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Metoder for att fa utrikesfodda att
soka vard for stigmatiserad ohalsa
En kartldggning av studier i hoginkomstlander

Utrikesfodda soker inte vard i samma utstrackning som den infodda
befolkningen for ohilsa omgirdad av stigma, sdsom sexuellt
overforbara sjukdomar, tuberkulos och psykisk ohilsa. I den har
rapporten har Centrum for epidemiologi och samhallsmedicin
(CES) kartlagt befintlig kunskap kring interventioner som syftar
till att oka vardsokande for stigmatiserad ohalsa hos utrikesfodda

i hoginkomstlander. Passiva metoder, som att enbart 6versatta
broschyrer, verkar vara mindre verksamma an aktiva metoder med
uppsokande verksamhet inriktad pa dialog. Rapportens resultat
kan vara relevanta aven for kunskapsspridning om coronaviruset
covid-19.

Bakgrund

Trots vardbehov méter utrikesfodda i hoginkomstlander ofta hinder for att na
hélso- och sjukvarden, bland annat av socioekonomiska, kulturella och juridiska
skal. Detta giller sarskilt ohdlsa som ar omgirdad av stigma sdsom HIV,
tuberkulos och psykisk ohilsa. Troligen bidrar stigmat till det 1aga vardssokandet.
I hoginkomstlander finns numera effektiva behandlingar for flera av dessa
tillstdnd, men lagt vardsokande innebar att utrikesfédda ibland gar miste om
mojligheten till denna vard. Det kan leda till lagre tillfrisknandegrad men &ven
on6dig smittspridning.

Metod

En kartlaggande litteraturdversikt (s.k. scoping review) anvands for att beskriva
ett forskningsomrade och viardera kunskapen om detta. Vi anvinde Arksey and
O’Malley’s metoder (1). Kartlaggningen inleddes med en omfattande s6kning
av studier pa svenska och engelska i 15 elektroniska databaser, webbplatser och
tidskrifter samt en genomgéng av referenslistor och citat.

Kartlaggningen inkluderar de studier som beskrev interventioner som fick
utrikesfodda att for forsta gdngen soka vard for ohélsa omgirdad av stigma. Titlar,
abstrakt och artiklar lastes igenom av tva granskare som, oberoende av varandra,
bedomde om artiklarna skulle inkluderas eller inte. Relevant innehall analyserades
kvantitativt och kvalitativt, och interventionerna kategoriserades tematiskt utifran
den metod som anvénts for att oka vardsokande.
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Resultat

Litteratursokningen i databaserna resulterade i 5 414 triffar, och ytterligare 33
artiklar hittades genom de ovriga kanalerna. Efter att dubbletter rensats bort gick
granskarna igenom 3 288 triffar. Av dessa uppfyllde 16 studier alla kriterier och
inkluderades i kartliggningen (2—17).

Samtliga 16 studier var fran Nordamerika, och 15 av dessa fokuserade pa psykisk
halsa (2, 3, 5—17) och 1 pa hepatit B (4). Alla interventioner var forlagda utanfor
psykiatrin och tio var gruppinterventioner (35, 7, 8, 10, 11, 14, 15).

Samtliga studier, forutom tre (4, 13, 14) inkluderade framst kvinnor. I 15 av
studierna var malgruppen fran en specifik etnisk grupp eller ursprungsregion,
till exempel latinamerikaner (7 st) (3, 5—7, 12, 13) och amerikaner med asiatiskt
ursprung (3 st) (4, 11, 17).

Randomiserade kontrollerade studier (6 st) (2, 5, 7, 9, 13, 14) och fore-
eftermatningar utan kontrollgrupp (6 st) (3, 6, 10-12) var vanligast. Tio studier
matte virdsokande genom att undersoka deltagares vilja eller attityd till
vardsokande, snarare dn verkligt vardsokande (2, 3, 5—-8, 10—13). I 13 av studierna
(3, 4, 6—12, 14—17) rapporterades ett 6kat virdsokande, medan tre studier (2, 5,
13) inte fann négon effekt av interventionen.

Flera av studierna anvinde dock utvarderingsmetoder som minskar
tillforlitligheten av dem, till exempel méatning av resultatet omedelbart efter
interventionen, avsaknad av jamforelsepersoner som inte fatt interventionen,
sjalvrapporterade resultat och anviandning av avsikt eller villighet att soka vérd, i
stillet for att méta verkligt vardsokande.

Interventionerna kategoriserade utifrdn metod

a. Hialsokommunikation (10 st) (3-8, 10-13)

Interventionen innebar hiar en kombination av olika strategier for att informera,
paverka och motivera malgruppen att soka vard. Dessa interventioner hade
gemensamt att de oftast gavs vid ett tillfalle (8 st) (3-5, 7, 8, 10, 11) och var
skraddarsydda for mélgruppens kulturella preferenser och forkunskaper.
Interventionerna hade bade enkla och mer omfattande — och darmed
resurskriavande — upplagg. De mer omfattande upplaggen gav resultat i storre
utstrackning. Har ar de indelade i tre undergrupper:

«  Utbildning genom underhallning (s.k. entertainment education) (3, 68, 13).
Exempelvis seriemagasin eller kortfilm producerade for att vara underhéllande
men samtidigt ha budskapet att det gar att fa hjalp (for t ex psykisk ohélsa)
genom att soka vard. Underhallningsprodukten kombinerades ofta med
samtal.

« Uppsokande verksamheter (4, 11, 12) som innebar att hdlsokommunikatorer
soker upp personer som skulle kunna vara i behov av informationen och
skapar skraddarsydda moten med samtal om den aktuella ohidlsan med fokus
pa mojlighet till vard.

« Icke-specifika tillvigagingssitt (5, 10), sdsom att Gversatta en broschyr till
flera minoritetssprak eller att anordna grupptraffar med samtal kring filmklipp
med historier ur verkligheten.
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b. Stodgrupper (2 st) (14, 15)

Interventionen innebar att skapa grupper for personer med behov och att det
inom ramen for dessa grupper sker kunskapsspridning om sjilvhjilp och hur det
gar till att soka vard.

Dessa interventioner utgick fran ett behov av att forenkla vardsokandet, och
testades bland annat med randomiserad kontrollerad studiedesign, sa kallad
RCT-design (3, 7, 8, 11). Stodgruppinterventioner verkar ge resultat men ar mer
komplicerade och ddrmed mer resurskriavande dn de andra interventionerna (3, 7,
8, 11).

c. Primarvardsbaserade interventioner (4 st) (2, 9, 16, 17)

Interventionen innebar att personer som redan sokt hjéalp inom primarvarden far
olika typer av insatser for att 6ka motivationen att soka vard for mer stigmatiserad
ohilsa. Dessa hade bade enkla och mer omfattande — och darmed resurskravande
— uppldgg. Alla interventionerna inneholl flera komponenter och inriktade sig
bland annat pa primarvardens mojligheter till kunskapsformedling. Att anvanda
primérvarden som en resurs kan vara en lovande strategi for att 6ka vardsokande
bland utrikesfodda for ohilsa som dr omgéardad av stigma.

Diskussion

Denna kartlaggande litteraturéversikt visar att det finns en begransad méangd
studier om interventioner som ska 6ka utrikesfoddas vardsokande for ohalsa
omgardat av stigma i hoginkomstlander. Kartlaggningen visar ocksa att de
flesta interventionerna ar skriaddarsydda for en sarskild grupp, vilket mojligen
aterspeglar tanken att det inte finns ndgon universallosning att 6ka vardsokande
for alla utrikesfodda, alternativt att initiativen varit lokalt anknutna utan stora
resurser.

De interventioner som visade sig ha effekt var oftast mer komplexa och
resurskriavande dn de som inte hade effekt. Det tyder pa att enkla interventioner,
som att 6versatta en broschyr, inte ar tillrackligt for att 6ka vardsokande nér det
kommer till ohilsa omgardad av stigma.

Halsokommunikation var den vanligaste interventionen och ar nigot som

redan genomfors i Stockholm och utvarderas av Karolinska Institutet. Men
interventioner i form av stodgrupper och primarvardsbaserade insatser visade sig
ocksé vara relevanta alternativ. Dessa metoder skulle beh6va undersékas narmare
och anpassas till Region Stockholm.

Ett viktigt fynd i denna kartldggande litteraturéversikt ar den laga evidensgrad
som finns inom omradet pa grund av utvarderingsmetoder med lag tillforlitlighet
och att interventionerna testats i selekterade grupper.

Resultatet av denna litteraturoversikt kan, &ven om covid-19 inte ar stigmatiserat,
vara relevant vad giller att 6ka medvetenheten om risken att smittas av covid-19
och att minska risken att sprida smittan vidare.

Rekommendationer till besultsfattare

Kartldggningen visade pa stora kunskapsluckor och ett magert kunskapsldge, men
belyser foljande:
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Det finns stod for att mer aktiva metoder som “uppstkande verksamhet
med dialog” har bittre effekt 4n passiva metoder. Sidan verksamhet bedrivs
i dag vid exempelvis Transkulturellt centrum i Region Stockholm och pa
vardcentraler inom uppdraget for halsoframjande befolkningsinriktade
insatser med stod av Centrum for epidemiologi och samhéllsmedicin (CES).
Det ar angeldget att dessa centrumbildningar och liknande verksamheter far
mojlighet till fortsatt utveckling, och att olika metoder utvarderas. Ett battre
kunskapsléage skulle i framtiden kunna forbattra vardsokande och darmed
hélsan hos utrikesfodda.
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