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1.Sammanfattning

Foljande dokument &r en delredovisning av det projekt med medel fran Delegationen
mot segregation som Region Vasterbotten genomfért juli 2020 till april 2021. Denna
redovisning fokuserar pa den intervjustudie med 39 personer som genomforts i syfte att
samla in erfarenheter av trygghet, rasism och halsoframjande faktorer i méte med
hélso- och sjukvarden.

Overlag har manga av deltagarna i intervjustudien positiva erfarenheter av hilso- och
sjukvarden i Region Vasterbotten. Deltagarna lyfter fram att de hade ként sig valkomna,
fatt bra information och att vardpersonal upplevdes kompetent. Flera deltagare
berdttade dock dven om erfarenhet av rasism inom varden i Vasterbotten.
Erfarenheterna av rasism handlade oftast om att inte ha blivit lyssnad p3, inte blivit
tagen pa allvar samt en kénsla av att personalen inte riktigt brytt sig om dem. Vissa
deltagare uttryckte att personal verkade tycka att det var jobbigt att férklara saker for
patienter som pratade svenska med begrasningar och att personalen inte alltid bokade
tolk. Flera deltagare uppgav ocksa att det var svart att veta om deras upplevelse
berodde pa rasism eller sprakliga hinder. Det fanns dessutom deltagare som hade
erfarenhet av mer direkta krédnkningar, exempelvis i form av att vardpersonal hade
pratat nedldtande om dem.

Deltagarna upplevde tillgangen till vard som god. Fa deltagare hade unduvikit att soka
vard pa grund av kostnaden, de fall som togs upp gallde da tandvard. Flera uppgav dock
att det var svart att navigera i halso- och sjukvardssystemet och endast ett fatal
deltagare hade kinnedom om Vardguiden 1177.

De flesta deltagarna trivdes pa sin ort och lyfte fram att halsoframjande faktorer var att
de kdndes sig trygga pa platsen och att andra manniskor som bodde déar var vanliga.
Deltagarna uppgav i hog utstrackning att de deltog i aktiviteter i samhallet sdsom
kulturella- och religiosa aktiviteter och andra aktiviteter som dans, fotboll, gym och
caféer.
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2.Bakgrund

| Region Vasterbottens rapport Ojamlikhet i hdlsa och vard i Vasterbotten (2019) gjordes
enkater och intervjuer med vardpersonal inom Region Vasterbotten och med personer
engagerade i foreningar som fatt folkhalsobidrag fran Region Vasterbotten under 2018.
Vardpersonal och foreningsaktiva upplevde att etnicitet, socioekonomi och avstand till
vard och service var de framsta orsakerna till ojamlikhet i halsa och tillgang till vard.
Detta stammer val 6verens med befintlig forskning pa omradet, nagot som ocksa belyses
i rapporten.

Med utgangspunkt i detta ansoktes och beviljades statsbidrag fran Delegationen mot
segregation for ett projekt med utgangspunkt i segregation, socioekonomi, rasism och
hélsa som pagick fran juli 2020 till april 2021.

3. Metod

En kartlaggning av ideella organisationer och nyckelpersoner i lanets kommuner som
moter personer med migrationserfarenhet och/eller erfarenhet av rasism genomférdes
av Rattighetscentrum Vasterbotten. Dessa organisationer och nyckelpersoner
tillfragades om att genomfora intervjuer med personer i malgruppen inom sina
kontaktnat. Sju personer hade slutligen mojlighet att genomfora intervjuer.
Réattighetscentrum Vasterbotten tog fram en intervjuguide (bilaga 1) for bade
individuella intervjuer och gruppintervjuer. Av de 39 deltagarna deltog sju personer i en
gruppintervju och 32 personer i individuella intervjuer.

3.1 Deltagare

Totalt intervjuades 39 personer i sex kommuner i Vasterbotten, fraimst boende i
inlandskommuner. Samtliga hade erfarenhet av migration och/eller erfarenhet av
rasism. Merparten av deltagarna var relativt nya i Sverige. Personerna som intervjuades
var mellan 21 och 63 ar (bade medianalder och medelalder 40 ar) och 18 personer
identifierade sig som kvinnor och 9 personer identifierade sig som man. For 12 personer
saknar vi information om alder och kon.

3.2 Begrdnsningar med intervjustudien

Intervjuerna genomfdérdes under hosten 2020 och férsvarades av restriktionerna som
foljde pa pandemin covid-19. Nagra intervjuledare hade inte mdjlighet att genomféra
sina intervjuer som planerat och det var svart att genomféra gruppintervjuer. De flesta
motesplatser dér intervjuledarna annars tréffade personer att intervjua var stangda och
att ses fysiskt i gruppsammanhang var inte mojligt.

Inga intervjuer genomférdes i Umea eller Skelleftea kommun vilket kan ses som en brist
da de ar lanets folkrikaste kommuner. Medelaldern pa deltagare var 40 ar vilket speglar
vilka personer intervjuledarna hade kontakt med men eventuellt kan det faktum att
yngre personer inte har mott halso- och sjukvarden i lika hog utstrackning som aldre
personer ha spelat in.

De foreningar och nyckelpersoner som genomfort intervjuerna i studien har haft goda
kontakter med personer som varit i Sverige relativt kort tid, detta ar en grupp som



regionen i flertalet andra sammanhang har svart att na ut till. Av denna anledning kanns
det extra positivt att genom intervjustudien ha haft mdéjlighet att ta del av personernas
upplevelser. Det finns dock samtidigt manga grupper av personer som rasifieras i vart
samhalle och som kan métas av rasism i varden vars erfarenheter inte finns
representerade i studien. Till exempel har studien inte fangat upp erfarenheter fran
personer som ar fodda eller uppvéxta i Sverige och som rasifieras utifran hudfarg, namn,
sociolekt eller liknande, inte heller har adopterade personer natts i studien.

4. Resultat

Bland de sju deltagarna i gruppintervjun fanns erfarenhet bade av trygghet och rasism
inom halso- och sjukvarden. Av de 32 deltagare som deltog i individuella intervjuer hade
27 deltagare erfarenhet av trygghet inom hélso- och sjukvarden. Nio deltagare beskrev
erfarenheter av rasism och av dessa nio hade samtliga utom en dven erfarenhet av
trygghet inom varden.

4.1 Tillgang till halso- och sjukvard

De flesta deltagarna hade nagon gang varit i kontakt med sjukvarden, antingen for sin
egen del eller for en familjemedlem.

De flesta deltagarna har inte avstatt att soka vard nar de hade behov. Bland de som har
avstatt pa grund av ekonomiska skal galler det framst att de avstatt fran tandvard.

”Aldrig. Fantastiskt med gratis medicin till barnet.”

De flesta deltagarna visste var de skulle vianda sig for att soka akutvard vid fysisk skada
eller sjukdom, manga av deltagarna hade ocksa erfarenhet av att ha ringt 112 eller
besokt akutmottagningen/sjukstugan. Nagra anger att de behover ta hjalp av vanner
eller familj for att kunna kontakta varden. Det ar farre som uppger att de skulle kontakta
varden eller visste var de skulle vanda sig vid psykisk ohélsa jamfort med vid fysisk
ohalsa.

”I mitt hemland hjilper sldkten till ndr ndgon mar psykiskt daligt. Min chef sag att jag
var ledsen och hjilpte mig kontakta psykolog. Det hjilpte. Manga
invandrare/flyktingar har aldrig gatt till psykolog. Viktigt att vi far mer information om
den majligheten.”

Flera deltagare uppgav att det var svart att navigera i hilso- och sjukvarden. Manga
uttryckte en kansla av att bli hdanvisad vidare manga ganger nar en tog kontakt med
varden vilket beskrevs som pafrestande. Fa deltagare kande till eller hade ringt
Vardguiden 1177. De flesta som hade ringt hade dock positiva erfarenheter, en svarighet
som lyftes fram i ett par intervjuer var att det kunde finnas sprakliga hinder och det
uttrycktes 6nskemal om personal som pratade andra sprak an svenska.

"Det kdndes bra att ringa via 1177. Jag fick bra hjalp, bra forklaringar. Jag fick aven
snabb hjilp att komma fram till vardcentralen.”



4.2 Erfarenhet av trygghet inom halso- och sjukvarden

En stor majoritet av deltagarna hade erfarenheter av trygga méten inom varden, dven
de flesta av de deltagare som hade upplevt rasism inom varden hade ocksa haft positiva
moten. Det som deltagarna uttryckte skapade trygghet var att fa ett bra bemétande
samt bra information och forklaringar av personalen. Andra positiva aspekter som lyftes
var att vardpersonal upplevs som kompetent och vilutbildad samt att det fanns tillgang
till avancerad teknik.

”Varje gang jag gar till sjukhuset kdnns det tryggt eftersom det &r ett varmt
valkomnande och de forklarar fér mig i detalj vad som finns dar.”

”Det ar viktigt att bli sedd och bemétt som alla andra ndr man traffar nagon inom
varden.”

”N&r min son var pa NUS. En skoterska pratade med mig att de skulle ta hand om
honom. Nar min man blev sjuk triffade vi en ldkare som var bra och tog hand om
honom och har fortfarande hand om honom.”

”N&r barnet var sjukt tog de inte bara hand om henne utan dven mig och fru. Vi lag tva
manader. De fick veta information och den vard barnet behévde. Vi fick prata med
psykolog.”

4.3 Erfarenhet av rasism inom halso- och sjukvarden

Flera av deltagarna uppgav att de har erfarenhet av rasism. Majoriteten hade dock inte
upplevt rasism inom hélso- och sjukvarden. Ett flertal hade daremot kdnnedom om
rasism inom varden i Vasterbotten, antingen genom att de sjdlva mott rasism eller att de
hade vetskap om vanner och familj som upplevt rasism.

“Nar jag fodde barn kom det in mycket folk i rummet, jag fick ingen information
varfor. En dag efter fick jag veta varfor det hade varit s3 manga manniskor i rummet.
Det blev komplikationer efter och jag fick veta att jag skulle fa tid hos en lakare men
ingen har hort av sig. “

Erfarenheterna av rasism handlade oftast om att inte ha blivit lyssnad pa, tagen pa allvar
samt en kansla av att personalen inte riktigt brydde sig om dem. Bland deltagarna fanns

erfarenheter av att ha blivit avvisade fran varden, som akutmottagningar, ambulans och

hélsocentraler, utan att de kande att de hade fatt en tydlig forklaring till varfor.

”"Hade problem med ett sar. De skickade hem mig och sa att det gar 6ver. Problemet
fortsatte, men de vill inte skriva remiss. Till sist fick jag hjdlp med ett bra medel.
Kanske det gatt snabbare om jag varit svensk. Fick bara en kénsla.”

Vissa deltagare uttryckte att personal verkade tycka att det var jobbigt att forklara saker
for patienter som pratade svenska med begransingar och att personalen inte alltid
bokade tolk. Flera deltagare uppgav ocksa att det var svart att veta om deras upplevelse
berodde pa rasism eller sprakliga hinder.



”Ibland sa pratar man inte bra svenska och man kan inte alltid forsta om det ar rasism
eller inte. Eftersom jag inte &r sa bra pa svenska dr det svart att veta.”

”Vid kontakt pa telefon, de lyssnade inte fardigt pa vad jag sdger utan ber mig
aterkomma en annan dag. Om jag har ont vill jag ha hjilp direkt! Jag upplever att de
tycker att det ar jobbigt att forsoka forsta eftersom jag inte kan spraket sa bra.”

"Tidigare sa hade min dotter problem med utslag. Vi fick ingen hjdlp, manga olika
lakare. De vill inte skriva ut remiss. Fick tolk till sist. Som ordnade remiss och ett bra
medel skrevs ut. Nu mar flickan bra. Kanske det gatt fortare for en svensk.”

Ett par deltagare berattar att vardpersonal har uttryckt sig nedlatande om dem. Det
fanns dven beréattelser om bekanta som arbetade inom varden och som upplevt rasism
fran patienter.

"Ja. Jag var riadd. Hade tid pa kirurgen. Var radd for att likare inte ville hjdlpa mig. Nar
jag skulle goéra en gastroskopi horde jag vad de sa om mig."

”Ja, en kollega som jobbar inom varden blev utskickad av en patient och blev kallad n-
ordet.”

4.4 Maédjlighet till hdlsa pa bostadsorten

Deltagarna uttryckte att det viktigaste for deras mojlighet att ma bra var familj och
vanner samt att de bodde pa en ort dar det kdndes tryggt och sakert. Manga deltagare
deltog i aktiviteter pa sin bostadsort sdsom dans, idrottslag, kulturaktiviteter och
engagemang i religiosa samfund. Ett hinder som ett par deltagare som bodde i de
mindre kommunerna uppgav var brist pa kollektiva fardmedel for att kunna ta sig till
vard och aktiviteter.

Flera deltagare uppgav att coronapandemin hade gjort att flera av de aktiviteter och
motesplatser som de brukade delta i pa sin ort hade stéllts in.

5. Avslutande diskussion

Den rasism som deltagarna beskriver ar bade mikroaggressioner och 6ppna krankningar.
Mikroaggressionerna tar sig uttryck i att personerna har blivit avfardade av varden eller
inte tagna pa allvar. Deltagarnas erfarenheter av att vardpersonal verkade tycka att det
ar jobbigt att mota patienter som inte pratar svenska kan ses som en mikroaggression.
Oppna krankningar handlar om att personer har blivit kallade rasistiska ord eller att
andra har pratat 6ppet rasistiskt om dem.

| flertalet av intervjuerna uttrycktes en tacksamhet gentemot hélso- och sjukvarden och
samhallet i stort. Detta skulle delvis kunna forklaras av att deltagarna i vissa fall kan
uppleva en beroendestallning till personen som intervjuade da manga av intervjuledarna
var volontarer i verksamheter som deltagarna tog del av. Denna tacksamhet tog sig
bland annat uttryck i att deltagare sa att sa lange en mar bra sa ska en vara tacksam eller
att det som gor att de kdnner trygghet pa sin bostadsort ar att det inte var krig dar.
Denna tacksamhet och beroendestallning gentemot intervjuledarna och samhallet i stort



skulle kunna férsvara framférandet av kritik eller att berdatta om negativa erfarenheter
som rasism.

Ett par deltagare uttrycker att det ar svart att avgéra om en har blivit utsatt fér rasism
nar en inte pratar sd mycket svenska. En annan férsvarande faktor skulle kunna vara att i
ett segregerat samhalle sa tar vi framst del av erfarenheter fran personer som liknar oss,
det kan gora det svart att veta om en blir battre eller simre behandlad an personer med
andra grupptillhorigheter.

Resultaten fran denna intervjustudie éverensstammer med andra undersokningar och
forskning. Bland annat undersokte Diskrimineringsombudsmannen (2016) diskriminering
mot muslimer eller férmodade muslimer, de anmélda fallen inom halso- och sjukvarden
handlade framst om att ha blivit nekad vard, upplevelser av att ha blivit motarbetade,
inte tagna pa allvar och att personer hade kant sig fientligt bemotta av personal. Hamed
et al (2020) undersokte patienters erfarenhet av rasism i Sverige, Tyskland och Portugal
och sag att erfarenheterna av rasism handlade om att kanna sig nedprioriterad i mote
med varden, att en blev annorlunda bemott &n andra patienter och att en inte blev
behandlad med respekt.

6. Rekommendationer

Utifran resultaten och analysen av intervjustudien kan féljande rekommendationer ges:

e Fragan om rasism, bade utifran ett patient- och ett medarbetarperspektiv
behover satts pa agendan i halso- och sjukvarden.

o Det behdver genomforas utbildningsinsatser om hur rasism gors inom halso- och
sjukvarden, dess paverkan pa halsa och vard samt hur verksamheter kan arbeta
for en jamlik och inkluderande vard utifran dessa kunskaper.

e Arbetet mot rasism behover knytas till dvrigt arbete for inkludering och
jamlikhet inom regionen.

e Det behover utvecklas metoder for uppfoljning av patienter och medarbetares
erfarenhet av rasism och diskriminering utifran tex hudfarg, formodad etnicitet
eller religion i regionen. Vissa uppgifter om patienter och medarbetare samlas
idag in, exempelvis gallande alder och juridiskt kén. Da detta inte ar mojligt nar
det géller exempelvis hudfarg, etnicitet, religion eller fodelseland behdver en
annan typ av uppfoljning att ske, exempelvis genom riktade enkéter eller
kvalitativa undersékningar. Det ar da viktigt att dessa undersdkningar inte
enbart fangar utsatthet for direkta krankningar utan dven mer subtila uttryck for
rasism och diskriminering som deltagarna i denna rapport beskriver.

e Arbete med tolk och patienter som inte pratar sa mycket svenska behover
utvecklas sa att sprak inte ar ett hinder for ett inkluderande bemétande och en
jamlik vard.
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