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SAMMANFATTNING

Under hésten 2020 organiserade PHED-projektet i ett samarbete mellan Malmd och Lunds universitet en
kommission och bjsd in fill muntliga och skriffliga vittnesmal om framtiden fér hélso- och sjukvarden efter
covid-19. Efter att initialt ha fokuserat pa Region Skéne, utvidgades diskussionerna till att omfatta ett bredare
nationellt fokus liksom internationella jémférelser med Frankrike och Storbritannien. Undersékningen omfattade
vittnesmdl fran savél yrkesverksamma inom hélso- och sjukvard som tjéinstemén, civilsamhéllet och forskare.
Overlag framstéllde vittnesmalen covid-19 som bade en tragedi och ett larofillfélle som skulle kunna stérka
samhdllet. Flera centrala rekommendationer fér att skydda och férbéttra folkhélsan togs fram.

SEX HUVUDREKOMENDATIONER:

1. HALSOKOMMUNIKATION

a. Hilsokommunikation mdste utgd fran att min-
niskor lever olika liv, och information och riktlinjer
madste utformas pa grundval av det.

b. Hilsokommunikation maste anvianda flera olika
kanaler for att nd en mangskiftande befolkning
och bor inte vara enbart digital.

2. STRUKTURELL GRUND FOR OJAMLIK HALSA

c.  Attsdkerstilla en god befolkningshilsa kraver att
strukturella barriarer som i oproportionerligt hog
grad skadar marginaliserade grupper identifieras.

d. Dessa barridrer behover forstds som nagot som
inte bara paverkar minoritetsgrupper utan under-
graver hela befolkningens hilsosikerhet.

e. Ovanstidende atgirder dr mojliga endast om
de kombineras med samordnande insatser for
attmotverka potentiell stigmatiseringav marginal-
iserade grupper.

3. LEVNADSVILLKOR OCH ANSTALLNINGS-
FORHALLANDEN INVERKAR PA HALSAN

f.  Bostadspolitik pd alla nivder behover utviarderas
och utformas med inriktning pd att forbattra man-
niskors hilsa.

g.  Arbetsmarknadspolitik pa alla nivder behover
utvirderas och utformas med inriktning pa att
forbattra manniskors hilsa.

h.  Bostads- eller arbetsvillkor som undergraver man-
niskors hilsa behover ses som ett hot mot den
nationella befolkningen pd grund av den sociala
och ekonomiska dominoeffekt de har, vilket
tydligt pavisats under covid-19.

4. HALSAN PAVERKAS AV UPPEHALLSSTATUS

i.  Hilso- och sjukvérdspersonal och andra tjdnste-
min (t.ex. polisen) behover bade fa tydlig
vigledning om vilken hilso- och sjukvard som
ar tillganglig for personer som saknar uppe-
hallstillstdind och kunna kommunicera den
informationen.
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Tillgdng till hidlso- och sjukvérd ska inte vara
avhingig av en siker internetanslutning, efter-
som internetfattigdom beror migrantgrupper i
oproportionerligt hog grad.

Bristfilliga bostads- och anstillningsvillkor som
patvingats asylsokande behover ses som skadliga
for bade de individernas och hela befolkningens
hélsa.

5. CIVILSAMHALLETS ORGANISATIONER
OCH DERAS ROLL FOR HALSAN

L

Civilsamhillets organisationer bor fa erkdn-
nande for sitt arbete med att uppritthdlla
samhallet under covid-19, sirskilt dir staten har
minskat sin roll.

Civilsamhillets roll behover utvirderas gentemot
statens roll, for att kunna avgora nar statligt
stod bor antingen omfordelas till civilsamhallet
eller anvindas for att 6ka den roll som statens
tillhandahdllande av tjanster spelar.

Civilsamhillets roll bor inte tauppmarksamheten
frin farhdgor rorande statens uppenbara
misslyckande med att agera for att minska de
samhilleliga konsekvenserna av covid-19.

6. NATVERKANDE MELLAN STATLIGA
MYNDIGHETER

O.

Specialiserade myndigheter med erfarenhet av
marginaliserade samhallsgruppers behov behover
finansieras, sd att de kan bidra med sin kunskap
inom natverket av statliga myndigheter.

Centraliserad statlig kontroll riskerar ibland
att undergriva specialkompetensen hos mindre
statliga myndigheter, som bor kunna ta sitt
unika perspektiv till den nationella nivan for att
vidmakthélla medvetenheten om befolkningens
mdngfald.



1. HALSOKOMMUNIKATION

Férmedlingen av véasentlig information om covid-19 var en av de fragor som de som gav vittnesmal oftast
lyfte som ett fortldpande problem under hela 2020. P& basis av det vittnesmalet, identifierade vi tvé centrala

rekommendationer:

a. Hilsokommunikation mdste utga fran att min-
niskor lever olika liv och information och rikt-
linjer maste utformas pd grundval av det.

b. Hilsokommunikation maste anvinda flera olika
kanaler for att nd en mangskiftande befolkning
och bor inte vara enbart digital.

Misslyckandet med att erkdnna en mdang-
skiftande befolknings behov nir hilso-
information formedlades under pandemins forsta
ar, var ndgot som pa ett oproportionerligt sitt
paverkade de delar av befolkningen som lever
i samhillets ekonomiska utkant. Aven om de
ofta forstod behovet av till exempel social
distansering, kinde marginaliserade individer
sig osedda av centraliserade halsobudskap som
inte tog hdnsyn till den verklighet de levde i, ddr
deras osikra anstillningsforhdllanden i front-
linjesektorer (t.ex. sjukvird, transport) innebar
att de inte kunde folja alla riktlinjer. Hilso-
kommunikation uppfattades ofta som skriaddar-
sydd for forhdllandevis vilbirgade grupper med
foga hansyn till dem med firre valmojligheter
nar det gillde att uppritthélla social distans eller
sjalvisolera sig.

I Sverige, som i ménga europeiska linder, bestar en
oproportionerligt stor andel av marginaliserade
grupper av nyanlinda migranter. Mia Sandor fran
Kunskapscentrum migration och hilsa i Region
Skdne, den region som har den hogsta andelen
nyanlinda migranter i Sverige, forklarade hur
deras organisation spelade en viktig roll genom
att forsoka inforliva ett migrantperspektiv i hilso-
och sjukvarden och genom att kartligga vilken
information som var tillginglig for migranter
samt hur tolkning borde dga rum med tanke pd de
restriktioner som social distansering innebar:

cc Sjalvklart, med tanke pa covid-19 och att

man mdste forsoka uppritthdlla sd mycket
fysisk distans som mojligt, si rekommenderade vi
att man anvinder tolk pd telefon, i vissa fall, om
man dndd behover anvinda en tolk [...] pd enheterna,
sd ska man fortfarande gora det, men se till att vidta
forsiktighetsdtgdrder, men annars kan man skota
tolkningen pa telefon. Sa det dr extremt viktigt att
vi forstirker det, for ibland i kristider utesluter man
liksom de dir extra sakerna, men som vi alla vet ar
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det extremt viktigt att kunna [...] forstd och kunna
kommunicera pa ett sitt som alla forstar [...]

Sandor bekriftade vidare vikten av bade
oversdttning och tolkning och konstaterade att “viss
information vill man ha skriftligt [...] for att kunna
lasa hemifran”. Hon pekade ocksd pé strukturella
hinder och pa virdet av pd forhand faststillda
strategier for att sikerstilla snabba 6versittningar:

c C Om en enstaka enhet vill Oversitta nagot

maste man betala for det sjilv, men om det ar
ndgot som vi har en strategi for och om man behover
den hir informationen, och detta betalas centralt, d
ar oddsen for att det ska genomforas mycket storre.

For Sandor var det viktigt att ocksa fokusera pa att
stirka marginaliserade gruppers hilsolitteracitet,
genom att halla i diskussioner ddr man visar pa
kopplingarna mellan hilso- och sjukvard och
bredare livsstilsval for att hjalpa individer att bygga
strategier som motverkar nigra av de negativa
effekter som fattigdom har pa deras vilbefinnande:

c C Jag tror att det ir mycket viktigt att Aven ta upp

den fragan i diskussionen. Vad ar det meningen
att vi ska gora inom hilso- och sjukvarden? Ar det
tankt att vi bara ska ta hand om problemet som man
soker for, eller ska vi prata om hilsa i allmanhet och
hur man kan péverka sin lingsiktiga hilsa genom att
gora vissa saker?

Flera talare pd seminarierna pratade om vikten
av att lyfta specifika gruppbehov och undvika att
klandra eller stigmatisera dem som ar mest sarbara.
Betriffande den somalisk-svenska gruppen, som
paverkades oproportionerligt mycket av pandemin
pa ett tidigt stadium, berittade Anna Bredstrom
fran Linkopings universitet som har bedrivit
ett forskningsprojekt om hilsokommunikation
under covid-19 och som identifierade antaganden
som fanns gillande somaliska grupper och som
distraherade och storde det ansvar som hilso- och
sjukvarden hade

c C De sa att de verkligen kidnde att det fanns

massor av diskussioner om att Somalier
saknade kunskap och var déliga mottagare och inte
kunde hantera kommunikationen eller forstd vad
som formedlades eftersom de [var] analfabeter och



eftersom de hade en sdn dir traditionell kulturell
religios praktik. S den hidr diskursen [...] ir
verkligen ndgot som vi kdnner igen nar vi pratar
om fragor som giller integration av migranter i det
svenska samhéllet i allmanhet. Och detta var forstds
ocksa framtradande i forhéllande till covid-19.

Ett vanligt problem, speciellt for marginaliserade
grupper, var svérigheten att fa tillgdng till infor-
mation, beroende pa valet av sirskilda kanaler dir
de var i oproportionerligt hog grad exkluderade pa
grund av till exempel bristande tillgang till teknologi
eller kunskap om hilso- och sjukvardssystemet.

Mia Sandor pa Kunskapscentrum migration och
hilsa, Region Skane, papekade foljande:

c c Man har en syn pa sin patient som en person

som har de firdigheter som ingédr i hilso-
litteracitet, vet var man ska soka information, si
vi har vissa plattformar dir man tillhandahaller
information. Men om man inte har en aning om
var man ska leta s kommer den hir informationen
inte att na en.

Tillganglighet togs ocksa upp i termer av praktiska
hinder for att hitta information. Lina Al-Nahar,
grundare av en interprofessionell arbetsgrupp for
anpassad hilsoinformation gillande covid-19,
berittade for oss:

c c Folk pratar om mobiltelefoner och datorer
och internet, och det kan vara si att [...] folk
har mobiltelefon. Men de har kanske inda inte

datorer eller sd har de inte tillgdng till internet.
S& dven nidr den hir informationen kom pd andra
sprak fran Folkhilsomyndigheten, sd la de [...] ut
den pd sin webbsida.

P4 samma sitt berdttade Louise Dalingwater, som
ar professor vid Sorbonneuniversitetet och har
bedrivit forskning om hilso- och sjukvard for
migranter under covid-19, att i intervjuerna
som hon gjorde med aktorer i civilsamhallet i
Storbritannien och Frankrike hade de noterat att:

c C Mainniskor i exkluderade grupper ofta inte

kan komma 4t nitbaserad information,
mycket information dr nitbaserad i de flesta
europeiska linder [...] s& de kunde inte betala
for att fi tillgdng till exempelvis bredband...
de hade kanske inte kunskapen eller de digitala
fardigheterna som behovs for att kunna fa tillgd
ng till informationen. Informationen var kanske
skriven pd ett sprdk som inte var begripligt
och kanske pd ett begrinsat antal sprik.
Det ir inte precis lampligt for exkluderade grupper
med ldg lds- och skrivkunnighet. Riktlinjerna
riktades inte tillrackligt till de socialt exkluderade
grupperna och stodtjanster och nitverk som
vanligtvis skulle finnas for att hjilpa till med att
formedla informationen var stingda.

Flera av dem som gav vittnesmal pekade pa behovet
av informationsspridning riktad specifikt till olika
grupper som ett sitt att skydda marginaliserade

grupper.

2. STRUKTURELL GRUND FOR OJAMLIK HALSA

Alla som vittnade infér Kommissionen pekade pé& férekomsten av en markant ojémlikhet i hélsa, dér grupper
i samhdllet som redan &r marginaliserade var de som mest sannolikt fick erfara effekten av covid-19.
Vittnesmélen pekar mot féljande huvudrekommendationer:

c.  Att sikerstilla en god befolkningshilsa kriver att
strukturella barridrer som i oproportionerligt hog
grad skadar marginaliserade grupper identifieras

d. Dessa barridrer behover forstds som ndgot som
inte bara paverkar minoritetsgrupper utan ocksa
undergriver hela befolkningens halsosikerhet

e. Ovanstdende atgirder dr mojliga endast om de
kombineras med samordnade insatser for att
motverka potentiell stigmatisering av marginal-
iserade grupper
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Enligt Anna Bredstrom, lektor och docent i
etnicitets- och migrationsstudier vid Linkopings
universitet, kompliceras behovet att bittre forstd
ojamlikhet i hilsa av bredare politiska attityder,
dd de som berorts mest av pandemin ofta har
invandrat och lever i relativ fattigdom i Sverige. Hon
konstaterade:

c C Invandrare frin 1ag- och medelinkomstlander

har ungefir dubbelt sa stor risk att do [i fortid]
jamfort med individer fodda i Sverige [...] det finns
manga studier som har visat denna hilsoklyfta. Sa
[...] nyckelfrdgan dr dd hur kan detta forklaras?
[...] Vivill forsta hur [...] etniska skillnader i hilsa



och etniska halsoklyftor behandlas och forstas av
de svenska myndigheterna och [...] titta pd hur
detta forklaras av olika aktorer sdsom medicinsk
forskningspolicy och kliniska praktiker.

Ien analys av Folkhalsomyndighetens presskonferenser,
pépekade Bredstrom att:

c c Erkdnnandet av socioekonomiska perspektiv

ar verkligen bra och till stor hjilp men [...]
de hir diskurserna tenderar att reducera etnicitet
till klass [...] i stillet for att ocksd ta hinsyn till
den strukturella rasism som finns i sambhaillet
[...]. Naturligtvis behover vi erkdnna kulturella
skillnader; [...] vi behover bara inte gora det pa ett
sdtt som stigmatiserar manniskor och behandlar
kultur som ndgot statiskt.

I Storbritannien hade Frances Webber, advokat i
minskliga rdttigheter och vice ordférande for
”Institute of Racerelations” (IRR), ocksi konstaterat
hur strukturell diskriminering och rasism emellanat
reducerades till attityder och policyer, och att redan
existerande kinslor av “vi” och “dem” riskerar att
aventyra manniskors hilsa i en sidan kris som
pandemin:

c c Sedan pandemin verkligen startade har det

varit helt uppenbart och det har funnits
dussintals studier som har visat den massiva sned-
fordelningen bdde i termer av infektion och
i termer av dodstal bland svarta och etniska
minoritetsgrupper. De forsta tio likarna som dog av
covid tillhorde etniska minoriteter. Och [...]
den filippinska sjukskoterskeforeningen i Stor-
britannien sa att fler filippinska sjukskoterskor
hade dott i Storbritannien 4n i Filippinerna.

Saledes betonade Webber och Bredstrom erkdnnandet
av institutionell rasism som en framkomlig vig for
att nirma sig jamlikhet i hilsa.

Alla dtta seminarietalare bekriftade att grupper
som var marginaliserade fore pandemin hade
berorts i oproportionerligt hog grad. Solvig
Ekblad, legitimerad psykolog vid Akademiskt
primirvardscentrum och professor i mangkulturell
hilso- och sjukvirdsforskning vid Karolinska
institutet, sa:

cc Sa vad vet vi [om] risken att drabbas av

covid-19? Vi vet att sjukligheten och dodlig-
heten for etniska minoriteter och [minniskor
med] lagre socioekonomisk status i sdvil Sverige
och Storbritannien som storre stider i USA och
ocksa rapporter frin WHO:s europeiska kontor
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i Kopenhamn. Vi vet att det finns en okad risk
for stigma, [...] [och] diskriminering i pandemins
kolvatten. Och likasd risken for misstro mot
myndigheterna pa grund av ldg hilsolitteracitet,
inklusive [misstro mot] hilso- och sjukvarden och
att man drojer med att soka vérd.

P4 grund av dessa ojamlikheter, fortsatte Ekblad,

c C behover vi skydda sarskilt utsatta grupper, ny-
anlinda, de ildre [...], de med underliggande
sjukdomar och dalig niringsstatus. [...] lika ratt
till relevant halsoinformation for alla medborgare via
dialog. Motverka mytbildning och skadliga strategier
som utvecklas ndr regeringsrekommendationer
uppfattas som otillrackliga, otydliga och irrele-
vanta. Och minska den sociala spridningen av
infektionen inom ett omrédde och till andra omraden
med serviceyrken [som innebir direktkontakt med
manniskor] och, slutligen, begrinsa risken for
stigmatisering av redan utsatta bostadsomraden.

Svérigheten att folja rekommendationer pd grund
av ens levnadsomstindigheter nimndes av alla
seminariedeltagare. Louise Dalingwater, professori
brittisk politik vid Sorbonneuniversitetet, pipekade
vikten av att ”samhillsgrupper och regering ar
medvetna om situationerna och om dessa om-
fattande ojamlikheter i termer av hilsa och sociala
villkor”.



3. LEVNADSVILLKOR OCH ANSTALLNINGSFORHALLANDEN

INVERKAR PA HALSAN

Kommissionen fick héra b&de fran dem som arbetade direkt med hélso- och sjukvérd och frén forskarna att
ménniskors hélsa beh&ver férstds holistiskt. Detta betyder att personers hélsa inte bara &r beroende av vad
hélso-och sjukvardssystemet tillhandahdler utan till stor del har att géra med andra faktorer som inverkar pé
en individs livskvalitet. Bland de faktorerna var levnadsvillkor och anstéllningsstatus tvé viktiga aspekter som
framkom under det férsta aret med covid-19. Det senare gdllde bade arbetsvillkoren och huruvida en individ
hade stabila anstéliningsférhallanden. Detta leder till féljande rekommendationer:

f.  Bostadspolitik pa alla nivier behover utvirderas
och utformas med malet att forbattra manni-
skors hilsa.

g. Arbetsmarknadspolitik pa alla nivder behover
utvdrderas och utformas med inriktning pa att
forbattra manniskors hilsa.

h. Bostads- och arbetsvillkor som undergriver
manniskors hélsa behéver ses som ett siker-
hetshot mot den nationella befolkningen pa
grund av deras samhilleliga och ekonomiska
dominoeffekter, som pavisats under covid-19.

artin Grander, forskare vid Institutionen
for urbana studier vid Malmo universitet,
framholl hur:

c c det blev smirtsamt uppenbart nu i samband

med den hir pandemin vilken viktig,
avgorande roll bostadsforhdllanden har i hanter-
andet av den hidr krisen [...], unga, barn och
studenter far sin utbildning hemifrdn. S& hemmet
ar naturligtvis ytterst viktigt for den hir [...] pan-
demin. Och samtidigt som vi ser hur hemmet haller
pa att hamna i centrum for uppmirksamheten
hdr ser vi ocksd hur nya vardagsmonster fram-
trader och det hanger forstds ihop med det allminna
vilfirdssamhillet, hur vilfiardstjanster riktas mot
hemmet.

I samband med att han lyfte fram resultat frin sin
rapport fran 2020: Okad ojimlikhet i boendet i
spdren av coronapandemin' , forklarade han att det
finns ett behov av ett antal reformer kopplade till
boende om vi har for avsikt att minska ojimlikhet.
De hir reformerna behovs, sa han, for “dir vi har
mest trangboddhet, flest allmannyttiga bostider
och flest laginkomsthushall har vi ocksa det storsta
antalet fall per invdnare”. Han forklarade att
utsatta hushdll star infor en dubbel sarbarhet:

1 Rapporten finns tillginglig online: https://www.delmos.
se/wp-content/uploads/2020/11/Grander-och-Salonen.pdf
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c Med det menar vi att de & ena sidan bor i

tranga hushdll, i marginaliserade omrdden
ddr de har mindre mojlighet att isolera sig i sina
hem, manga familjer, medlemmar och rent allmint
manga manniskor bor i ligenheterna. Vi har sett att
trangboddheten ocksa har ékat [...]. A andra sidan
[...] om de ir anstillda ir de ofta anstillda dir
de inte har ndgra reella tillfillen eller mojligheter
att arbeta hemifran, utan de mdste exponera sig
[...] i tjanstesektorn och sa vidare, vilket innebar
att de maste pendla [...] de mdste utsitta sig for
manniskor och de blir mer sirbara.

Denna dubbla sirbarhet togs upp i alla fyra
seminarier. Anna Bredstrom vid Linkopings
universitet papekade hur samma mainniskor som
lever under fattiga omstindigheter och dr trang-

bodda inte heller

c C har nigot annat alternativ dn att anvinda
allminna transportmedel [...] och deras
utsatthet forvirras ocksd av det faktum att samma
grupp av manniskor ocksa arbetar pé platser dir de
ar mer exponerade for viruset [...] Mdnga av dem dr
till exempel taxi- eller busschaufforer eller arbetar i
hemtjansten och med stidning och sa vidare.

Lina Al-Nahar, grundare av ArtCovid, namnde ocksa
att restriktionerna var bra “men mycket selektiva™:

c De var till for de minniskor som faktiskt

kunde arbeta hemifrdn [...] det var inte for
de nio personerna i de tvd sovrummen jag visade
er tidigare. De dr inte heller till for manniskor som
lever Over generationsgranserna, med ildre och
skolbarn [i] samma rum. [...] vi hade det hir med
att hdlla avstand till sjuka och ildre” och det var
inte heller mojligt om man hade det trangbott.

Nicolas Lunabba, verksamhetschef for Hela
malmo, en civilsamhilleligungdomsorganisation,
uppmirksammade hur kris redan var normal-
tillstdndet for manga unga, och dir covid-19 i
stillet blev dnnu en kris i deras liv:


https://www.delmos.se/wp-content/uploads/2020/11/Grander-och-Salonen.pdf
https://www.delmos.se/wp-content/uploads/2020/11/Grander-och-Salonen.pdf

c c [...] dagen innan vi stingde ner hela
[motesplatsen] skedde ett mord i Malmo.
Det var en ung kille som dédades och ett par [...]
av mina kolleger kdnde honom. S4 frin att ha
omorganiserat, frin en kris och en situation, blev
vi tvungna att anpassa oss till en annan sorts kris.

For att undvika kontraproduktiva konsekvenser
insdg Lunabba att det var nodvindigt att fortsitta
ta hdnsyn till befintliga kriser och deras inverkan
pd marginaliserade grupper nir man arbetade med
att hantera covid-19-krisen.

4. HALSAN PAVERKAS AV UPPEHALLSSTATUS

Marginaliserade migranters utsatthet var ett Gterkommande tema genom hela seminarieserien. Aven nar det
som saknade uppehallstillstdnd gavs sérskilda undantag fér att f& hélso- och sjukvérd relaterad till covid-19,
s&som tester och behandling, férekom utestdngning [fran hélso- och sjukvard] pa grund av skréck fér den
faktiska/uppfattade risken fér utvisning nér man sékte hjélp; fattigdom kopplad till deras uppehdllsstatus som
innebar att individer saknade pdlitlig internetanslutning med hjglp av vilken de kunde fé tillgéng till hélso- och
siukvard nér fysiska konsultationer i stor utstréickning stoppades under pandemin; bristfalliga levnadsvillkor
och fa eller inga anstéllningsmajligheter fér asylsékande. Detta leder till féljande rekommendationer:

i. Hilso- och sjukvardspersonal och andra
tjdnstemin (t.ex. polisen) behover bade fa
tydliga riktlinjer och kunna formedla den
informationen, gillande vilken hilso- och
sjukvdrd som ir tillganglig for personer som
saknar uppehallstillstind.

j.  Tillgang till hilso- och sjukvédrd ska inte vara
avhingig en siker internetanslutning, eftersom
internetfattigdom berdr migrantgrupper i
oproportionerligt hog grad.

k. Bristfilliga bostads- och anstillningsvillkor
som patvingats asylsokande behover ses som
skadliga for bade de individernas och hela
befolkningens hilsa.

edan Anna Bredstrom péapekade att “rasi-

fierade minoriteter och migranter” hade
paverkats “mycket mer av pandemin”, nimnde
savdl Frances Webber frain IRR som Kunskaps-
centrum migration och hilsa och Louise
Dalingwater vid Sorbonneuniversitetet den roll
som ens rattsstatus spelar nar det giller tillgdng till
hilso- och sjukvdrdens tjanster. I sin 6versikt 6ver
hur Europa hanterade pandemin, fann Kunskaps-
centrum migration och hilsa att

c tillgdngen till hilso- och sjukvédrd runt om

i Europa [var]| otillracklig. Vi vet att [...],
beroende pd vilken migrantstatus man har — om
man dr asylsokande eller om man ir papperslos eller
kvotflykting, eller vad det kan vara, si har man olika
tillgdng till hélso- och sjukvérd i olika europeiska
lander. Och detsamma giller sa klart Sverige.

8 | PHED Report #1

Ens rittsstatus kan ocksd vara knuten till vilken
sorts bostad man har, vilket gillde asylsokande
i Storbritannien och Frankrike. Medan Louise
Dalingwater tog upp svdrigheter med social
distansering och hygienbestimmelser i provisoriska
lager utanfor Paris och i Calaisomradet, berittade
Frances Webber fran IRR foljande om en leverantor
av asylboenden i Storbritannien:

“Den lokala [...] folkhilsomyndigheten godtog
det argument leverantéren av asylboenden gav,
[namligen] att detta var ett enda hushall. Ett hus-
hall omfattande 264 manniskor pa grund av ned-
stingningen, vilket da lit leverantoren komma
undan i frdga om covidsikerhet inuti byggnaden.
Det var forfirligt, och det behover knappast sidgas
att det blev ett utbrott och sd smaningom fick alla
skingras [och flyttas] till andra platser, jag vet
faktiskt inte vart de tog vigen. Men vad jag vet
ar att de inte testades innan de gav sig i vig. Jag
menar, det var nigra med symptom som sattes i
karantin men de andra testades inte, de skingrades
bara. Nir pandemin var som virst togs en annan
grupp av manniskor, 6ver 300 manniskor togs,
asylsokande, frén sitt boende med sjalvhushall i
Skottland [...] i skdpbilar dir de sa klart satt tdtt
intill varandra, till hotell i Glasgow dir de dn en
géng tvingades dela boende. Inte nog med det, de
hade inga, absolut inga, pengar.

Webber betonade otryggheten det innebar att ha
korttidsvisum som ar kopplade till ens arbetsplats,
dd franvaro fran arbetet skulle kunna resultera
i savil avskedande som forlust av ritten att bo
i Storbritannien och av rittsstatusen som ger
tillgdng till hdlso- och sjukvard:



c C De flesta migrantarbetare [...] har, tills de far

ett uppehéllsvisum, ett villkor pd sina visum
som innebdr att de inte har tillgang till offentliga
medel [...] och inrikesdepartementet har vigrat
att upphiva det villkoret under pandemin. S& ett
stort antal manniskor i Storbritannien har s klart
forlorat sina arbeten, och [...] miljoner manniskor
har sokt och fitt socialbidrag. Men for mdinga
migrantarbetare som har det hir villkoret om att
inte fa tillging till offentliga medel, betyder det
att om de blir 6vertaliga eller arbetslosa har de
bokstavligt talat inget stod alls. Det finns alltsd
har man beriknat [...], 1,4 miljoner minniskor i
Storbritannien som pa grund av det villkoret inte
kan fa ndgra som helst bidrag. S4 vad man ser ir
ett stort antal migranter som maste, de som har
forlorat sina jobb maéste kanske soffsurfa och bo
hos vinner eller vad det nu kan vara, ofta under

ganska usla forhallanden. Och man ser ocksd manga
migrantarbetare som inte har rdd att sluta arbeta.

Bade Webber och Dalingwater nimnde avgifter for
hilso- och sjukvdrd som ett hinder for migranter
nar det giller att soka vard. Vidare tog de, liksom
Kunskapscentrum migration och hilsa, upp att
mdnga migranter ar ridda for att soka hilso- och
sjukvdard ifall deras rittsstatus skulle avslojas
eller ifall de skulle bli nekade tillgang [till vérd]
pd grund av bristande kunskaper hos hilso- och
sjukvdrdspersonal eller pd grund av fordomar och
rasism. Kunskapscentrum migration och hilsa sag
ocksd att nya migrantgrupper inte fick tillgdng till
hilso- och sjukvard under pandemin, till exempel
manniskor med turistvisum som var tvungna att
stanna langre i landet pa grund av reserestriktioner.

5. CIVILSAMHALLETS ORGANISATIONER OCH DERAS

ROLL FOR HALSAN

Vikten av samarbete f&r att uppné& béttre krisberedskap togs upp av flera av dem som férs&g Kommissionen
med vittnesmal. Ofta kompletterade civilsamhéllet inte bara statens roll utan fyllde ocksé ofta det tomrum
som uppstatt nar staten dragit tillbaka vard- och andra sociala tjanster under de senaste decennierna.
Civilsamhéllesorganisationerna visade sig dérfér vara oumbaérliga fér aft upprétthélla samhéillet nér pandemin
var som vdrst, men eftersom det handlar om mycket ojémna och ofta déligt finansierade nétverk av organisationer,
var tillhandahéllandet av stéd mindre sammanhéngande &n vad som kunde ha férvéntats av statliga dtgdrder.

Detta leder fill fsljande rekommendationer:

I Civilsamhillesorganisationer bor fa erkin-
nande for sitt arbete med att uppritthdlla
samhillet under covid-19, sirskilt dar staten
har minskat sin roll.

m. Civilsamhillets roll behoéver utvirderas
gentemot statens roll, for att kunna avgora nar
statlig finansiering bor antingen omfordelas
till civilsamhallet eller anvindas till att cka
den roll som statens tillhandahdllande av
tjdnster spelar.

n. Civilsamhilletsroll borinte tauppmirksamhet
fran farhagor rorande statens uppenbara
misslyckande med att agera for att minska de
samhilleliga konsekvenserna av covid-19.

B ade Ekblad och Al-Nahar hdvdade vikten av
samarbeten mellan utsatta sambhallsgrupper,
beslutsfattare och forskare. Fleraavdemsomvittnade
framholl sarskilt civilsamhillets viktiga roll under
pandemin. Kunskapscentrum migration och hilsa
papekade att enligt dem har ideella organisationer
ibland det viktigaste perspektivet pa vilken tillging
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[till hdlso- och sjukvdrd] som patienter har. Louise
Dalingwater fran Sorbonneuniversitetet sa:

Cc att det att gora allminheten medveten om

situationen [f6r marginaliserade migranter] och
svérigheterna, dr en viktig roll som civilsamhallet
ocksd har spelat under den hir pandemin [...] i
ljuset av dessa hilso- och sociala problem som
migranterna konfronteras med har grupper frin
civilsamhallet blivit facilitatorer som sidkerstaller
att migranter har tillgidng till hdlso- och sjukvard
liksom socialtjanst. Och dessa interventioner dger
rum pa premissen att tillgdng till hogkvalitativ
hilso- och sjukvérd faktiskt dr en grundliggande
minsklig rattighet. [...] I sparen av den hir krisen
har civilsamhillet fungerat som en foresprakare,
som en vakthund och en myndighet som man har
tilltro till.

I arbetet med att skapa anpassat informations-
material for olika sprakgrupper, berittade Lina
Al-Nahar att de gjorde en fokusgrupp i Malmo



cc och till var hjilp hade vi den irakiska

foreningen i Malmo. Och for att fokus-
gruppen verkligen skulle ldsa igenom vara rad [...]
genom att anpassa [...] inte bara ldra sig spraket
utan ocksd [pd] vilka nivder och pd vilket sitt
vi kan nd minniskorna for att ge dem den hir
informationen.

De befintliga samarbetena med ideella organisa-
tioner som Kunskapscentrum migration och hilsa
hade visade sig vara till hjalp under pandemin:

c ...] for tva 4r sedan startade vi det hir

nitverket tillsammans med dem dirfor att
vi kidnde det som att vi behovde lite input fran
den ideella sektorn [om] var patientgrupp. Vi ville
ha lite mer information om [...] tillgdngen [och
tillhandahédllandet av] hilso- och sjukvird, och
om de kédnner att [...] det finns ndgra fradgor som
vi behover ta oss an. [...] och vi triffas typ en eller
tvd ginger om dret, sd vad vi gjorde nir covid
drabbade oss var att vi triffades liksom en extra
gang [...]. Och samtidigt bjod vi in Smittskydd
Skdne si att de tillsammans skulle kunna diskutera
de frigor som den ideella sektorn stotte pd nir
de motte befolkningen, migrantgrupperna som
naturligtvis huvudsakligen 4r asylsokande och
papperslosa [...]. Och di& kunde Smittskydd
Skéne [...] stdlla frigor om vad, hur gor vi, hur
far vi tillgdng till hilso- och sjukvird i den hir
situationen. Ar de hir testerna gratis 4ven om man
ar papperslos och sa vidare. Var kan jag leta for att
f4 information om jag inte kan lisa, till exempel.
[...]1 Och jag tror att detta ocksd var borjan pa
ett samarbete mellan Smittskydd Skdne och de
ideella organisationerna pd ett mer handfast
[sdtt]. [Till] exempel besokte Smittskydd Skane
[...] Lanstyrelsen Skine bara for att se hur de
skulle kunna ordna en siker miljo i sina lokaler
darfor att [...] de triaffade en mingd manniskor
[...] som fortsitter komma till deras inrdttningar
sd klart darfor att de fortfarande behovde mat,
de fortfarande behover behandling. S& hur kan vi
tillsammans arbeta fram ett sitt att gora det till en
coronasidker miljo. S& det var ett av de samarbeten
som kom ut av det motet med nitverket. Och det
var mycket, en mycket positiv erfarenhet, tycker jag.

Ideella organisationer i Frankrike och Storbritannien
hade erfarit begransningar och utmaningar i sitt arbete
under pandemin. Louise Dalingwater berattade:
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cc Likare utan grdnser, som vi intervjuade i

Frankrike, och L’Auberge des Migrants
i Calaisregionen sa att det hade forekommit
samordnade moten med lokala myndigheter
for att se och for att tillhandahilla hilso- och
sjukvard liksom socialtjanst till migranter, men
regelbundet, men de kollapsade faktiskt efter den
forsta nedstingningen av samhillet. Och Likare
utan granser i Frankrike berittade att regionen
[...] som i grund och botten dr ansvarig for att
hélla i hilsoinsatserna i regionerna faktiskt var helt
frdnvarande frin de hir motena. Och de ideella
organisationer som vi intervjuade i Storbritannien
angav ocksa en franvaro av samordning.

[...] det finns naturligtvis begrinsningar i termer
av vad civilsamhillet kan gora, och framfor allt
ideella organisationer, nir det giller att ingripa.
Nir det kommer till att tillhandahélla tak over
huvudet finns sjialvklart begriansningar, logi som
tar hiansyn till social distansering. [...] att skaffa
husrum for marginaliserade migranter, nyanlinda
flyktingar i Frankrike, dr ett stort problem. Och
detta later sig inte goras [...] i stor skala av dessa
foreningar, det kraver statliga insatser. Boverket
och lokala bostadsitgirder, investeringar och
beredskap som inte finns pa plats [...]. Vi behover
ocksd samordnade och konsekventa policyer
mellan staten och civilsamhillet och sidana verkar
vara oregelbundet forekommande och ibland totalt
franvarande. [...]

Ett annat sitt att underldtta arbetet for civil-
samhillet, fortsatte Louise Dalingwater, skulle
kunna vara multisektoriella partnerskap dar
forskare skulle kunna spela roll genom att
tillhandahalla en oversikt over rollfordelningen.
Hon sa:

cc [...] ett relevant exempel kan vara arbetet

som utforts av Aurore [...] kvinnan som jag
intervjuade, hon var socialarbetare, hon var mycket
medveten om vad som forsiggick [...] i hennes
forening och svirigheterna som de marginaliserade
migranter som hon har kontakt med [...] men
hon kunde egentligen inte presentera en bredare
bild s& hon [...] var till exempel inte medveten om
nagon diskriminering. Och hon var inte medveten
om [...] vilka de som forening kunde na ut till. S&
jag tror sjdlvklart att ndr de arbetar pa golvet med
den enorma mingd arbete som de utfor sd dr det
faktiskt ritt svart for dem att ha ett 6vergripande
perspektiv. [...] i Storbritannien [...] hade de en
battre helhetssyn men i Frankrike verkade det
bestimt som om de var mycket mer regionala eller



lokala i sitt arbete. S& det ar faktiskt rdtt svart att
fora samman allt arbete som gjordes och samtidigt
forstd begriansningarna och hur de kunde 6vervinna
de begransningarna. S vart arbete [som forskare]

skulle eventuellt vara att faktiskt féra samman de
dir olika erfarenheterna sa att vi kan se att det finns
en samsyn och att det finns begrinsningar som vi
verkligen behover komma till rdtta med.

6. NATVERKANDE MELLAN STATLIGA MYNDIGHETER

Statliga myndigheter har fungerat bést nér de har lyckats samordna sina insatser, via befintliga nétverk som
kunde anpassa sig till covid-19-krisen och stérka samhdllets och statens motst&ndskraft. Detta leder till flera

rekommendationer:

0. Specialiserade myndigheter med erfarenhet
av marginaliserade samhaillsgruppers behov
behover finansieras, si att de kan bidra med sin
kunskap inom nitverket av statliga myndigheter.

p. Centraliserad statlig kontroll riskerar ibland
att undergriva specialkompetensen hos mindre
statliga myndigheter, som bor kunna ta sitt
unika perspektiv till nationell nivd for att
vidmakthalla medvetenheten om befolkningens
mangfald.

I( unskapscentrum migration och hilsa hade
samarbeten bdde inom och utanfor sin organi-
sation under pandemin. De berittade:

c c Vihadeocksd samarbete med lansstyrelsen och

deras hilsokommunikatorer ndr det gillde
att producera olika videofilmer om diverse
hilsofrdgor och dessa handlade delvis om covid-19,
vad dr det, hur smittar det... hur och var soker jag
[...] hdlso- och sjukvird. Detta ar nagot dar vi sd
klart samarbetade med Smittskydd Skdne nir vi
informerade Lansstyrelsen om manuskriptet till de
dir videofilmerna.

Det fanns ocksd utmaningar som fick Kunskaps-
centrum migration och hilsa att ytterligare
poidngtera vikten av befintliga kopplingar inom
och mellan statsfinansierade myndigheter for att
sakerstilla tydliga ansvarsomraden:

c c ] vi visste inte, vem ar det tinkt ska gora

det hir? [...] r den nationella informationen,
bor de tlllhandahalla informationen som finns
pd 1177 [...]? S& det tog oss kanske tre veckor
innan vi hade var egen information och visste, |...]
atminstone for tillfillet [vad] som behovdes. Sa
allting [...] tog lite tid att gd igenom och jag tror
att [...] bristen pa helhetssyn ar en sak som gjorde
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det svdrare. Och naturligtvis, som jag sa, virdet av
befintligt samarbete, det var, dterigen, tror jag, var
fraimsta nyckel till framgang i alla fall och hur vi
kunde f jobbet gjort pa ett ndgorlunda tidseffektivt
satt.

Samarbetet med nationella organ, fortsatte de,
mojliggjorde en tvavigskommunikation med icke
svensktalande personer. Informationskedjorna var
annars “som en enkelriktad gata” med liten
mojlighet att forsdkra sig om att informationen var
forstddd och utan ndgon chans att stilla fragor:

c C Det finns ocksd en nationell telefonlinje [...]

som tillhandahaller information om covid-19
och besvarar frigor om covid-19 pé olika sprik.
Och detta dr nagot som startade i Stockholm [med]
hilsokommunikatorerna dir [...] ett komplement
tillrddensom 1177 ger[...] Sd efter det att Stockholm
startade det hir och det [blev] diskussioner om att
detta kunde vara en nationell telefonlinje, har det
nu med hjilp av Folkhilsomyndigheten [...] blivit
en nationell telefonlinje.

Betriffande fortskridande samarbeten och behov,
sa Louise Dalingwater att

c det finns ett antal rekommendationer som

skulle kunna goras, men den sjilvklara
rekommendationen ir behovet av [ett] mer sam-
ordnat, multisektoriellt partnerskap. En politisk
strategi behover tas fram och [den behover] ta
hinsyn till att hogkvalitativ hilso- och sjukvard bor
tillhandahallas, liksom socialvard, till alla patienter
som en grundldggande mansklig rattighet. Och det
ar bara nir det finns en ordentlig dverliggning med
regeringen om behoven och om den kapacitet som
krivs for att se till att villkoren dr sidana, som vi
kan, som vi kommer att kunna uppna detta fullt ut.



SLUTSATSER

Aven om Kommissionen hélls offentligt, och alla muntliga vittnesmél vi fick har arkiverats digitalt, var det inte
helt och hallet en offentlig éverléggning med tanke pd att vi endast fick héra en férhéllandevis liten grupp av
yrkesverksamma inom hélso- och sjukvard, representanter fér civilsamhéllet och forskare. Covid-19-restriktionerna
innebar att vi bara kunde genomféra digitala méten, vilket kan ha begrénsat vissa former av interaktion, och vi
skulle ha velat ta emot manga fler inléigg &n de som den hér férsta rapporten baseras pé.

Det ar emellertid dven viktigt att faststilla
vdardet av att arkivera erfarenheten hos de
minniskor som har antingen direkt eller
overgripande kunskap om pandemins samhalleliga
paverkan. Personerna som gav sina vittnesmal ar
hdngivna och hogt kvalificerade inom hilsa och
hilso- och sjukvdrd, och midnga av dem har fokus
pd samhillets utkanter, dir vi ser de begriansningar
som nuvarande hilso- och socialpolitik har.

Det faktum att det liggs stor tonvikt vid den
oproportionerligt  omfattande inverkan som
pandemin haft pa individer med osiker uppe-
hallsstatus, pd grund av att de dr nyanlinda
migranter, speglar i vilken grad dessa individer
i dag utgor en betydande andel av dem som lever
i utkanten av det svenska, franska och brittiska
samhillet. Politiken kring migration bor inte avleda
var uppmarksamhet fran vad som finns att lira om
svagheterna och styrkorna i vdra nuvarande sociala
modeller sedda i perspektivet av hur de paverkar dem
som lever i samhillets utkanter. Covid-19 visar oss
att samhillets styrka dr beroende av sikerstillandet
av rittvis behandling av dess marginaliserade
grupper, eftersom deras hilsoproblem péverkar
hela befolkningens hilsa. Alla antydningar om
att marginaliserade grupper sjilva dr problemet
hindrar oss fran att lira oss hur vi ska uppratthalla
och forbattra vara samhallen.

Det finns redan en uppsjo av publicerade vittnesmal
som visar pd vilka samhilleliga konsekvenser
covid-19 haft, och mycket av det som publicerats
ar synnerligen vilbeforskat och stott av omfattande
data. Men det finns ocksd ett behov av mer
interdisciplindr forskning som kan ta sig an den
komplexa roll som hilsa och hilso- och sjukvard
spelar i samhillet. Hilsa dr en friga som talar
direkt till individen och som vicker intresse men
aven provocerar nar uppenbart orittvis ojamlikhet
far ndgra att kdnna sig utsatta, samtidigt som det
kravs betydande samhallsreformer med ekonomiska
konsekvenser.

Rapporten som presenteras har dr tankt att erbjuda
en ljusglimt, om an liten, med hjalp av vilken det ska
gé att hitta ratt i den hdr labyrinten. Det ar viktigt
att soka beldgg och att faststdlla kostnaderna och
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konsekvenserna av var nuvarande politik, for att
kunna fatta rationella beslut om vilka reformer som
behovs for att hjdlpa vara samhaillen att 6verleva.
Vittnesmdlen och rekommendationerna som ges
i den har rapporten dr huvudsakligen baserade
pd den svenska erfarenheten. Men att doma av
internationella vittnesmal och vad vi ser pd andra
stillen, vet vi att de ar lika, om inte mer, relevanta
for manga av de rikaste staterna i virlden i dag som
har mest att forlora om de underlater att ta hinsyn
till de varningssignaler som covid-19-krisen har sint.

PHED-projektet. Malmé och Lund, April 2021



BAKGRUND TILL PROJEKTET PRECISIONSHALSA &
VARDAGSDEMOKRATI (PRECISION HEALTH & EVERYDAY

DEMOCRACY, PHED)

Sedan 1 januari 2019 har Lunds och Malmé universitet i Sverige samarbetat inom ett internationellt projekt
som nu omfattar partners fran minst nio ldnder och &ver tre kontinenter, sammanférda kring det interdisciplinéra
temat “Precisionshélsa och vardagsdemokrati” (“Precision Health and Everyday Democracy”). Projektet
finansieras tack vare ett i konkurrens erhéllet anslag fran STINT- Stiftelsen fér internationalisering av hégre

utbildning och forskning.

D e senaste framstegen inom hilso- och sjuk-
vard och medicinsk forskning har varit
ojamnt fordelade globalt men ocksd inom
nationalstater, vilket har resulterat i ett vixande
intresse for relevansen av bade miljéfaktorer och
genomiska faktorer nar det galler att avgora hur
man péd bédsta sdtt ska behandla patienter och
sakerstilla ett samhille med friska manniskor.
Samtidigt har hilsa blivit en allt mer central
friga betriffande hur samhillen markerar sina
granser och inre strukturer, genom att utestinga
dem som inte har tillrickliga uppehallsdokument
eller genom segregation lings formogenhets-,
ras- eller genuslinjer nir det giller tillgdngen
till hidlso- och sjukvdrd. I det sammanhanget
har hilso- och sjukvardspersonal allt oftare
pratat om precisionshilsa, vilket innebir storre
forstdelse av ojimlikheter och insamling av data
som tar hidnsyn till dessa ojimlikheter for att
battre kunna anpassa hilso- och sjukvarden till
olika samhillsgrupper, bade i syfte att forbattra
vilbefinnandet och i syfte att motverka de virsta
konsekvenserna av samhailleliga ojamlikheter.

Med utgdngspunkt i samhillsvetenskaperna
forstds hidlsa som en central mekanism inte
bara nir det giller att 6ka vilfirden men ocksa
nar det giller att f4 manniskor i allminhet att
uppleva sig vara en del av samhillet. I over tva
artionden har forskare som arbetar inom bade
hilso- och samhaillsvetenskaperna talat om
“hilsodemokrati” — och anvidnt demokratiska
modeller for att oka patienters tillgang till hdlso-
och sjukvird men ocksa for att bittre studera
den roll som hilso- och sjukvird och medicinsk
forskning har i samhillet. Vi anvinder termen
?vardagsdemokrati” for att komma lingre i den
riktningen och ser samverkan vad galler medicin
och hilsa som grundliaggande for att forma det
moderna samhallet.

Halso- och sjukvard dr inte bara det som dger rum
ndr vi besoker en likare eller far medicinsk vard
pa ett sjukhus. Innan vi kommer sa langt, behover
vi ha tillgang till hdlso- och sjukvard. Det kraver
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att vi har laglig ratt och faktiska mojligheter att fa
hilso- och sjukvard. Det kraver att vi forstar nar
vi kan be om hjalp, vilken halso- och sjukvard som
finns tillgdnglig och hur vi ska fa den. Och inte sd
sallan inser vi att var halso- och sjukvérd kraver
vissa levnadsvillkor (t.ex. minskad arbetstid,
motion osv) som kan stodja bade preventionen av
och aterhamtningen fran sjukdom.

Hiilsa, hilso- och sjukvard och medicinsk forskning
har en avsevird pdverkan pd vad det innebir att
leva i ett visst samhille, och det omfattar ocksa i
vilken grad vi kdnner att samhillet fungerar och
kan ge oss god livskvalitet. Hilsa och hilso- och
sjukvdrd handlar inte bara om vara kroppar; det
ar ocksd nagot som definierar vad det ar att vara
manniska i vir moderna virld. For att forsta
den nutida och forbittra den framtida hilsan
och hilso- och sjukvarden krivs att vi anlidgger
ett holistiskt perspektiv som spanner 6ver olika
discipliner, som PHED foreslar.



PHED-KOMMISSIONEN FOR FRAMTIDEN FOR
HALSO- OCH SJUKVARD EFTER COVID-19 HOSTEN 2020
- SYFTE OCH METODOLOGISKA UTGANGSPUNKTER

Med tanke pé att det ér ett projekt inriktat pé hélsans och hélso- och sjukvardens samhélleliga roll, verkade det bade logiskt

och nédvéndigt att PHED-projektet skulle anpassa sina mél fér att anknyta mer direkt till de omedelbara svarigheter som

samhéllet stod infér nér vérlden, i bérjan av 2020, vaknade upp till den globala pandemins bistra verklighet. Det férvirrade

politiska och mediala landskap vi konfronterades med fick oss attinse behovet av att ge en rést &t dem med direkt erfarenhet

av det som hande. Résterna som framférs hér ér endast en brékdel av dem som behéver bli hérda inom ramen fér den rad

av mer omfattande undersdkningar som komma ska, men de representerar icke desto mindre en réicka vérdefulla perspektiv

ndr vi stréivar efter att bli béttre pé att skydda véra samhéllen fran framtida pandemier och hélsorelaterade kriser.

D et forskningsprojekt som inleddes till folid av
pandemin benimndes “Kommissionen for hélso-
och sjukvardens framtid efter covid-19” och fokuserade
alltsa pa tiden efter pandemin, darfor att erfarenheterna
av ett fortvivlat nuldge — d& manniskor som arbetade pa
faltet kdimpade for att hitta losningar som skulle kunna
hindra de mest utsatta fran att do — inte fir glommas
ndr vi ser framat emot ett liv efter pandemin. Det som
ar angelaget for oss forskare som driver projektet ar
att tillhandahalla de muntliga vittnesmalen, si att
yrkesverksamma inom hilso- och sjukvérd, politik,
paverkansarbete och andra omriden som inverkar pa
minniskors hilsa, inte bara lir sig av dessa erfarenheter
utan ocksd fir bekriftelse pa sina egna anstrangningar
for att forbattra alla manniskors livskvalitet.

De som limnade muntliga vittnesmal till Kommissionen
kom fran olika discipliner och verksambheter: civil-
samhillet, hilso- och sjukvard, politik och forskning.
Tillsammans tillfor dessa muntliga bidrag perspektiv
pa hur samarbeten, demokrati, bostadsforhdllanden,
migration och strukturella skevheter alla spelar roll i
pandemin. Vi har strivat efter att bryta upp granser
mellan discipliner sa att idéer kan bli horda mellan och
inom manga omraden och for att undvika akademiska
stupror som annars kan utgora hinder for lirande.
Videofilmer av hela seminarier spelades ocksa in och
arkiverades digitalt, i ett expanderande bibliotek av
material som finns pd https:/phed.uni.mau.se/. Vi
tackar varmt alla dem som bidrog med vittnesmal for
att de tog sig tid att redogora for sin erfarenhet och
dela med sig av sin specialkunskap. Vi vill sirskilt
tacka doktorand Hilda Gustafsson, som var anstilld
for att bistd Kommissionen under hosten 2020.
Hilda var ordforande for sessionerna och som ung
forskare bidrog hon inte bara med avsevird energi och
skicklighet till processen utan utgjorde ocksa en lank for
Kommissionen till forskningens framtida utveckling.

Under hosten 2020 inriktade sig Kommissionen
framfor allt pd att efterlysa inliagg fran Sverige, de
flesta fran Region Skdne, men ocksa vittnesmal frin
tva andra linder — Frankrike och Storbritannien. Bada

14 | PHED Report #1

de universitet — Malmé och Lunds universitet — som
leder PHED-projektet ligger i Skdne. Det regionala och
lokala fokuset var viktigt for detta forsta stadium av
Kommissionsprocessen och var ndgot som stirkte
Kommissionens mojligheter att fora en dialog med
yrkesverksamma inom hilso- och sjukvéard och andra
experter. Dessutom gor uppfattningen om Sverige som
varande en ledande vilfiardsstat, med ett avancerat
halso- och sjukvardssystem som betjanar en i hogsta
grad maéngskiftande befolkning med en stor andel
migranter, landet till en sarskilt intressant fallstudie
betriffande hilso- och sjukvirdssystemet under
covid-19. De franska och brittiska jamforelserna ger
en internationell kontext som lyfter fram centrala
likheter med de erfarenheter som pavisats i Sverige. Alla
muntliga bidrag gavs pa engelska for att kunna dela den
inspelade erfarenheten med en internationell publik.


https://phed.uni.mau.se/

RAPPORTEN INNEHALLER MUNTLIGA INLAGG OM FOLJANDE AMNEN SAMT
INBJUDNA VITTNESMAL:

e Begreppslig otydlighet under covid-19. Anna Bredstrém, lektor och docent i etnicitet och migration, Linképings universitet

e Erfarenheter frén civilsamhdllet. Nicolas Lunabba, verksamhetschef f&r ungdomsorganisationen Helamalmé

e Civil society och marginaliserade migranter i Storbritannien och Frankrike. Louise Dalingwater, professor i brittisk politik,
Sorbonneuniversitetet

e Skyddsatgdrder mot covid-19 — en kvalitativ studie av barriérer och egna strategier i uysatta omréden. Solvig Ekblad,
legitimerad psykolog vid Akademiskt primdrvérscentrum och professor i méngkulturell hélso- och sjukvardsforskning,
Karolinska Institutet

e Vikten av ettsystematiskt perspektiv pé hélsoinformation. Lina Al-Nahar, grundare av och projektledare fér en tvérprofessionell
arbetsgrupp kring anpassad hélsoinformation om covid-19

e Erfarenheter och lérdomar hittills géllande aktiviteter och strategier fér covid-19. Mia Sandor & Micaela Nilsson,
Kunskapscentrum migration och hélsa, Region Skane

e Hur institutionell rasism skadar migranters hélsa. Frances Webber, ménniskordttsadvokat och vice ordférande fér
Institute of Race Relations, Storbritannien

e Hur ojémlikheter i boende péverkar pandemin och hur pandemin férvérrar bostadsojémlikhet. Martin Grander,
forskare vid Institutionen fér urbana studier, Malmé universitet

DEN HAR RAPPORTEN GES UT AV PROJEKTET PRECISIONSHALSA &
VARDAGSDEMOKRATI

(Precision Health & Everyday Democracy, PHED), april 2021. Den har forfattats av Hilda Gustafsson
och Michael Strange, med kompletterande bidrag fran Elisabeth Mangrio, Slobodan Zdrakovic och
Carol Nilsson pa uppdrag av PHED-projektet. Alla synpunkter eller dsikter som framfors i rapporten ar
antingen den citerade personens eller rapportforfattarnas och aterspeglar inte nodvandigtvis universitetens
eller den forskningsfinansierande organisationens synpunkter och asikter.

Rapporten finns tillgéanglig online: hitps://phed.uni.mau.se/
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