora for att fa tillgang till
vard. Det kan handla om allt fran vikten av att komma i tid till besok, hur man pa ratt satt
kan kommunicera och vilka ord man kan anvanda sig av for att gora sig forstadd i motet
med varandra, men ocksa i motet med sjukvard. Det viktigaste ar dock att lara sig vilka
rattigheter man har och vilka krav man kan stalla. Det ar viktigt att vardpersonal har ett gott
bemdtande och vet hur de ska frdga om exempelvis sexuell utsatthet och att komma ihag att
patienterna kan vara bade offer och forovare.

Asylsdkandes erfarenheter av hadlso- och sjukvarden

Det drojer ofta langre &n tre manader fran det att de asylsokande har anlant till Sverige innan
de erbjuds vard. Saga Khaghani beskriver att malgruppen ofta beréttar att de upplever
kulturkrockar i mote med halso- och sjukvardspersonal. Dessa handlar om de kulturella
skillnaderna som finns nar det galler hur man soker vard, hur samtal med vardgivare gar till
och hur man far information om behandling. En krock kan handla om hur man beskriver sin
smarta eller uttrycker sorg, dar en del kanner sig forbisedda och inte tagna pa allvar. En
annan liknande situation ar nar en patient far ett negativt och tungt besked och da visar sin
sorg Over detta. Istéllet for socialt stéd med néra och kéra blir patienten hénvisad till ett tyst
och ensamt sorgerum. Detta bemdtande har lett till att de varjer sig for att soka vard igen.
Saga Khaghani beskriver att den sexuella riskutsattheten ocksa ar tydlig i anslutning till hiv
och STI-infektioner, da det &r kant att migranter erhaller en form av stigma kring just hiv
som &r sarskilt signifikant, ndmligen rédslan for "ryktesspridning” och att bli avsldjad inom
den egna gruppen. Det kan av den anledningen saledes vara kansligt for en del att anvanda

tolk, da man inte alltid litar pa tolkar fran samma land.
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RFSL Goteborg

Intervju med Lio Gustafsson och Victoria Hajina, kuratorer och samordnare av RFSL-
Newcomers.

Bakgrund

RFSL, Riksférbundet for homosexuellas, bisexuellas, transpersoners, queeras och
intersexpersoners rattigheter, ar en ideell organisation som grundades 1950. RFSL.:s
malsattning ar att samma rattigheter, mojligheter och skyldigheter ska gélla fér hbtqi-
personer som for alla andra i samhéllet. RFSL arbetar lokalt, nationellt och internationellt
och &r en standigt vaxande organisation med cirka 7 000 medlemmar och 38 avdelningar
spridda Over Sverige.

RFSL Goteborg bildades 1971 och &r en sjalvstandig avdelning till RFSL. Foreningen
erbjuder bland annat en social moétesplats, dar medlemmar kan delta i olika aktiviteter,
sasom forelasningar, 6ppet hus-kvéllar och workshops. Inom ramen for foreningen erbjuds
ocksa hivprevention och psykosocialt stod genom olika projekt och verksamheter som drivs
av anstalld personal. Utdver detta bedrivs dven opinionsarbete i olika former. Las mer pa
goteborg.rfsl.se.

Newcomers Goteborg

Vi har tréffat Lio Gustafsson och Victoria Hajian som ar socionomer och arbetar som
kuratorer samt samordnar Newcomers Goteborg inom RFSL Goéteborg. Newcomers
Goteborg ar en social plattform och ett natverk inom RFSL Goteborg som riktar sig till
hbtqi-flyktingar och hbtgi-migranter. De som besoker Newcomers Goteborg kan vara
asylsokande, papperslosa, ha fatt uppehallstillstand, flyttat hit genom anknytning eller for att
jobba, plugga eller av andra orsaker och vill finna ett sammanhang tillsammans med andra
hbtgi-personer som flytt och flyttat till Géteborg. Newcomers Goteborg erbjuder en
motesplats dar man kan lara kdnna andra hbtgi-personer och Goteborgs hbtgi-community,
trana pa svenska och kunna fa stod och rad. De flesta migranter som kommer till
Newcomers Goteborg tillhér gruppen méan som har sex med man (MSM). Efter en tid pa
RFSL Goteborg har manga fatt storre tillgang till kunskap och en vokabular som kan spegla
deras identitet, vilket har lett till att fler kan komma ut som transpersoner. En annan
forklaring till att manga som kommer till Newcomers Goteborg ar man, kan vara att man
ofta har storre mojligheter att fly &n kvinnor.
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Learning HIV Together

Learning HIV Together &r ett projekt som syftar till att 6ka kunskapen om hiv, STI, sakrare
sex, lust och njutning, sarskilt hos malgruppen for Newcomers Goteborg. Manga hbtgi-
personer som besoker Newcomers Goteborg saknar basal kunskap om SRHR pa grund av
avsaknad av sexualkunskap i ursprungslandet. Den kunskap om SRHR de fatt med sig fran
ursprungslandet ar ofta heteronormativ pa ett satt som helt utesluter normbrytande
levnadssatt, identiteter och kroppar. Samtidigt ar informationen som finns i Sverige om
SRHR ofta allt for generell vilket gor att deltagarna inte kanner sig speglade - darfor ar det
viktigt med riktade insatser.

Projektet anordnar sex workshops per ar och mycket fokus laggs pa sakrare sex, men ocksa
pa lust och njutning. De anordnar kondomskola, quiz, poangpromenader och tavlingar med
priser for att gora det hela lite mer spdnnande och roligt. Exempelvis har de en évning dér
deltagarna ska lara sig mer om hur sexleksaker kan anvéndas, genom att duka upp ett bord
med olika sexleksaker dar deltagarna far gissa vad de kan anvandas till. Kuratorerna menar
att dessa workshops med stor sannolikhet har paverkat deltagarnas sjalvbild nar kommer till
identitet, praktik och relationer.

Malgruppen har aven behov av kunskap om sexuella och reproduktiva rattigheter kring till
exempel konsbekraftande vard och behandling, diskrimineringslagstiftningen, och
mojligheter till assisterad befruktning, saval som kunskap om sexuell och reproduktiv hélsa,
daribland kunskap om hur hiv och STI 6verfors. Det finns till exempel felaktiga
forestallningar om hur hiv 6verfors bland vissa av deltagarna, sa som att hiv 6verfors via
myggor eller att man kan se pa nagon att den har hiv. Det har dven visat sig finnas
forestallningar hos en del av deltagarna om att det existerar en médomshinna som spricker
vid penetrerande samlag. Information om slidkransen och anatomi &ar darfor en viktig del att
inkludera vid workshoptillfallena.

Ett annat viktigt aterkommande diskussionsamne ar dejting och relationer. Manga har
dejting-appar och beskriver att kontaktskapandet pa apparna handlar om att parera
forestallningar om vilka kroppar som &r atravarda. Sexuella preferenser déar anvandare
skriver ut att de inte vill bli kontaktade av svarta, araber eller asiater &r inte ovanligt. Samtal
om hur detta kommer sig och om att sexuella preferenser kan vara rasistiska, diskuteras.
Kuratorerna gor analysen att manga deltagare forstar detta som en sexuell preferens och inte
upplever det som problematiskt, kanske for att de kan ha internaliserat rasism till en viss
grad.

Checkpoint Goteborg

Manga vet inte att det &r gratis att testa sig for hiv och ST1 i Sverige och manga ganger far
RFSL Goteborg ge det stod som hélso- och sjukvarden missar, menar kuratorerna.
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Checkpoint Goteborg ar en lagtréskelmottagning som erbjuder hiv och syfilistest anonymt
och gratis till man som har sex med man och transpersoner. Checkpoint Goteborg har drop-
in en gang i veckan samt erbjuder tidsbokning pa dagtid. Mottagningen drivs av RFSL
Goteborg och Positiva Gruppen Vast.

Besokare kan beskriva att de vill ha intyg med testresultat, nagot som Checkpoint Géteborg
inte har mojlighet att ge ut. Att vilja ha ett intyg ar en foreteelse inom hela hbtqi-
communtityt, menar kuratorerna. Besdkarna kan ocksa vilja fotografera testen, men detta &r
inte heller tillatet. Dessa tillfallen blir istallet en majlighet till konstruktiva samtal om att ett
intyg inte sdger nagot om ens status, eftersom det kan andras, och att ett test exempelvis
endast sager nagot om ens status for en viss tid sedan.

Deltagare beréttar att de i samband med mottagandet i Sverige genomgatt en
hélsoundersdkning, men inte fatt information om var man kan testa sig for hiv och STI, var
man kan fa tillgang till preventivmedel eller fatt fragor om sexuell utsatthet.

Kunskap

Malgruppen som besoker Newcomers Goteborg ar heterogen vad géller forkunskaper och
erfarenheter, vilket gor det utmanande att mota alla behov da forelasningar och workshops
behdver vara pa grundlaggande niva, men samtidigt ge mer kunskap till de som redan har
basal kunskap. Daremot &r gruppen ratt homogen nér det kommer till sexualitet och
identitet, da majoriteten som besoker Newcomers Goteborg ar homosexuella och bisexuella
man, dven om en del kommit ut som transpersoner under tiden de besokt verksamheten.

Sexuellt vald och vald i nara relationer

Kuratorerna berattar att manga som besoker dem for enskilda stodsamtal berattar om
utsatthet for sexuellt vald, men att det &r fa som vagar beratta om det for andra. Det ar
vanligast att ha blivit utsatt for sexuellt vald i ursprungslandet och forévarna ar alltifran
nagon framling pa stan till nagon aldre slakting. Kuratorerna beréttar att manga av
Overgreppen dr dverfallsvaldtikter 1 det som brukar kallas for korrigerande syfte” eller i
syfte att fornedra. Korrigerande valdtakter sker mot homosexuella och bisexuella personer
av alla kén med forklaringen att géra dem heterosexuella, och skulle i svensk mening kunna
forstas som en valdtakt med hatbrottsmotiv. De allra flesta besokarna har inte pratat om det
sexuella traumat tidigare.

Det &r inte heller ovanligt att personer i stddsamtal berattar att de &r utsatta for kontroll av
sin nuvarande partner eller av sina foraldrar och att de blir begransade pa olika satt i sina liv.
En del vill ha stod i att fly fran sina foraldrar och da ar kuratorerna behjélpliga med att ordna
en kontakt med socialtjénst.
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Vard som inte kan ansta

Transpersoner utan uppehallstillstand kan ha ratt till konsbekraftande vard i de fall
hormonbehandlingen &r pagaende och om de har med ratt dokument fran ursprungslandet.
Det ar dock svart att fa ut dokumentation fran ursprungslandet. Kuratorerna har vid vissa
tillfallen foljt med personer till Lundstrdmmottagningen for att vara ett extra stod. Man kan
ocksa stalla sig i ko under tiden som man ar asylsékande.

Utmaningar

Kuratorerna beréttar att det inte ar ovanligt att mottagningar inom VGR som riktar sig till
flyktingar hanvisar patienter som &ar hbtqi till RFSL Goteborg for fortsatt stod. Kuratorerna
menar att det ar problematiskt att varden inte har beredskap att ta hand om patienterna eller
remittera dem inom VGR, och upplever att RFSL Géteborg ofta far tacka upp dar varden
brister.

Kuratorerna berattar att psykiatriska akutmottagningen gav en papperslos suicidal person en
lapp med adressen till RFSL Goteborg. Personen tog sig till RFSL Goteborg, men var i ett
sadant skick att kuratorerna behévde ringa ambulans. Da personen vagrade folja med blev
de tvungna att ringa polisen. Suicidbendgenhet utgor en fara for hélsa och liv och klassas
som vard som inte kan ansta. Kuratorerna pd RFSL Goteborg menar att vardpersonal inom
psykiatrisk vard har en kunskapsbrist vad galler vard som inte kan ansta.

De onskar vidare att flyktingmottagningarna har battre kunskap om hbtgi och for in fragor
om det i halsosamtalen. De menar ocksa att manga som flyr fran lander dér tilliten till staten
ar |ag fortsatter ha Iag tillit &ven i Sverige. Detta kan leda till att manga inte vill berétta om
sin konsidentitet eller sexuella laggning da de ar oroliga for repressalier. Darfor behover
varden stélla fragor, bekrafta patienten samt férmedla att fragor som rér kénsidentitet och
sexuell laggning ar tillatet att prata om. RFSL Goteborg far dven till sig berattelser dar tolk
har uteblivit i besok med varden och att vardbescket anda &gt rum.

Behov och kunskap om SRHR skulle behova fokusera pa foljande

fortbildningsomraden:
e Lagliga rattigheter for migranters tillgang till SRHR-varden
e Vard som inte kan ansta och jamlik vard
e Riktlinjer — vilka finns och vilka behovs
o Receptskrivning for personer som inte har ID
e Minoritetstress
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Diskussion

Nedan foljer analys av de forslag och tankar som framkom i intervjuerna med vardpersonal
och personal fran den ideella sektorn.

Forlossningsstodets roll och betydelse

Tidigt foraldrastod ar ett bra exempel pa en forening som spelar en viktig roll for
sjukvarden. Doulorna vi traffade vittnade om en stor utsatthet hos gravida och nyblivna
foraldrar de mott. De berattade till exempel om en ung hemlés kvinna, utan partner och utan
sprakkunskap med stor radsla, fortvivlan och hogt blodtryck, som sedan fodde prematurt.

Flera av de verksamheter som intervjuats beskriver att personer med migrationsbakgrund har
svarare att orientera sig inom halso- och sjukvardssystemet och oftare behdver hjélp med
detta. Ett exempel pa detta ar doula-verksamheten som fungerar som en lank mellan
malgruppen och halso- och sjukvarden. Verksamheten &r viktig av flera anledningar. Genom
att ge stod till den fodande underlattar doulorna vardpersonalens arbete i
forlossningsrummet (15, 16). Det ar tydligt att det finns ett behov av doulastod hos utsatta
gravida migranter, men an sa lange finns inget liknande stod integrerat inom ordinarie halso-
och sjukvard.

Folkhalsokommittén i VGR gjorde en utvardering av doula-verksamheten och den visade
bland annat att de utlandsfédda mammorna fick fysiskt, psykiskt och emotionellt stéd samt
information och kunskap. For barnmorskorna innebar doula-insatsen en béttre
kommunikation med den fodande, béattre samspel i forlossningsrummet och battre
arbetsmiljo. Doulastddet innebar dven en forbattring for sjukvarden da majligheterna att
skapa en transkulturell vard okas. Aven andra effekter s& som mindre anvandning av
smartstillande medel och minskning av eventuella komplikationer eller kejsarsnitt kunde ses.
Utvarderingen lyfter dven att det finns potential for att motverka eurocentriska attityder
inom sjukvarden, ge dkad vardkvalitet och mer jamlik och trygg vard.

Psykosocialt stéd innan och under forlossning ar ett utvecklingsomrade inom hélso- och
sjukvarden, dar det finns behov av att bade kvalitetssikra denna kompetens samt hitta vagar
att systematisera tillgangen till doula sa fler gravida kan ta del av detta stod.

Ensamkommande barn och unga

Kunskapsunderlaget kring unga migranters sexuella och reproduktiva hélsa ar bristfallig (17)
- séarskilt saknas kunskap om ensamkommande barn och unga (18-20). Studier visar att
ensamkommande barn och unga har 1ag kunskap om SRHR. Bristande kunskap om till
exempel preventivmedelsanvandning och kunskap om hur STI 6verfors visade sig innebéra
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en okad risk for hiv/STI och oplanerade graviditeter (17, 18, 21) Det bekréaftas ocksa av
verksamheter som till exempel Noaks Ark som méter malgruppen. De 6nskar se storre
satsningar pa att na och stotta ensamkommande barn. Det &r dessutom en malgrupp som
befinner sig i stor sexuell riskutsatthet sdsom till exempel sex mot ersattning. Till exempel
har UM svart att nd denna malgrupp och lyfter behovet av mer kunskap pa omradet. Det
finns behov av mer forskning pa gruppen ensamkommande barn och unga, deras behov av
SRHR-relaterad vard och hur ungdomsmottagningen kan na dem (5).

Hbtg-personer med migrationsbakgrund

RFSL blir ofta platsen dit migranter med hbtg-identitet hanvisas fran olika vardverksamheter da de
har mycket kunskap om hbtg-migranters sarskilda behov. Ibland kommer personer till RFSL med
stora vardbehov som inte kunnat tas om hand om inom hélso- och sjukvarden. Det kan ocksa vara sa
att personernas vardbehov kopplat till identitet och sexualitet av olika anledningar inte framkommit
vid vardbesoket. En av orsakerna till detta menar RFSL kan vara hbtg-migranters tillitsbrist till
hélso- och sjukvarden. Denna forklaring kan vara rimlig da hbtg-personer generellt har lagre tillit till
myndigheter (22). En annan forklaring kan vara att manga tidigare levt i lander dar myndigheter inte
respekterat deras manskliga rattigheter och har med sig dessa forestallningar till Sverige. RFSL
menar vidare att halso- och sjukvarden behdver ha en beredskap och kunskap i att bemota denna
malgrupp. Pa Kunskapscentrum for sexuell halsa ser vi dven genom hbtg-diplomeringen behovet av
kunskap hos personal nar det galler att mota patienter med sérskild utsatthet som denna, dar normer
och forestéallningar om bade etnicitet och hbtq blir sarskilt problematiska i motet med patienter.

Sjalvstigma och minoritetsstress

Personalen som intervjuades reflekterade Gver patienternas livssituationer och gav mojliga forklaringar
till utsatthet och ohalsa. Vulvamottagningen reflekterade dver att patienter de moter inte sallan har
inforlivat patriarkala uppfattningar och darfor nedvarderar sig sjalva, sin lust och sina behov.
Personer som internaliserat negativa samhallsnormer l6per risk for an mer ohélsa. |
intervjuerna beskrev personalen att de motte patienter med en negativ sjélvbild som de trodde
berodde pa erfarenheter och omgivningens bemétande. Ett sa kallat sjalvstigma kan paverka
patienternas formaga att stalla fragor och soka vard. Minoritetsstress ar ett begrepp som
beskriver hur minoritetsgrupper och normbrytare mar samre pa grund av omgivningens
negativa sarbehandling, sa som diskriminering, mobbning och negativa kommentarer (23).

Tillganglig vard

For att gora varden mer lattillganglig har manga vardverksamheter pa olika sétt anpassat sitt
arbete efter migranters sarskilda behov. Exempelvis beskriver Flyktingbarnmottagningen sig
som “vardunderlittare” genom att pa olika sitt underlitta tillgdngen till vard. Om en
ungdom exempelvis behdver preventivmedel kan de f6lja med till ungdomsmottagningen.
Vulvamottagningen har en underskoterska som ar en foretroendebyggare och BMM
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Bergsjon har en reception dar besokare kan knacka pa dorren. Angereds Narsjukhus har
hélsoguider som ska na ut till befolkningen och éverbrygga bade kunskaps- och
fortroendebrist hos malgruppen.

Den SRHR-relaterade varden behover i hogre grad bli tillganglig och utformas genom
delaktighet med malgruppen (24). Langt ifran alla verksamheter har dock méjlighet att
resurs- och kompetensmassigt finnas till pa det viset som patienterna behover, eftersom
behoven ofta kan vara stora och komplexa for en malgrupp som halso- och sjukvarden har
svart att hitta véagar till. Exempelvis har asylsokande fler registrerade besék inom
akutsjukvarden och farre besok inom primarvarden jamfort med folkbokfarda vilket skulle
kunna vara en konsekvens av att de inte vet var det finns tillganglig vard.

Nagot som aterkom i intervjuerna var beskrivningar om att tillgangen till vard bromsades av
olika anledningar. Deltagare pA RFSL Newcomers berattar exempelvis att de moter personer
som inte fatt information om var de kan testa sig for hiv/STI och att de inte fatt information
om var de kan fa preventivmedel. Detta visar dven Folkhalsomyndighetens rapport fran
2020. Personalen pa RFSL Newcomers berattar ocksa att besokare sallan far fragor om
sexuell utsatthet av vardpersonal.

Verksamheterna har en geografiskt ojdmn spridning vilket kan leda till 6kad risk for ojamlik
tillgang till SRHR-relaterad vard for migranter i regionen.

En del vardpersonal som intervjuades menade att hinder for vard kunde forstas som
kulturkrockar, medan en del representanter for malgruppen inom ideella verksamheter fick
till sig beréttelser dar hindren snarare handlade om diskriminering och upplevelser av
rasistiskt bemotande fran vardpersonalen. Rasistiska forestallningar ar ett strukturellt
problem i vart samhalle och hélso- och sjukvarden undantas inte fran detta. Oavsett
beskrivning av problemet sa ar det tydligt att det finns flera hinder vad galler tillgang till
vard, vilket vi inom halso- och sjukvarden rimligtvis bor ta ett ansvar for.

Kunskapsbehov och natverkande

Forutom att personal fran flera av verksamheterna antingen beskriver att de behGver mer resurser
eller saknar langsiktig planering och finansiering, sa onskar de att det fanns mer natverkande 6ver
professions- och verksamhetsgrénserna.

Vardpersonalen dnskade ocksa mer kunskap om vissa sexologiska fragestallningar, till
exempel kdnsstympning.

En storre kunskapshdjande insats med fokus pa ett inkluderande och icke-diskriminerande
bemotande ser framfor allt de ideella verksamheterna som ett stort behov.

Error! Use the Home tab to apply Rubrik 1;Rubrik VGR to the text that you want to Yﬂv.. STRA
apbpear here. A

v REGIONHALSAN

GOTALANDSREGIONEN



41

Forslag pa utvecklingsomraden

Utifran det som framkommit i intervjuerna och tidigare forskning har ett antal forslag pa
utvecklingsomraden i arbetet med migranter och SRHR i Véstra Gotalandsregionen
formulerats.

Informationsmaterial pa flera sprak

All personal tillfragades om ett informationsmaterial pa flera sprak hade varit hjalpsamt i
vardmotet for bade vardgivare och patient, vilket alla stallde sig positiva till. En viktig
synpunkt som framkom var att materialet garna ocksa far ha ett digitalt format. Information
som personalen lyfte borde inga i ett sddant material var till exempel information om vagar
in i varden samt information om olika medicinska besvér och tillstand kopplade till SRHR.

Na malgruppen

Generellt sett upplevde personalen bade inom ideell sektor och inom hélso- och sjukvarden
att personer med migrationshakgrund var svara att na ut till. Detta upplevde sarskilt de
verksamheter som inte enbart riktar sig till migranter. Till exempel upplevde UM att manga
fler ungdomar skulle behéva informeras om vad de kan fa hjalp med och hur de kan komma
i kontakt med verksamheten. Personalen trodde sjalva att de inte nadde de allra mest utsatta
ungdomarna och foreslog darfor ett ndrmare samarbete med SRHR-bussen.

Utatriktat férebyggande SRHR-arbete med malgruppen

Flera verksamheter lyfte behovet av forebyggande arbete med malgruppen. Mycket tid av
vardbesoken gar at till att informera patienterna om deras réattigheter och ge kunskap om
anatomi och andra sexologiska fragestallningar. Flera professionella menade att sddana
samtal borde bli storskaliga i form av exempelvis informations- och grupptraffar for
malgruppen och liknande insatser som samlar fler. VVulvamottagningen vill erbjuda
gruppsamtal till patienterna just av denna anledning. De beskriver att patienter har behov av
att fa reflektera och lara sig tillsammans om granser, samtycke, kropp och normer om
sexualitet och kon. Onskvart hade varit om halsoguiderna som ar anslutna till Angereds
Narsjukhus skulle kunna halla en sadan gruppverksamhet. UM i Angered har ocksa en sadan
idé och da med fokus pa konsstympade personer. De vill ocksa rikta sig till andra sérskilt
utsatta grupper sa som migranter med hbtg-identitet.
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Kompetenshdjande insatser

Nagot som aterkom i samtliga intervjuer var behovet av fortbildning inom nagot SRHR-
relaterat omrade. Nedan listas nagra av de omraden som personalen ville ha
kunskapshdjning inom.

e Utbildning inom antidiskriminering och normmedvetet arbetssatt. FOr att minska risk
for exotifiering och stigmatisering ar det viktigt att vardpersonal vet varfor och hur
de fragar om exempelvis sexuell utsatthet och andra SRHR-relaterade frigor. "Riva
hinder” &r ett nytt metodmaterial som kan stotta personal att arbeta med kulturell
medvetenhet”.

o Kunskap om hbtg-personers livsvillkor med koppling till etnicitet och migration
behdver 6ka hos hélso- och sjukvardspersonal da manga hbtg-personer med
migrationserfarenhet ar sarskilt utsatta, undviker vard och har hogre risk for ohalsa.
Detta lyfter sarskilt RFSL Newcomers som ett viktigt utvecklingsomrade.

e Kunskapshojning for halso- och sjukvarden kring lagen och tillampning av begreppet
vard som inte kan ansta. Personal inom frivilligsektorn berattade om personer de
moter som inte fatt vard de enligt lag har rétt till.

e Mobiliserande och kunskapshojande konferens pa temat SRHR och migration. Vi
stallde fragan om en konferens vore 6nskvart och samtlig personal dnskade en sadan
konferens. De fick dnska vad konferensen i sa fall skulle innehélla. Om dessa
onskemal kan du lasa under respektive verksamhetspresentation.

Samverkan kring SRHR och migration

Flera verksamheter uttryckte behovet av storre samarbete och samverkan med andra
verksamheter som har liknande patientmalgrupp, uppdrag eller moter liknande utmaningar.
En battre samverkan skulle kunna underlétta remittering av patienter och 6ka
helhetsforstaelsen av patientens vardbehov. Manga menade ocksa att kunskapsoverforing
och erfarenhetsutbyte skulle vara hjalpsamt i arbetet.

Error! Use the Home tab to apply Rubrik 1;Rubrik VGR to the text that you want to WVASTRA

appear here. GOTALANDSREGIONEN
W' REGIONHALSAN



43

Utvidgat och djupare samarbete med doula-
verksamhet

Vi vill sarskilt lyfta erfarenheterna inom doula-verksamhetens arbete som ett utvecklingsomrade.
Tidigare utvardering samt doulornas berattelser om det stora behov de méter i sitt arbete ger
tillsammans en viktig information om sarskilt utsatta gravida migranters vardbehov. Det ar tydligt att
doulorna fyller en viktig funktion bade for de gravida och for halso- och sjukvarden. Den stora
arbetsbordan som doulorna vittnar om och hur tiden och resurserna inte ar tillrackliga far oss att
fundera pa om det nuvarande avtalet genom IOP ar tillrackligt. En inspiration till framtida samarbete
kan vara det samarbete som finns mellan hélso- och sjukvarden i Vasteras och doula-verksamheten,
dar kurser halls av bade kulturtolkar och barnmorskor tillsammans. De har ett tétt samarbete dar
barnmorskemottagningar i Vasteras anmaler deltagare som inte kan svenska till kurserna.
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TACK

Tack till all personal bade inom Vastra Gotalandsregionen och frivilligsektorn for att ni ville
dela med er av era reflektioner och kloka tankar. Utan er medverkan och att ni sa generost
delade med er av era erfarenheter sa hade det har arbetet inte varit mojligt. Vi hoppas att
vara olika forutsattningar och erfarenheter kan berika varandra i arbetet att tillgangliggora
SRHR for migranter. Vi hoppas att denna rapport och de samtal vi haft &r borjan pa ett
fortsatt samarbete!
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