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Den ekonomiska krisen i Europa har lett till att antalet EU-migranter i Sverige
har 6kat kraftigt. EU-migranter utgor en riskgrupp for ohalsa da manga hamnar
i hemléshet och/eller arbetsloshet. Vart syfte var att kartldagga den sjalvupp-
levda psykiska och reproduktiva halsan och méjligheten till sjukvard for kvinn-
liga EU-migranter i Stockholm. Elva semistrukturerade intervjuer utférdes och
spelades in, transkriberades samt analyserades med kvalitativ innehallsana-
lys. Temat "Overlevnad till priset av ohélsa” framkom. Gynekologiska problem
var vanligt forekommande men inte alltid en orsak till lidande. Fa informanter
upplevde att de kunde relatera till begreppet psykisk ohalsa. Majoriteten kande
stress Over sin sociala och ekonomiska utsatthet. Ett vardbehov fanns, men
tillgodosags inte fullt ut pa grund av avsaknad av EU-sjukforsakringskortet.

Due to the European economic crisis, EU migrants in Sweden have grown in
number. EU migrants constitute a risk group for poor health due to unemploy-
ment and/or homelessness. Our aim was to identify the self-perceived psycho-
logical and reproductive health and the access to health care amongst female
EU migrants in Stockholm. Eleven semi-structured interviews were conducted,
recorded, transcribed and analysed using qualitative content analysis. The the-
me “Survival at the price of poor health "emerged. Gynaecological problems
were common but not always a cause of suffering. Few could relate to the
concept of mental illness. Many felt stressed about their social and economic
vulnerability. A need for health care was identified but not fully met because of

lack of the European health insurance card.

Introduktion

Den ckonomiska krisen i Europa har  migration har gett upphov till begrep-
resulterat 1 att minga minniskor ut-  pet EU-migranter. EU-migranter de-
nyttjar den fria rorligheten inom EU  finieras som personer som har uppe-
och flyttar pa sig i hopp om att hitta  hallstillstind eller medborgarskap 1 ett
atbete och forsorjning [1, 2]. Denna  annat EU/EES-land dn vilket de for
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tillfillet befinner sig i [1]. EU-mig-
kan alltsa vara bide EU-
medborgare tredjelandsmed-
borgare [1]. EU-medborgare dr
personer som dr medborgare i en
EU-medlemsstat tredjelands-
medborgare ir alla som har ett med-
borgarskap i ett land utantér EU [1].

ranter
och

och

De tre vanligaste ursprungslinderna
tor EU-migranter 1 skrivande stund
ir Rumadnien, Polen och Spanien [1].
Tredjelandsmedborgare har pa senare
tid ocksd borjat utgdra en stor del av
HEU-migranterna [3]. Av de EU-mig-
ranter som kommer till Sverige har
70 % en yrkesutbildning och 15 % ir
akademiker [3]. Pa grund av en rad ute-
stingande strukturer pd arbetsmark-
naden hamnar manga EU-migranter i
arbetsloshet [1]. Arbetslosheten kan i
sin tur leda till hemléshet, ndgot som
blir sirskilt problematiskt under vin-
terhalvaret da EU-migranter inte om-
fattas av den tak-6ver-huvud garanti
som giller for svenska hemldsa |[1,
3]. Crossroads i Stockholm drivs av
Stockholms Stadsmission i samarbete
med bland andra Arbetsférmedlingen,
Europeiska Socialfonden och Stock-
holms Stad och 6ppnades dr 2011 {6r
att méta BU-migranternas specifika
behov [1]. Verksamheten fungerar som
ett rad- och stodcenter ddr hemlGsa
och/eller arbetslésa EU-migranter kan
fa sina basbehov tillgodosedda, men
dven hjilp med att komponera CV,
s6ka jobb och komma i kontakt med
myndigheter [1, 4]. D4 Crossroads inte
kan erbjuda sovplatser Sppnades Ball-
sta boende som for en avgift hyr ut en-
kel- och dubbelrum till hemlésa EU-
migranter [1].
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Arbetsléshet och hemldshet dr tvd so-
ciala determinanter som sedan linge
ir kinda att ha en negativ inverkan pa
fysisk och psykisk hilsa [5-7]. Utéver
detta har migranter rapporterats att
vara mer mottagbara for till exempel
smittbara sjukdomar, arbetsskador och
psykisk ohilsa pa grund av riskfaktorer
som ldgre boendestandard, tillfilliga
hogriskarbeten och migrationsstress
[2]. Kvinnliga migranter i Europa har
dessutom en hogre risk f6r hilsopro-
blem vid graviditet och férlossning
jamfort med den kvinnliga befolkning-
en i det land de bor i [2]. For att som
EU-migrant vara berittigad subventio-
nerad vard i Sverige krivs det att perso-
nen har anstillning i Sverige under en
lingre tid, omfattas av det statliga for-
sdkringssystemet i en EU-medlemsstat
eller har en egen sjukférsikring [8-10].
Personen maste ocksa kunna uppvisa
EU-sjukforsakringskortet (EU-kortet)
eller ett provisoriskt intyg som ett be-
vis pd densamma [8, 9]. Minga EU-
migranter saknar idag EU-kortet och
vissa viljer att avstd vard dd de inte har
de ekonomiska méjligheterna att betala
tor den [1]. Kunskapsluckorna kring
EU-migranternas hilsosituation i sina
nya linder dr stora och lite informa-
tion finns sdrskilt om de kvinnliga EU-
migranterna. Syftet med denna studie,
som dr ett godkidnt examensarbete i
medicin vid Karolinska Institutet [11],
var att underséka den sjilvupplevda
psykiska och reproduktiva hilsan samt
den sjilvupplevda méjligheten till sjuk-
vard f6r kvinnliga EU-migranter som
bestker Crossroads och Billsta boen-
de i Stockholm.
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Material och metod

Under perioden 23 september till 25
oktober 2013 genomfdrdes semistruk-
turerade intervjuer med kvinnliga EU-
migranter i arbetsfér alder som be-
s6kte Crossroads eller Billsta boende
i Stockholm. Férfattaren rekryterade
informanter pa Crossroads genom di-
rekt tillfrdgning av de kvinnor som for
dagen befann sig i verksamheten. Pa
Billsta boende tillfrdgades kvinnorna
av forestindaren pa boendet. Inter-
vjuerna var individuella och utférdes
vid behov med tolk frin en oberoende
tolkbyra. Alla intervjuer genomfdrdes
med utgangspunkt i en intervjuguide
innehillande 6ppna  fragor utifran
fragestillningarna. Om informanten
samtyckte spelades samtalet in, annars
togs minnesanteckningar som stod
tor den transkribering som efterféljde

varje enskild intervju. Rekryteringen
av informanter avslutades vid mittnad.
Samtliga intervjuer genomgick direfter
kvalitativ innehallsanalys enligt en mo-
dell speciellt anpassad till omradet om-
vardnad, se tabell 1 [12]. Analysen ut-
tordes av forste forfattaren i samarbete
med handledaren, andre forfattaren.
Underkategorier, kategorier och tema
togs fram i samrdd. For att 6ka stu-
diens tillforlitlighet, validerades resul-
taten genom intervjuer med ytterligare
informanter fran mailgruppen samt
med nyckelpersoner, EU-vigledare,
som dagligen arbetar pa Crossroads
[12]. Inspelningarna och minnesan-
teckningarna fran valideringstillfillena
transkriberades och genomgick sedan
kvalitativ innehallsanalys. Etiskt till-
stand har erhallits i regionala etikprov-
ningsnimnden 1 Stockholm.

Tabell 1. Exempel pa kvalitativ innehéllsanalys av material fran intervjuer med kvinnliga
BEU-migranter pa Crossroads och Billsta boende under perioden 23 september till 25 oktober 2013.

Meningsbirande enbeter, det vill siga meningar eller stycken som hér samman genom liknande innehall,
togs fram. Dessa enheter &ondenserades till att bara innehalla huvudbudskapet. Varje kondenserad en-
het fick en kortfattad £od, en rubrik. Av koderna skapades sedan underkategorier vilka férdes samman

till &ategorier. Kategorier och underkategorier genererade ett 6vergripande Zea f6r materialet [12].

Meningsbirande Kondenserad me- Kod Underka- | Kategori | Tema
enhet ningsbirande enhet tegori

Sen brukar jag ocksa Problem med anemier. Anemi Kommu- Olika Overlevnad
ha problem med ane- En kinsla av trotthet nikation av stora till priset av
mier. Jag blir vildigt och att inte fa luft. ohilsa vardbehov | ohilsa

trott nédr jag gar. Det

kinns som att lung-

orna inte ricker till for

att ge mig tillrdckligt

med luft.

For tva manader se- Gynekologiska problem | Gyneko- | Gynekolo-

dan, i somras, hade jag | som har sjalvmedici- logiska | gisk ohilsa

problem som vi alla nerats utan tillfredstil- | problem

kvinnor har. Eftersom | lande resultat.

jag inte kunde g till

likaren gick jag till

apoteket och képte

Canesten. Jag gjorde

behandlingen och det

hjilpte mig lite.
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Resultat

Sammanlagt genomférdes elva inter-
vjuer. Medeltiden f6r en intervju var
49,7 minuter. Informanterna represen-
terade sex olika nationaliteter och var
mellan 18-50 dr gamla, en var mellan
18-29 ir, tva mellan 30-39 ar och sex
mellan 40-49 4r. Temat “Ovetlevnad
till priset av ohilsa” samt fyra katego-
rier och 14 underkategorier vixte fram,
dessa redovisas i tabell 2. I valideringen
av resultatet deltog fyra kvinnliga in-
formanter och tre EU-vigledare. De
valideringar som genomférdes bekrif-
tade det resultat som framkommit.

En férindrad livssituation

Existentiell social och ekonomisk ut-
satthet pd olika sitt var vanligt bland in-
formanterna. Manga kinde sig ensam-
ma och flera informanter vittnade om
svarigheter att fi ett samordningsnum-
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mer och att kommunicera med myn-
digheter. Ndgra kvinnor hade blivit ut-
nyttjade pa arbetsmarknaden, vissa var
beroende av olika hjilporganisationer
tor att klara sin tillvaro och nagon tigg-
de f6r uppehille. Avsaknad av svenska-
kunskaper och fa eller ingen mojlighet
att inforskaffa dem upplevdes som ett
handikapp och forlust av autonomi.

”Det har hint mina vinner, jag vill lira
mig spraket for annars utnyttjas man.
Det dr dirfor jag vill lira mig svenska
och sen fa ett jobb sd att jag far ritt
betalt.” (Intervju 3)

Flytten till Sverige hade f6r ndgra in-
formanter inneburit en separation
frin minderdriga barn i hopp om att
barnen i ett senare skede skulle kunna
folja efter till Sverige. Ett antal kvinnor
beskrev positiva forindringar med flyt-

Tabell 2. Tema, kategorier och underkategorier som framkom efter den kvalitativa innehallsanalysen

av det transkriberade materialet av elva intervjuer med kvinnliga EU-migranter pa Crossroads och
Billsta boende under perioden 23 september till 25 oktober 2013.

Tema Kategorier

Underkategorier

En forindrad livssituation

I Sverige finns minskliga rittigheter

Utsatthet i samhillet

Separationer fran anhériga

Svenska spriket ger autonomi

Overlevnad Sjilvupplevd hilsa

till priset av
ohilsa

Psykosocial stress kring arbete och bostad

Utveckling av copingstrategier

Vald i nira relationer

Medvetenhet kring hélsofrimjande faktorer

Olika stora virdbehov

Kommunikation av ohilsa

Varierande besvir av gynekologisk ohilsa

Psykisk ohilsa somatiseras

Erfarenheter av svensk
sjukvird

(O)Kunskap om vardméjligheter

Fa har tillgang till EU-kortet

Moten med virden
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ten. I Sverige kunde frimlingsfientlig-
heten vara mindre jaimfért med i hem-
landet dar vissa hade blivit utsatta for
diskriminering,

”Jag tycker att ni kunde hjilpa oss folk
som kommer hit frin andra linder sd
att vi kan uppnd virt mal med bostad
och jobb. Kanske hjilpa oss med vara
pappet, det hir med att vi skulle kunna
fa uppehallstillstind sa fort som moj-
ligt. Ni skulle kunna ge oss mer tips
och rid, mer information, hur man ska
ga till viga.” (Intervju 8)

Sjalvupplevd hilsa

Majoriteten av informanterna kinde
stress Over sin bostads- och arbets-
situation. Stressen upplevdes kunna
leda till framtida hilsobesvir. I Sve-
rige bodde tre av informanterna i tilt/
bil medan resterande bodde i andra-
handsuthyrningar eller som innebo-
ende, ibland med flera personer som
de kinde i samma rum. Informanterna
hade en tydlig medvetenhet kring hilsa
och hilsofrdmjande faktorer. Olika co-
pingstrategier hade hos miénga vuxit
fram som ett verktyg fOr att bemistra
tillvaron, det var viktigt att tinka po-
sitivt. En del kvinnor hade utsatts for
vald i nira relationer.

”Om jag skulle ha ett jobb, om jag
skulle kunna tjina lite pengar for att
kunna skicka till mina barn hemma.
Om jag skulle ha en bostad dir jag kan
ligga ner mitt huvud pd kudden, det
skulle vara bra. Det idr inte bra att sova
i bilen och det dr inte bra att tvingas att
komma hit till Crossroads for att ta en
dusch. Det forstir ni, att det kdnns lite
skamset.” (Intervju 11)
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Olika stora vardbehov

Virdbehoven bland informanterna va-
rierade kraftigt. En del kinde sig helt
friska, medan flera andra Onskade fa
kontakt med virden. Smirta fran rorel-
seorganet, hogt blodtryck, kirlkramp
och allvarliga hjirtproblem var ndgot
som férekom. Ett par informanter
hade kint trétthet och kopplade ihop
det med dterkommande anemier. Fler-
talet av kvinnorna hade gynekologiska
problem som till exempel svampin-
fektion, myom och 6nskan om abort.
Vissa kinde sig inte besvirade av de
problem de hade, medan andra ville
ha vard. Oklarheter kring var det gar
att fa tag pa preventivmedel férekom.
En kvinna hade en 6nskan om att fa
hjilp med att skaffa barn. Abort- och
missfallsfrekvensen bland informan-
terna var hég, men de flesta ingreppen
hade inte skett hir i Sverige. Nagra in-
formanter kunde inte komma ihag hur
miénga aborter de hade gjort. Svira
komplikationer som uppstatt vid abot-
ter, missfall, graviditeter och forloss-
ningar nimndes upprepade ganger.

”Jag var gravid, det var dérfor jag akte
till sjukhuset. Jag var inte sjuk. Om du
inte har jobb och du inte har nagonting
sd kan du inte fa barn.” (Intervju 5)

Fa informanter kidnde att de kunde
relatera till begreppet psykisk ohilsa,
men manga berittade om stress, trott-
het och oro.

”Jag har en bra hilsa, men jag har ock-
sd “tinkandet”. Tdnkandet kan inte ge
sjukdom, men det kan géra si att du
far hogt blodtryck, och jag kan inte
sova om nitterna.” (Intervju 2)
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Erfarenheter av svensk sjukvard

F4 informanter hade kunskap om sina
mojlicheter och rittigheter till vard.
Vissa svarade att de inte hade hunnit ta
reda pa det, andra att de inte hade haft
behovet. Fyra kvinnor hade tillgang till
EU-kortet, tvd limnade inga uppgifter
och fem hade inget kort. Nagra infor-
manter hade besokt sjukhus/virdcen-
tral eller den sjukvirdpersonal som
varje onsdag under tvd timmar befinner
sig pa Crossroads. Ett antal informan-
ter berdttade om hur de hade fatt avsta
sjukvird av ekonomiska skil. De in-
formanter som hade besokt varden var
n6jda med det bemétande de hade fatt.

Diskussion

Denna studie dr en forsta kartliggning
over kvinnliga EU-migranters hilso-
och virdsituation i Stockholm. Ett
vardbehov pd virdcentralsniva fanns i
gruppen, men de ekonomiska mojlig-
heterna och kunskaperna om rittig-
heter och méjligheter till sjukvard var
sma. Gynekologiska och reproduktiva
problem var vanligt férekommande
aven om inte alla besvirades av dem.
Majoriteten av informanterna upp-
levde att de inte hade ndgra psykiska
besvir, men diremot upplevde manga
en stress Over sin bostads- och arbets-
situation.

Trots att de kvinnliga EU-migranterna
kunde placeras in i flertalet riskgrup-
per f6r psykisk ohilsa upplevde ma-
joriteten att de inte hade nagra psy-
kiska besvir. Tidigare rapporter om
EU-migranter i Stockholm har ocksa
de konstaterat att férekomsten av psy-
kisk ohilsa ar lag [1, 13]. Kunskapen
kring kvinnliga migranters reproduk-
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tiva hilsa dr sparsam [2]. De resultat
som framkommit i denna studie finner
dock stod i litteraturen [2, 5, 14]. Vira
resultat signalerar om ett tydligt behov
av abortvard bland unga kvinnor inom
EU. Detta bér uppmirksammas da en
hég ungdomsarbetsléshet i Europa
kan misstidnkas leda till en 6kad mig-
ration bland unga kvinnor och siledes
dven vixande krav pd abortvirden i
Sverige. WHO rekommenderar att alla
kvinnor ska ha tillgang till hogkvalitativ
och billig reproduktiv vird [5]. Avsak-
nad av EU-kortet innebdr att kvinnliga
EU-migranter idag maste betala fullt
ptis £6r denna typ av vard [8, 9].

Tidigare studier talar for att kvinn-
liga migranter och hemldsa kvinnor
ir sarbara grupper for sexuellt utnytt-
jande [14, 15]. Amnet kom upp under
valideringen av resultatet med EU-
vigledarna, men hade inte framkom-
mit tidigare. Inga fragor stilldes under
intervjuerna om sexuellt utnyttjande
och siledes dr det mojligt att detta
problem inte har uppmirksammats.
Fler studier som sirskilt inriktar sig pd
kvinnliga EU-migranters sexuella hilsa
och sexuellt utnyttjande beh&vs. Det
har ocksa foreslagits att kvinnliga mig-
ranter utsdtts for vald i ndra relationer
i hogre utstrdckning dn svenskfédda
kvinnor [16]. Informanter i denna stu-
die berittade om vald i nira relationer,
forskning sirskilt inriktad pa omradet
beho6vs dock for att kartligga detta yt-
terligare.

I Socialstyrelsens rapport foreslogs att
vardbehoven bland EU-migranterna
till storsta del kan tillgodoses pa vard-
centralsnivd [1], nidgot som dven re-
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sultaten fran denna studie indikerade.
Liksom Socialstyrelsen kunde visa att
miénga BEU-migranter lever utan EU-
sjukforsikringskort och att det finns
de som tvingas att avsta fran sjukvard
pa grund av f6r héga kostnader kunde
informanter i denna studie vittna om
samma sak [1]. Hilsa och m&jlighe-
ten att uppritthalla den ses som en
minsklig rittighet [5]. Den lag som
i juli 2013 gav tillstindslosa ritt till
vard som inte kan ansta inkluderar inte
EU-migranterna dd de vistas med up-
pehallsritt 1 Sverige [17]. Det finns fa
organisationer dit EU-migranter idag
kan vinda sig f6r medicinsk hjilp. EU-
migranterna verkar ha fallit mellan sto-
larna och ytterligare socialmedicinsk
belysning behévs huruvida de hindras
1 sin minskliga rittighet till hilsa och
vilmaende.
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