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Sociastyrelsen klassificerar sin utgivning i olika dokumenttyper. Detta
& en Skrivelse. Det innebér att den innehdller nya eller andrade stéll-
ningstaganden fran Socialstyrelsen i form av ett meddelande eller en
avrapportering. Den kan ocksa innehalla forfragningar eller bega
ran/anhdlan om yttranden eller synpunkter pat.ex. remissversioner.
Skrivelser & riktade till en eller flera tydliga adressater, t.ex. regering-
en, landsting, kommuner, vardgivare m.fl.
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Forord

| relation till antalet invanare & Sverige ett av de lander i Europa som tar
emot flest flyktingar. De senaste 5 aren har det kommit ca 210 000 invard-
raretill Sverige. | gruppen utgor ca 40 000 asylsokande och 19 000 anhdriga
till de asylsokande. De asylsokande férdelar sig 6ver hela Sverige och mott-
agande av asylsbkande &r inte ett storstadsfenomen. Nagra kommuner har
dock tagit en avsevart storre andel av asylsbkande. Bland dessa méarks t.ex.
Laxa, Gullspang, Hultsfred och Uppvidinge. Ett stort antal manniskor som
kommer under kort tid kan medfora stora pafrestningar vad géller planering
for vard och omsorg.

Sjukvardshuvudmannen har en viktig roll att tillforsakra att asylstkande far
vard. Mellan staten och Landstingsforbundet finns en dverenskommel se
som reglerar innehdll och omfattning av denna vard. | denna 6verenskom-
melse laggs ocksa fast att vardens innehdll och omfattning skall f6ljas upp.

Sociastyrelsen har fatt regeringens uppdrag att folja upp 6verenskommelsen
med avseende painnehall och omfattning av den vard som gestill de asyl-
sokande. Uppdraget & avgransat till psykiatrisk vard & vuxna asylsokande.
Socialstyrelsen har tidigare belyst varden for asylstkande i rapporter 1996,
1999 och 2001.

Information har insamlats genom intervjuer med personal, journalgransk-
ningar och enkétstudier.

Utredningen pekar pa behovet av en tydligare ansvarsfordelning hos hu-
vudmannen och en mer strukturerad uppfdljning. Socialstyrelsen gor vidare
den bedomningen att samtliga patienter i studien vardats pa va medicinskt
motiverade grunder.

Projektledare for denna studie har varit Bo Jordin, Socialstyrelsen. Ansvarig
for journalstudien har varit f. klinikchefen Borje Wistedt, specialist i psyki-
atri, med. dr. Vérdefulla synpunkter har [amnats av professor Solvig Ekblad,
Institutet for Psykosocial Medicin (IPM).

Sociastyrelsen vill tacka alla som medverkat i arbetet med rapporten.

Kjell Asplund
Stallforetradande general direktor
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Sammanfattning

Regeringen har givit Sociastyrelsen i uppdrag att géra en uppfdljning av
psykiatrisk vard & vuxna asylsokande (UD2003/48645/MAP). Uppfdljning-
en & ett led i dverenskommelsen om landstingens atagande och statens er-
séttning for hdlso- och sukvard & asylsokande m.fl. Denna studie syftar till
att ge ett underlag fér kommande Gverenskommelse mellan staten och
Landstingsforbundet. Uppdraget omfattar:

- 45journastudier fordelade pa tre landsting — Norrbottens Léns Lands-
ting, Landstinget i Jonkoping samt Stockholms Lans Landsting

- Teefonintervjuer med verksamhetschefer i de tre landstingen

- Enkaét till samtliga huvudman

Utbver detta har uppgifter inhdmtas fran Socialstyrelsens nationella plare-
ringsstod samt @ven uppgifter fran Landstingsforbundet och Migrationsver-
ket.

Sociastyrelsen har darvid funnit att tillgangen pa psykiatriker varierar dver
landet och i de hér studerade landstingen finns tre ganger fler psykiatriker i
Stockholm an i Landstinget i Jonkoping. Vad géller den framtida beman-
ningen gor Socialstyrelsen den beddmningen att antalet psykiatriker kom-
mer att 6ka under de nédrmaste aren.

Journalstudierna ger underlag for foljande slutsatser:

- Patienterna vardats pa befogade medicinska indikationer i samtliga fall.
Manga patienter har blivit foremd for tvangsvard och flertalet har var-
dats upprepade ganger inom den dutna psykiatriska varden. Halften av
patienterna hade fore det studerade vardtillfallet fatt avdag pa anstkan
om uppehdllstillstand.

- Det forhdllandet att endast 37 procent av de asylsokande har genomgatt
hal soundersokning/hél sokontroll vacker fragan om de vardbehov som
kan finnas i gruppen verkligen tillgodoses.

- Véadtill de asylsokande medfér sérskilda problem som vardgivaren
maste hantera. Dessa problem kan t.ex. galla krigsforbrytare, 6verbe-
l&ggningar och intygsproblematik.

- Envaél utbyggd dppenvard minskar behovet av slutenvard.
- Informationsvérdet av landstingens uppféljningar av varden till asylso-

kande kan utvecklas. Detta géller t.ex. mojligheten att vardera de kost-
nader som landstingen redovisar.



Ur enkétdelen i studien framkommer att flera mojligheter till utveckling och
forandring kan vara angelégna att 6vervéga vad géller att ge psykiatrisk vard
till vuxna asylstkande. Bland dessa mgjligheter mérks behovet av att u-
veckla en forbattrad samverkan mellan psykiatri och primarvard. Ett forhal-
lande som bdr uppmérksammas i den fortsatta planeringen &r vidare bristen
pa landstingsovergripande mal och vardprogram. Punkter som darvid kan
vara av intresse ar fortbildningsprogram och budget. Socialstyrelsen noterar
vidare att man kan behdvatydliggora ansvaret for samordning mellan olika
aktorer inom landstingsomradet. En utveckling av uppfdljningen i riktning
mot att ge ett hogre informationsvéarde skulle ge ett vardefullt tillskott till
diskussionen om resursfordelning. Vad galler uppfoljning bor man ocksa
tydliggora ansvaret for denna. Slutligen vill Socialstyrelsen ocksa peka pa
behovet av att satsa mer pa fortbildning av personaen. Flera landsting sak-
nar idag landstingsovergripande program foér fortbildning och rapporterar att
inga insatser alls gors.

Sammanfattningsvis vill Socialstyrelsen peka pa betydelsen av att utveckla
malstyrningen vad géller halso- och sjukvard & asylsokande.



Bakgrund

Enligt nuvarande avtal mellan staten och landstingsférbundet avseende hal-
so- och sjukvard till asylsokande ersétts landstingen enligt foljande:

FOr barn upp till 18 &r:
- al vard.
- erbjudande om halsokontroll/h& soundersokning

For asylsokande vuxna avgransas ersattningen till att omfatta:

- erbjudande om hélsosamtal och halsounderstkning

- akut vard éler vard som inte kan ansta

- mddravard, forlossningsvard och preventivmedel sradgivning
- dtgarder enligt smittskyddslagen

- erbjudande om hélsokontroll/h&@ soundersokning

Under 2002 ersattes landstingen med 506 572 tkr for halso- och sukvard till
asylsdkande enligt avtalet. Siffran inkluderar schablonerséttning, vissa pati-
enter med kostnader 6ver 50 000 kr samt erséttning for hél sokontroller.

Sammantaget sokte 34 662 personer asyl i Sverige 2002. Gruppen asyls6-
kande gjorde i genomsnitt 2,34 besok i den dppna varden (inklusive dialys)
och vardades pa sjukhus under 10 961 varddygn. Merparten av den sjukhus-
andutna varden gavs inom den slutna psykiatriska varden, 7 345 véarddygn.

Vad galler halsokontroller/hd soundersokningar erbjods detta till ca 37 pro-
cent av de asylstkande under 2002. Tva huvudmén, Vasterbotten (158 asyl-
sbkande) och Gotland (8 asylsokande), redovisade inte en enda genomford
hal sokontroll/hél sounderstkning under 2002.

En liknande studie som denna rorande forhallandena inom Stockholms 1ans
landsting avrapporterades hdsten 2000.

En viktig forutséttning for att utreda huruvida det finns psykisk ohalsa bland
asylsbkande &r att de hdlsosamtal som landstinget enligt avtalet skall erbju-
da kommer till stand. Omfattningen av genomférda halsosamtal varierar
over landet. | Norrbotten, dar samtliga asylstkande omhandertas pa en och
samma anldggning, blir flertalet asylsbkande hadl sounderstkta minst en

gang.



Tillgang pa l&kare

En forutséttning for att kunna erbjuda vard till asylsokande &r att det finns
resurser. Pa foregaende sida redovisades den erséttning som staten ger till
landstingen for att kunna erbjuda vérd. Oaktat nivan pa den ekonomiska
ersattningen krévs det ocksa personal. Samtliga personalkategorier &ar vikti-
garesurser for att kunna ge bra vard. Detta géller sarskilt i en verksamhet
som i s hog grad bygger pa teamarbete som inom psyKkiatrin. Socialstyrel-
sen har avgrénsat sig till att redogora for 18karbemanningen. | det foljande
redovisas kort ndgra uppgifter om lakarbemanningen och landstingens till-
gang pa psykiatriker.

Diagram 1. Totalt antal lakare, specialistiakare och 6vriga lakare per 1 000 invanare inom
respektive region, november 2000.
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Kalla: Socialstyrelsen 2003

Psykiatriker

Psykiatritétheten varierar kraftigt i Sverige. Stockholmsregionen har en psy-
kiatrikertathet som & nérmare tre ganger sa hog jamfort med de regioner,
Syddstra och Norra regionen, som har den lagsta tétheten av psykiatriker.
Fordelningen pa landstingniva redovisas i bilaga 3, tabell 3:6.
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Diagram 2. Antal sysselsatta psykiatriker inom Halso- och sjukvarden per 100 000 invanare
inom respektive region november 2001.
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Kélla: Socialstyrelsen, 2003
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Inflodet av psykiatriker

Inflodet av psykiatriker sker patre sétt. For det forsta utbildas legitimerade
|&kare till nya specialister i Sverige. FOr det andra dubbelspecialiserar sig
legitimerade specialistl&kare som redan har en annan specialistkompetens.
For det tredje sker ett inflode av speciaistldkare med utlandsk utbildning.
Nedan foljer en beskrivning av dessa tre kategorier.

Tabell 1. Antal utfardade specialistbevis i psykiatri ar 2000-2002 samt antal fardigutbildade
specialister i respektive specialitet &r 2003-2004.

Psykiatri
Ar
2000 98
2001 97
2002 99
2003 88
2004 80

Kélla: Socialstyrelsen Ar 2000-2002; HOSP; 2003; Ar 2003-2004. Redovisning frén sjukvérdsregi o-
nerna

Svenskutbildade |8kare bidrar till det huvudsakliga inflédet av nya specia-
lister. Socialstyrelsen har i samarbete med foretrédare for de sex hélso- och
sukvardsregionerna kommit Gverens om att arligen samlain uppgifter for
att beskriva utbildningsvolymer vad géller |akarnas specialistuthildning pa
nationell niva. Overenskommelsen innebér att varje region arligen skall
lamna in uppgifter angaende antalet planerade specialistutbildningar.

Utflodet av psykiatriker

Utflodet av specialistlakare sker paflera olika sétt, exempelvis genom byte
av arbetsmarknad, byte av specialitet, emigration, pension samt dodsfall.
For narvarande finns enbart data angdende specialistlakarnas &l dersstruktur
utifrén vilket ett resonemang angaende forvantade pensionsavgangar kan
foras. Ett arligt utflode om 5-6% leder till ungefar 60-70 psykiatriker som
dutar &rligen. Aldersfordelning av yrkesverksamma psykiatriker foljer &l-
dersfordelningen bland yrkesverksamma specidistlékare i stort, men har en
nagot stérre andel av dldre 1&kare. Ett antal av knappt 500 psykiatriker ddre
an 55 a&r var & 2000 sysselsatta inom halso- och sukvarden, vilket styrker
antagandet om ett arligt utflode av psykiatriker av drygt 60 psykiatriker de
narmaste decenniet.

1 Siffrorna fér 2003 och 2004 redovisar planerade specialistutbildningar i respektive specialitet, dvs.
enbart planerade nya specialister inom respektive specialitet. Exkluderar sdledes blivande dubbelspe-
ciaister och specialister med utléndsk specialistutbildning.



Tabell 2. Andel och antal sysselsatta specialistlakare inom halso- och sjukvarden fordelat pa
aldersgrupper ( 2000)

Alder <55 ar 55-59 ar 60-64 ar >64 ar Totalt
Specialistlakare 71,4% 17,2% 8,4% 3,1% 100,0%
Totalt (13 868) (3 336) (1637) (593) (19 434)
Psykiatriker 64,2% 19,7% 12,1% 4,0% 100,0%
(855) (262) (161) (53) (1331)

Kélla: Sociastyrelsen

Totalflode

Prognoser eller framskrivningar, av personalgrupper som &r fatill antalet &
mycket osdkra. En central fréga ar hur 1ange en specialistlékare antas vara
yrkesverksam. Om vi antar att en specialistlékare generellt har en yrkes-
verksamtid pa 20 &r, sd behovs ett arligt inflode med 5 procent av den totala
tillgangen for att personalstyrkan skall vara stabil till antalet. Uthildnings-
volymen pa ungefar 100 psykiatriker arligen &r betydligt htgre an detta.
Aldersférdelningen & dock inte jamn, vilket kan leda till temporéra varia-
tioner. En enkel summering av in- och utflode, ger vid handen att till-
gangen av specialister inom psykiatri ékar de narmaste aren. Det arliga
inflodet ber aknas vara ungefar 100 personer och det arliga utflodet
mellan 50-70 psykiatriker.

Tabell 3. Antal psykiatriker sysselsatta inom halso- och sjukvarden, november 2001.

Halso- och sjukvardsregion Totalt Antal per 1000
Stockholm 461 0,24
Syddstra 84 0,09
Sddra 257 0,16
Vastra Gotaland 247 0,15
Uppsala/Orebro 239 0,12
Norra 78 0,09
Totalt 1366 0,15



Uppdraget

Regeringen gav den 2 oktober 2003 Socialstyrelsen i uppdrag att folja upp
den psykiatriska varden &t asylstkande (UD2003/48645/MAP). | uppdraget
ingar:

Redogorelse for pa vilka medicinska indikationer patienter vardas.
Bedomning av och om landstinget fullfoljer sina dtaganden att erbjuda
omedelbar vard samt i vilken utstrackning erbjuden vard avgrénsas till
s&dan vard som inte kan ansta nar det géller psykiatrisk vard & vuxna.
Analys av huruvida vardtillfallena férorsakas av andra ska an medicins-
ka.

Analyserande beskrivning av samverkansformer mellan den psykiatriska
verksamheten och landstingets priméarvard.

Beskrivning av de verksamhetsmd som finns i landstingen for hélso-
och sjukvard till asylstkande samt former for uppfoljning.

Redogorelse for 1&karbemanningen inom psykiatrin samt eventuella for-
andringar de senaste fem aren.

Beskrivning av insatser inom kompetensutveckling som gjorts samt om-
raden dér behov av insatser finns.

Uppdraget omfattar:

50 journalstudier fordelade pa tre landsting — Norrbottens Lans Lands-
ting, Landstinget i Jonkdping samt Stockholms Lans Landsting.
Telefonintervjuer med verksamhetschefer i de tre landstingen.

Enkaét till samtliga huvudman.

Uppdraget avgransas till vuxenpsykiatrisk vard. Samrad har skett med Mi-
grationsverket och Landstingsforbundet.
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Metod

Studien innefattar tre delar:

1. Journalstudier. Journalstudien har gjortsi Stockholm, Jonkoping/EKS 0
och Norrbotten. Studien omfattar totalt 45 journaler pa patienter som va-
rit inlagd vid psykiatrisk klinik. Att dessa lan valts beror pa att skillnader
finns i omhandertagandet som Social styrelsen beddomer kan vara av in-
tresse att belysa.

Faktamaterialet insamlas med stdd av ett granskningsprotokoll omfat-
tande olika bakgrundsvariabler, anamnes, symtom vardtider, typ av in-
tagning, behandling, planering mm.

Urval

Ett dumpurval om 45 vuxna personer som under 2002 har varit asylso-
kande och vardats en eller flera ggr under detta ar. Tjugo patienter med
vistelseort i Stockholm har fatt sin vard vid S:it Gorans sjukhus, norra
produktionsomradet. Tio patienter fr&n Norrbotter? och femton frén Ek-
50 som har fatt sin vard vid Hoglandets sukhus.

2. Enkat till samtliga huvudméan. Enkéten har fangat uppgifter om samver-
kan psykiatri/primarvard, vardprogram och malstyrning for verksamhe-
ten, |&karbemanning och kompetensutveckling for personalen.

3. Verksamhetscheferna vid de studerade klinikerna har intervjuats.
Utover detta har material fran Social styrelsens nationella planeringsstod

legat till grund for de dvervaganden och dlutsatser som gors i rapporten av-
seende |&karbemanning.

2 Avsikten var att det fran Norrbotten skulle ing femton patienter. D& landstinget endast
hade 8 asylstkande patienter i den slutna psykiatriska varden under 2002 har dessa medta-
gits samt en patient fran 2001 och en patient fran 2003, totalt 10 patienter.
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Resultat

1. Journalstudier
Resultat redovisas for respektive landsting i bilaga 1.

Gruppen asylstkande & mycket heterogen vilket paverkar méjligheterna till
jamforbarhet. | de journalstudier som gjorts har féljande nationaliteter varit
representerade; se diagram 3.

Diagram 3. Nationaliteter i journalstudien

Algeriet

Libanon

Irak

Iran

Bangladesh

fd Sovjetunionen

fd Jugoslavien

Vardtider i psykiatri
Véardutnyttjandet skiljer sig nagot i de tre landstingen, se tabell 4.

| tabell 4 visas medelvardtiden for hela gruppen asylstkande i respektive
landsting. | tabell 5 visas medelvardtiden for de patienter bland de asyls6-
kande som &r intagna pa psykiatrisk klinik.

Tabell 4. Sluten vard, psykiatri, genomsnittligt antal vard-
dagar per individ totalt 2002

Stockholm 0,86°
Jonkodping/Eksjo 2,57
Norrbotten/Sunderbyn 0,68

Kalla Landstingsforbundet

3 Uppgiften avser 2001, dainga uppgifter fér 2002 redovisats
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Tabell 5. Medelvardtider for varje vardtillfalle per intagen patient, antal dagar

Landstingsfor- studiegruppen
bundet 2002
Stockholm 6,9 6,65
Jonkdping/Eksjo 12,8 21,1
Norrbotten/Sunderbyn 211 12,8

Medelvardtiden under 2002 &r for Stockholmsgruppen 6,7 varddagar for
studieperioden att jamféra med motsvarande 12,8 varddagar for Norrbotten
respektive 21,1 varddagar for Jonkdpings landsting. Da studiegrupperna &
sma redovisas éven vardtiden for det totala antalet asylsokande i psykiatrin
inom respektive landsting enligt Landstingsforbundets statistik. Enligt den-
na statistik redovisar Norrbotten de |angsta vardtiderna.

Diagnoser

De vanligaste diagnoserna som den studerade gruppen vardats under &r psy-
kos, depressiva besvar och angest/neuros/posttraumati skt syndrom PTSD.
Sediagram 4.

Diagram 4. Diagnoser for vilka asylstkande vardas inom den slutna psykiatrin, (nagra har
fler diagnoser), antal patienter

35 1

20 1

25 1

20 - O Neuros, Angest, PTSD
O Depression

157 Psykos

10 A

o

Stockholm Jonkoping Norrbotten

Skillnader i vardtider for de olika diagnoserna

Personlighetsstérning eller personlighetsférandring diagnosticerades hos tre
av 15 patienter i Jonkoping/Ekg 0, hos en patient av 20 i Stockholm och inte
hos nagon av de 10 patienternai Norrbotten. Som huvud- €ller bidiagnos har
samtliga 15 patienter i Ek§0 PTSD, motsvarande siffra for Stockhol mspati-
enterna & 14 av 20, for Norrbottenspatienterna & den 5 av de 10 patienter-
na. Skillnaden forklaras delvis av att antalet stéllda diagnoser & hogst i
Stockholm och 1&gst i Norrbotten. Betr&ffande vilka perioder som skall rék-
nas in har jamférelsen i forsta hand avsett studieperioden som medger stérst
jamforbarhet.
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Vistelsetid i Sverige

Fore det nu studerade vardtillfallet hade gruppen i Stockholm varit i snitt
21,6 manader i Sverige, gruppen i Norrbotten 9,7 manader och Eksogrup-
pen 24,2 manader.

Konsfordelning
K onsfordel ningen pa de studerade patienterna framgér av tabell 6.

Tabell 6. Kdnsfordelning

M K
Stockholm 11 9
Norrbotten 7 3
Eksj6 6 9
24 21

Ovrig psykiatrisk vard
Av de 45 patienterna visade sig samtliga utom 4 ha mottagit psykiatrisk
slutenvard vid andratillfalen an det studerade, se tabell 7.

Tabell 7. Ovrig psykiatrisk vard, antal vardtillfallen

Antal vardtillfallen

fore studietillfallet efter studietillfallet

Medel spridning medel spridning
Stockholm 0,75 0-5 2,15 0-7
Norrbotten 0,7 0-2 1,7 0-2
Eksjo 0 0 1,6 0-5

Avslag pa ansokan om uppehallstillstand

Flera av patienternas vardtillfalen kom i samband med att de hade fétt av-
slag pa sin ansdkan om uppehdlltilistand. Totalt hade 27 patienter fatt av-
slag fore eller omedelbart fore och i andlutning till det aktuella vardtillfallet.

Behandling

Neur ol eptika

De journalférda behandlingsinsatserna ér dokumenterade med en ordination
av psykofarmaka enligt gangse praxis, neuroleptikatill psykoser, foretré
desvis de med schizofren symtomatologi. Dessa patienter har ofta haft lik-
nande symtom i hemlandet och den psykiska storningen &r troligtvis g
orsakad av flyktingsituationen, &ven om situationen som sadan kan ha bi-
dragit till utvecklande av forsanringsperioder.



Antidepressiva

Antidepressiva 18kemedel, i synnerhet de sk. SSRI (selektiva serotonin

upptagshammare ) anses verksamma mot de symtom, framforallt och de-
pression och angest som ofta noteras hos personer som utvecklat PTSD

(posttraumatitiskt stressyndrom, eng stress disorder).

Bensoediazepiner
Anvandandet av s.k. bensoediazepiner ar i enlighet med nuvarande praxis
aterhdllsam.

Elektrochockterapi, ECT
| hela behandlingsgruppen har ECT anvants sparsamt, dock har anvandandet
av ECT i Jonkoping/Ekg 6gruppen varit mer frekvent.

Vardintyg

Av de studerade 45 patienterna var 11 vardade med stod av lagen
(1991:112) om psykiatrisk tvangsvard, LPT. Dessa patienter fordelade sig
pa Norrbotten/Sunderbyn (4), Stockholm (7), Jonkdping/Eksj6 (0).

Soecifika psykoterapier

Specifika psykoterapier sasom kognitiv psykoterapi, beteendeterapi, psyk o-
analys, forekommer endast i undantagsfall da en langre tids behandling med
manga av dessa terapier kan anstd. Gentemot detta pastaende finns manga
argument men da tillgangen pa framfor allt sa kallade kognitiva beteendete-
rapier & begransad och erfarenheternai Sverige av dennaform av special-
behandling &r begrénsade sa blir dutresultatet detsamma.

Ovrigaiakttagelser vid jour nalstudier

Utbildning for personal

Behov av |6pande utbildning/handledning framholls pa de kliniker vi be-
sokt. Klinikerna hade ofta gélva initierat utbildningar vars existens g var
uppméarksammad pa centralniva inom respektive landsting.

Kostnadsber akningar

Fran landstingshall har framforts att de statliga bidragen € tacker kostre-
derna. Pa Hoglandets sjukhus, Eks6, raknade man, med hansyn till de asyl-
sokande patienternas stora vardboehov, med en kostnad som var tre ggr hogre
an for en normalpatient. Norrbotten ansag inte att asylstkande patienter var
dyrare &n andra patienter. Stockholm amnar med stéd av patientadministra-
tiva uppgifter och uppgifter hamtade fran patientjournaler att berdkna reella
kostreder.

Krigsférbrytare

En stor grupp asylsokande kommer ifrén Bosnien/Herzegovina resp. fran
det tidigare Jugoslavien. | gruppen asylsokande fran Bosnien har identifie-
rats personer som deltagit i etnisk rensning, i tortyr eller tjanstgjort som la-
gervakter. Att hjépa dessa personer ingdr i var allmanna skyldighet och i
landstingens &tagande men &r inte alltid oproblematiskt for enskilda medar-
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betare och medpatienter. Det framkom flera 6nskema om handledning fran
bertrd persona. Runt dessa patienter forekommer vald i hogre utstrackning
an annars. Detta vald kan varariktat mot personal och évriga patienter.

Overbel aggningar

| Ekg6 framkom speciella problem av gruppdynamisk karaktér. Under en
period da belastningen var stor kunde upp till 6 patienter fran Bosnien var-
das samtidigt pa samma vardavdelning. Det skapade konflikter mellan olika
flyktinggrupperingar

Intyg
Manga ur personalen patalade att intyg kan vara kréavande. Frégan om intyg
ar ofta mer laddad och komplicerad for asylsokande an for andra patienter.

Stockholmsgruppen

| Stockholm &r den psykiatriska varden organiserad enligt sektorsprincipen,
dar varje sektor erbjuder sdval 6ppen som sluten psykiatrisk vard. | Stock-
holm valdes den nordvastra sektorn dér St Gérans §ukhus & beléget. Sek-
torn organiserar en speciell dppenvardsmottagning for flyktingar i Spanga
och Kista

| tabell 1och 2, bilaga 1 redovisas en 6versikt av de 20 konsekutiva fall som
ingdr i den sokta populationen. Konsférdelning var 9 kvinnor och 11 man,
medianaldern var 34 ar, ddersvariation 24 — 45 &r.

Hemland

Fem patienter var fran Bangladesh, tva fran Bosnien, ta patienter var fran
gamla Sovjetunionen, fyra var fran Iran och en fran Algeriet.

Diagnoser

Posttraumatiskt stressyndrom (eng. disorder) PTSD. Mer &n hdften av de
sbkande har uppgivet att de har upplevt, bevittnat eller konfronterats med en
handelse eller en serie handelser som innebar dod, allvarlig skada (eller hot
om) eller hot mot egen eller andras fysiska integritet, fysikt och /eller psy-
kiskt vald. Forekommer dessutom i anamnesen ett dterupplevande av han-
delsen, ett undvikande av stimuli som associeras med traumat samt vissa
ihdllande symtom som t.ex. somnsvarigheter, irritabilitet, |attskramdhet sa
ar diagnosen PTSD sannolik.

Ovriga diagnoser

Depression. Sexton av de 20 patienternai Stockholm hade depression. Tolv
av dessa sexton hade samtidigt PTSD. Nio av de 20 patienterna hade gjort
suicidforsok som far bedomas som alvarliga. Suicidtankar férekom hos
ytterligare fem patienter. Hos de resterande sex patienterna negeras symtom
eller saknas dokumentation.

Psykos. Den tredje diagnosgruppen kannetecknas av psykoser eller psykos-
néra beteende av olika genes. En patient hade en klar schizofren gukdom
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som fanns redan i hemlandet. En patient hade ett dissociativt syndrom med
psykotiska drag, en patient hade utpréglad depressiv bild med stark angest.

Norrbotten

Gruppbeskrivning

Av tio patienter har fem har utsatts for direkt fysiskt vald, tva blivit miss-
handlade och tre har blivit torterade. For dvriga fem finns inget sarskilt no-
terat.

En patient har beskrivits lida av ett schizofrent sjukdomstillstand. De jour-
nalforda behandlingsinsatserna & dokumenterade med en ordination av psy-
kofarmaka enligt gangse praxis, neuroleptika till psykoser, foretradesvis de
med schizofren symtomatol ogi.

Sarskilda problem; | patientgruppen fran Norrbotten finns starka misstankar
om att tva personer deltagit i krigsforbrytelser under den tid de tjanstgjorde
som polis respektive lagervakt. For personalen som ofta har 1art kénna en
annan del av personligheten, kan rollen som vardare kénnas plagsam och
kréver da ndgon form av handledning, foretradesvisi grupp.

Oppenvérd

Oppenvérden skéts av speciellt team som tar emot ca 250 besok per &r. En
dast ett fatal Gppenvardspatienter skots av klinikerna. Oppenvérd, aterbesok
efter dutenvard handhas i forsta hand av flyktingteamet som bestér av tva
personer, en heltidsanstalld kurator tillika psykoterapeut samt en halvtidsan
stalld jukskoterska. Teamet arbetar forebyggande med manga besok i
hemmet. Det finns bland vardpersonalen en stor samsyn om att teamet V-
sentligen bidragit till asylsokande i Norrbottens relativt |aga sutenvards-
konsumtion.

Samar bete med Priméarvarden

Samarbetet mellan psykiatri och primérvard i Norrbotten upplevs som
mycket gott. Den néara och personliga kontakterna mellan psykiatrin och PV
& ofta av stor betydelse for den 1&ga 5jukvardskonsumtionen.

Ekg 6/J6nk6ping

| EkSj0 & den psykiatriska varden sektoriserad, sutenvarden ar huvudsakli-
gen forlagd till Hoglandets sjukhus, Ek§6. Varden i Eksj6 har préglats av
den stora belastningen pa mottagningsverksamheten. Hoglandets sukvards-
omréde har psykiatriska mottagningar i Ek§0, Nassi6, Tranas och Vetlanda.
P& samma sétt har Ryhovs sjukhus (Jonképing) och Varnamo mottagningar
med team som arbetar inom bade ppen- och slutenvard.

| tabell 4, bilaga 1, redovisas en dversikt av de 15 konsekutiva fall som in-

gar i den sokta populationen. Konsfordelning var 9 kvinnor och 6 man, me-
dianddern var 39 &, ddersvariation 18 — 54 ar.
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Diagnoser
Samtliga patienter hade diagnosticerad PTSD. Elva av dessa hade dessutom
depression, de 6vriga fyra hade tva psykossjukdomar.

Fallbeskrivningar

| det foregdende har redovisats vissa kvantitativa data om omhéndertagandet
av asylsbkande. | ett férsok att d&ven ge en kvalitativ beskrivning av de pro-
blem som de asylstkande i den psykiatriska varden presenterar gors i det
foljande en redogorelse av tre fallbeskrivningar.

Fall 1

Gift kvinna, fodd pa 60 talet. Har vardats pa psykiatrisk klinik i hemlandet
under cirka tvd manader. Utlosande faktor kan vara att hon blev jagad av
polisen i samband med ett studentupplopp.

Bor tillsammans med make och tre barn, samtliga yngre an 10 &r, i anslut-
ning till flyktingforlaggningen. Uppger att hon haft en svar situation i hem-
landet med trakasserier av polis fore flykten till Sverige. Deprimerad och har
tidvis haft uttalade suicidtankar. Har inte svarat pa farmakologisk behand-
ling med Zoloft 100mg per dygn. Har dessutom en oklar huvudvéark av mi-
grantyp med téta och intensiva anfall. Oroar sig dver sin somatiska héalsa.
Reagerar med starka kanslor vid &synen av en man som blir misshandlad i
hennes bostadsomrade. Nar hon nyligen fick negativt besked om sin asyl-
ansotkan klappade hon ihop totalt och kom in med poliseskort till mottag-
ningen.

En successiv andring av symtomatologin intrader och hon borjar fa rosthal-
lucinoser med réster som vill styra henne, vilket for tankarna till en schizof-
ren process. Leponex insattes. Diagnosen blir nu schizofreni, F20.9. Funge-
rar lite battre med den nya medicineringen.

Under senhosten far hon ett permanent uppehallstillstand, PUT. Fortsatt
Oppenvard inom psykiatrin éverfors till dppenvardsteamet som hon tidigare
haft kontakt med. Har stédperson fran kommunen tva ganger i veckan. Lagt
blodvéarde noteras och man diskuterar om det skulle kunna bero paLepo-
nexbehandlingen. Vid sista bedémningen foérefaller hon vara klar och ord-
nad, upptrader situationsadekvat, visar inga tecken pa psykos. Bedémes
kunna klara en hemresa. Sammanlagd vardtid ar 44 dagar.

Kommentarer:

Patienten har haft psykiatrisk kontakt i hemlandet, Kan ha forvarrats i sam-
band med misshandelshistorien. Bilden som hon uppvisat i Sverige ar en
depressiv bild med imperativa résthallucinationer. Dessa foranleder ett byte
av antidepressivum, Zoloft, till ett neuroleptikum, Leponex. D& Leponex pa
ett negativt satt kan paverka blodbilden har detta féranlett upprepade kon-
takter med primarvarden.

Fungerar for narvarande relativt val, har fatt PUT. Planerar bland annat att
resa hem for att halsa pa sin sjuka mor. Ansvarig lakare anser inte att det
foreligger nagot hinder for detta.

Fall 2

Ensamstaende man, fodd pa 60-talet. Uppvuxen i en fosterfamil;.

Fullgjort sju ar som soldat i hemlandet. Efter mycket umbaranden kom han
till Sverige.

Forsta kontakten med psykiatrin ar februari 2002 da han kommer pa be-
domningssamtal. Tilltagande sémnbesvar sedan drygt ett ar tillbaka, tidigt
uppvaknande, alltmer orkeslds. Ser déden som en befriare men skulle inte
kunna g& mot Guds vilja och ta sitt eget liv. Uppvisar en hammad bild utan
patagligt inslag av angest. Regelbunden kontakt med flytingteamet. Fatt an-
tidepressivt lakemedel (SSRI —Zoloft 50 mg per dygn). Relativt stabil under



4-5 manader, lar sig svenska relativt fort. Tas in till sluten vard i augusti ef-
ter misstankt suicidforsék som bedémdes pa medicinjouren. Efter 7 dagars
vard under diagnosen Depressiv episod (F 32.5) utskriven med mediciner
som ovan samt Remeron. Fortsatt 6ppen vard med samma team som tidi-
gare. Hamningen har delvis slappt men patienten lider nu av en svar dngest
men kan deltaga i praktikarbete ett par timmar per dag. Soker efter nagon
vecka igen till jouren och laggs in for obs. Bilden ungefar densamma som
tidigare, passiv, ldgmald men &ngestpraglad patient. Successiv forbattring,
avvaktar nu Migrationsverkets beslut.

Kommentar.

En ung man med 7 ars erfarenhet som soldat i en armé som efter mycket
umbérande flyr och kommer till Sverige. Utvecklar en hAmningsdepression,
far bra kontant med svenskar men p.g.a. av sitt tillstdind med stark avmag-
ring vardas pa sluten vard totalt ca 22 dagar.

Fall 3
Kvinna, tva vuxna dottrar. Yngsta dottern har anorexi och vager 44 kg.

Patienten har sin forsta kontakt med psykiatrin i mars 2002. Suicidtankar
och 6kad angest. Klara tecken pa PTSD. Med hjalp av tolk gors en skatt-
ning med IES-skalan. Patienten har bade syn- och hérselhallucinoser. Des-
sa har dock karaktaren av aterupplevande av handelser frén kriget. De tva
bilder som standigt aterkommer ar nar hennes mor blir dédad i familjens
hem samt en bekant fors bort framfér gonen pa henne. Nar de sedan fin-
ner honom &r han skjuten i huvudet. Hon beskriver handelserna som om de
hant idag.

Under vardtiden far hon sammanlagt 9 ECT-behandlingar vilka gor att ang-
esten och suicidtankarna avtar successivt. Far en klar symtomlindring efter
insattande av neuroleptikum (Hibernal, 75mg till natten) samt antidepressivt
lakemedel Cipramil 60mg. Patienten sager att hon inte tidigare har berattat
om de tva aterkommande handelserna for nagon. Vidare sager hon att me-
dicinen inte leder till att upplevelserna férsvinner men den sméartsamma
kanslan som ar knuten till dem lindras. Tycker att det kanns positivt att fa
tala om sina hemska upplevelser. Sjalvmordstankar kvarstar men med stod
av medicineringen kan hon lattare styra bort tankarna. Efter en tid av for-
battring intrader ater en forsamring dar hon upplever att tre man kommer for
att mérda hennes déttrar. Medicineringen &ndras och man sénker Hibernal
och satter in Haldol, for att forbattra nattsomnen far hon Nitrazepam. Inlag-
ges d& hon beddms befinna sig i ett svart psykiskt tillstand vilket bekraftas
av att hon gor ett allvarligt forsok att hanga sig i sin tréja, upptacks dock i tid
och lugnas ned med 20mg Stesolid intravendst.

Patienten vardades sammanlagt 145 dagar. Har nu fatt uppehallstillstand.

Kommentar: Patienten har en typisk anamnes f6r utveckling av PTSD dér
hela familjen utsatts for svara handelser da nara anhoriga dodats infor de-
ras 6gon och kvinnorna troligen blivit valdtagna. Troligtvis har patienten haft
svart att beratta om sin valdtakt for sin make vilket forsvarat lakningspro-
cessen. Till foljd av hennes uttalade angest har hon fatt ECT-behandling vil-
ket verkar ha haft en gynnsam effekt pa tillstandet.

2. Enkét till huvudmannen

En enkét, bilaga 2, séndes till samtliga 21 huvudmén. Av dessa har 18 g k-
vardshuvudman besvarat enkaten. | det foljande redovisas en sammanfatt-
ning av inkomna svar. En tabellssmmanstalining av svaren finnsi bilaga 3.

23



2.1 Vilka former for samverkan finns mellan landstingets psykiatriska verk-
samhet och priméarvarden vid omhandertagande av asyl sokande?
Finns ett organiserat samarbete?

De flesta landsting saknar ett organiserat landstingsdvergripande samarbete
mellan priméarvard och vuxenpsykiatri. | vissa landsting redovisas att delar
av landstinget har ett samarbete, se tabell 3:1. Nagra landsting har inréttat ett
flyktingmedicinskt centrum eller motsvarande fran vilket samordningen av
varden ofta sker.

2.2 Finns vardprogrameller i 6vrigt faststallda mal i landstinget for om-
handertagande av asylsokande?

De flesta landsting saknar ett landstingsovergripande vardprogram eller i
ovrigt faststallda mal for omhéndertagande av asylsokande, se tabell 3:2.

Socialstyrelsen har tillsasmmans med Landstingsforbundet vid ett flertal till-
fallen pekat pa betydelsen av att huvudméannen utvecklar ett policy- eller
malprogram for omhandertagandet av asylstkande. Under ar 2003 arrange-
rades ett antal méten runt om i landet dér Landstingsforbundet, Social styrel-
sen, Institutet for Psykosocial Medicin (IPM) och Migrationsverket gemen-
samt forel &ste om olika aspekter pa omhéndertagande av asylsokande. Vik-
tiga komponenter i ett sddant program kan vara personalens kompetensti-
veckling, ansvarsforhallanden, tillganglighetsmal, medicinska resultatmal
men &ven tillgangliga resurser sasom budget for verksamheten. Huvudman-
nen har i dessa sammanhang ocksa uppmarksammats pa belovet av FoU.

2.3 Finns nagon utsedd samordnare eller i 6vrigt ndgon som ansvarar for
utformningen av vard till asylsokande?

Samordnare har rapporterats fran 10 av 21 landsting. Samordnarens roll
skiftar ndgot mellan landstingen. | de landsting d&r man har samordnare &ar
rollen huvudsakligen avgransad till en rent administrativ samordning (t.ex.
fordelning av resurser). Utarbetande av |andstingsovergripande vardprogram
tillhér undantagen, se tabell 3:3.

2.4 Sker nagon uppfdljning av varden till asylsokande utéver de uppgifter
som insamlas av Landstingsforbundet? (Om sa sker, bifoga rapport).

Uppfdljning utdver den uppgiftsinsamling som sker av landstingsférbundet
har endast rapporterats fran tre landsting, se tabell 3:4.

2.5 Finns det ndgon person med sarskilt ansvar for uppfoljning av vard at
asylsbkande?

En medarbetare med sarskilt ansvar for uppfoljning har rapporterats fran 5
av 21 landsting, se tabell 3:5.
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2.6 Har det under den senaste femar sperioden skett nagra forandringar i
|akar bemanningen inom landstingets psykiatriska verksamhet?

Hur manga |ékarvakanser finns det inom landstingets psykiatriska verk-
samhet?

Flera landsting rapporterar vakanser vad géller psykiatriker. Socialstyrelsen
har valt avgrénsa redovisningen till uppgifter om faktisk |&karbemanning
fran Socialstyrelsens nationella planeringsstod, se tabell 3:6.

2.7 Vilka utbildningsinsatser for personal har landstinget gjort nér det gall-
er omhandertagande av asyl sokande?

Flertalet huvudman, 14 av 21, redovisar ndgon form av utbildningsaktivitet.
De redovisade utbildningsinsatserna har for flertalet landsting karaktéren av
engangs- eller tillfaligainsatser, se tabell 3:7. Sannolikt sker utéver vad
som redovisats i enkéten viss utbildning pa lokal niva. Ett landsting som
redovisar ett ambititst utbildningsprogram a Varmland, dér ett utbildnings-
program med foljande kursutbud erbjuds:

- Konsultation asylsbkande och gdmda flyktingar

- M 6te med asylsokande for sociaarbetare och frivilliga
- Flyktingskap, halsa och vard

- Flyktingbarn

- Att arbeta med tolk

- Flyktingbarn och integration

- Primarvardens uppdrag i omhandertagandet

- Psykiatrins uppdrag i omhandertagandet

- Livsaskadning hos flyktingar och asylsokande
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Diskussion

1 Journalstudie

Vardtider

Utnyttjandet av duten psykiatrisk vard & mindrei Norrbotten &n i de évriga
studerade lanen. Den Gppenvardsverksamhet som bedrivs i Norrbotten har
med all sannolikhet haft en &erhallande effekt pa vardutnyttjandet inom den
dutna psykiatrin dér.

Indikationer for vard

Samtliga patienter har haft alvarliga diagnoser t.ex. psykos med vanfore-

stalningar eller alvarlig depression med eller utan §é@vmordsbenagenhet.
Socialstyrelsen gor den beddmningen att samtliga intagningar varit foran-
ledda av akut vardbehov och att varden inte kunnat ansta.

Véard av andra skal an medicinska

Det har ibland framforts farhdgor om att patienter sokt sig till psykiatrin for
att forbattra sina mojligheter att fa uppehalstillstand. | det material som
legat till grund for denna studie har inte ett enda fall patraffats dar den véard
som givits inte varit medicinskt dokumenterad och befogad. | den studie
som gjordes ar 2000 belystes &ven da denna fraga och inte heller den gangen
fann Socialstyrel sen ndgot stod for denna misstanke.

Intyg
Vid samtliga kliniker patalades intyg av olika slag till asylsokande som en

kravande arbetsuppgift. Samtidigt forefoll det ocksa att finnas manga oklar-
heter om landstingets skyldigheter pa denna punkt. Aterkommande frégor &
t.ex. fragan om patientavgift for intyget, samt fragan om hur Iangtgaende
bedbmningar som man har skyldighet att gora. Den som utférdar intyg om
nagons halsotillstand skall utforma det med noggrannhet och omsorg. | pati-
entjournallagen (1985:562) finns séarskilda regler om bl.a. innehdll och u-
formning av patientjournaer och skyldigheten att utfardaintyg.

Kravet om att utfarda intyg inskrénker sig till att intyga faktiska omstandig-
heter vid ett vardtillfalle t.ex. vardande klinik, datum etc. Att i intygen gora
bedomningar ingdr inte i skyldigheten enligt patientjournallagen. Patientav-
gift for intyg bestdms av huvudmannen. Det finns ingen skyldighet att utféar-
daintyg gratis.

Sociastyrelsen gor den bedémningen att ndr det géller intyqg till asylstkande

kan det finnas anledning for huvudmannen att dvervaga sarskilda insatser
for kompetensutveckling.
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Avslag pa ansokan om uppehallstillstand

Totalt hade 27 av 45 patienter fatt avslag pa anstkan om uppehallstillstand
fore eller omedelbart fore och i andutning till det aktuella vardtillfallet. Av-
slag pa ansbkan om uppehdll bidrar oftatill att fordjupa depressioner men
kan ocksa utl6sa psykotiska reaktioner. Patientens behov av psykiatrisk spe-
cialistvard kan ofta vara svart att bedémai denna situation.

K ostnadsredovisning

Ett stéd for redovisningen av de asylstkande kan vara om huvudménnen
sarredovisar kostnader for gruppen asylsokande. Tvangsvard kraver ofta
storre resursinsatser (l8karinsatser i form av tid, representation vid utskriv-
ningsnamnder, tolkservice etc.) an vid frivillig vard. Andra sarskilda kost-
nader hanforligartill gruppen asylsokande kan vara kostnader for sérskilda
Oppenvéardsteam.

2 Enkat

Samverkan

Mdjligheterna till sasmverkan mellan psykiatri och priméarvard har inte till
fullo utnyttjats vid omhandertagande av asylsokande. Flera landsting redo-
visar t.ex. att sddan samverkan inte finns. Socialstyrelsen vill har peka pa
mojligheterna av att utveckla detta samarbete. Effekterna av ett sddant sam-
arbete skulle t.ex. kunna vara en minskad belastning pa den psykiatriska
verksamheten. | ndgra landsting har man inréttat flyktingmottagningar €ller
motsvarande. Mgjligen skulle rollen f6r dessa enheter kunna utvecklas vad
gdller att tydligora ansvaret for en landstingsovergripande samverkan mellan
vardenheterna.

Mal for verksamheten - policydokument

Det forhdllandet att endast ett fatal landsting har utarbetat landstingsover-
gripande mal eller vardprogram antyder en utvecklingspotential. Vardet av
formulerade mal/vardprogram kan t.ex. vara ett tydliggérande av ansvars-
forhdlanden vad galler omhéndertagande och uppfdljning av verksamheten.
Sociastyrelsen ser det som angelaget att huvudmannen klargér medicinska
och psykosocialamal. Mdjligheten av att i ett sddant vardprogram ocksa
klargora fortbildningsprogram for personalen bor dvervégas. Tillgéngliga
resurser som t.ex. budget for verksamheten kan ocksa vara en véardefull
komponent i ett sadant program. Tillganglig budget kan vara av sarskilt in-
tresse for verksamhetsplaneringen da dessa patienter ersétts i sarskild ord-
ning av staten. Flerakliniker har ocksa uttryckt att man skulle se det som en
fordel i verksamhetsplaneringen om den erséttning som staten ger till lands-
tingen pa ett tydligare satt kom klinikerna tillgodo.

Samordnare
| manga landsting finns inte nagon speciell samordnare av varden till asyi-
sokande. En s&dan samordnare skulle kunna ta ansvar for att utveckla ett
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program enligt ovan och skulle ocksa kunna ta ansvar for att landsti ngso-
vergripande fortbildningsprogram skapades. | ett landsting har man skapat
ett " Transkulturellt centrum” nagot landsting har tillskapat ett

" Flyktingmedicinskt centrum”. Sadana strukturer skulle méjligen kunna ges
ett samordningsansvar for verksamheten. Hur det operativa ansvaret utfor-
mas bor dock 16sas inom varje landsting. Mot bakgrund av att sa fa asylso-
kande, 37 procent ar 2002, genomgick hél soundersokning/ha sokontroll bor
ett samlat ansvar i landstinget for hdlso- och sukvard till asylstkande dver-
végas.

Typ av data som samlasin

De uppgifter som samlas in om omhandertagandet av asylstkande & huvud-
sakligen avgréansat till antalsuppgifter (antal besok, antal inl&ggningar). In-
formationsvéardet av dessa uppgifter &r ganska gt da de inte pa nagot sétt
belyser innehdll eler vardtyngd i den givna varden. Viktiga frégor som t.ex.
om varden till asylstkande skiljer sig pa nagot avgorande vis fran annan
vard blir dérvid obesvarade. Denna avsaknad av information kan i sin tur fa
betydelse for de bedomningar som ligger till grund for erséttningsfragor.

Socialstyrelsen gor den beddmningen att det skulle vara vardefullt om hu-
vudmannen utsdg en person med sarskilt ansvar for uppfoljning av vard &
asylsbkande. Vérdet av detta skulle vara 6kade majligheter till jamforbarhet
och en utveckling till att samla in uppgifter med hogre informationsvérde.
Det sista bor vara vardefullt inte minst for landstingets egen planering. Den
l&ga andelen av patienter som erbjuds halsokontroller (37 procent ar 2002)
antyder att ambitionsnivan kan hojas. Screening av asylstkande bor t.ex.
dvervégas. Socialstyrelsen vill i sammanhanget peka pa den forskning pa
omradet som bedrivits vid Karolinska Institutet och Institutet for Psykosoci-
a Medicin.

All vard och behandling skall vara foremal for ett kvalitetsuppfoljningssy-
stem. For varden av asylsdkande &r detta speciellt viktigt da verksamheten
ersdtts med sérskilda medel. En tillfredsstéllande malstyrning bor t.ex. kun-
na ge svar pa foljande fragor:

- Hur mycket resurser tar verksamheten i ansprak?

- Vilka enheter deltar i varden av asylsokande?

- Har personalen erforderlig kompetens?

- Vilket stod far de enheter som ger vard till asylsbkande av huvudman-
nen?

- Genomfors hélsosamtal i 6nskad utstrackning?

- Uppnas avsedda medicinska effekter med varden?

For att malstyrningen skall fungera bor den ocksa vara foremal for fortlo-
pande metodutveckling.

Fortbildning
Flera landsting rapporterar att man inte utarbetat nagot landstingsovergri-
pande samordnat fortbildningsprogram. Socialstyrelsen ser det som angela-
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get att landstingen uppméarksammar dettai den fortsatta planeringen. Mgj-
ligheten till samverkan mellan flera landsting bor dérvid beaktas. Sadan
samverkan kan ske regionalt men mgjligheten till videokonferenser bor ock-
s& Gvervéagas. Fortbildningen bor ocksa ses som ett led i personal forsorj-
ningen palangre sikt. | de intervjuer som genomforts har flera berort t.ex.
problemen med intyg av olika slag till asylstkande. Landstingen forhaller
sig mycket olika pa denna punkt. Det géller t.ex. taxa for intyg, vad som
skall ingai intyg o.s.v. En annan dterkommande fréga & hur man avgransar
begreppet " akut vard eler vard som inte kan anstd’. Dessa fragor kan illu-
strera behovet av att den personal som arbetar med hélso- och sjukvard till
asylsbkande ges majlighet att traffas och gemensamt utarbeta en samsyn.
Behovet av att vardgivaren har egen kulturell kompetens bor inte under-
skattas och Socialstyrelsen ser det som naturligt att detta kommer till uttryck
i 16pande fortbildningsprogram. Generellt bér huvudmannen beakta inte
bara fortbildning utan &ven fragan om kompetensutveckling inom omradet. |
gruppen asylsokande finns risk for att individer kan bli avsevarda guk-
vardskonsumenter. | det perspektivet kan det finnas starka ska for att hu-
vudmannen prioriterar kompetensutveckling bland den personal som ger
den tidiga kontakten med halso- och sukvarden.

3 Malstyrning

Ledarskap

| en malstyrd organisation brukar ledarskapet anses som en viktig kompo-
nent. Det & ledaren som formulerar malen och ledaren som stéller kraven pa
uppfoljning. Av detta foljer att tydliga ansvarsforhdlanden réder och att
atagandet ar klargjort. | varden till de asylsokande finns en rad gransomré
den dér man kan behdva klargdra vem som har ansvar for vad.

Delegering

| halso- och sjukvarden forekommer att halso- och sjukvardspersonal dele-
gerar yrkesuppgifter eller ger anvisningar. Annan persona - t.ex. hemtjanst-
persona - som pétar sig sadana uppgifter kan i samband med detta komma
att omfattas av halso- och sukvardens regelverk om ansvar provas. Delege-
ringar och anvisningar skall darfor vara personliga, tidsbegransade och den
som delegerar/anvisar arbetsuppgift skall forvissa sig om att mottagaren
forstétt och kan klara av uppgiften.

Atagande

Grundétagandet enligt Halso- och sjukvardslagen 1982: 763 &r landstingets
skyldighet att formedla akut vard till alla som vistasi landstingsomradet.
Vad som & akut vard vacker ofta fragor. Det ankommer pa behandlande
vardpersonal att avgorai det enskilda fallet. Verksamhetschefen har en vik-
tig roll att klargora avgransningar i verksamheten t.ex. genom direktiv, fort-
bildning eller pd annat sétt. Generellt kan man séga att om patienten skulle
komma till skada eller tillstandet forvarras om varden uteblir vid det aktu-
elatillfalet sa stér dettai strid med gallande regelverk. Det kan ju da tyckas
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som en enkel 16sning att inte géra nagon avgransning utan att ge den vard
som efterfragas. Problemet kan da bli att man tvingas fordela sa mycket
resurser att behov hos andra patientgrupper kan efter séttas.

Ett sarskilt problem kan vara medicinska utredningar pa patienter som ar
asylsokande. Hur mycket ska man utreda? Aven hér géller att &agandet &
avgransat till omedelbar vard och vard som inte kan anstd. Inneborden av
detta &r att utredningar av |angvariga ohd sotillstand dér ingen forandring
skett bor man avvakta med. Sadant ohalsotillstand kan t.ex. vara flerdrig
kand grastarr. En fréga som ibland kommer upp & om asylsokande skall
omhéandertas efter andra etiska principer an de som bor i landet. Svaret pa
denna fréga ar sjavfallet nej. Grundprincipen for alla patienter &r att man
adrig skall vidta ndgon undersokning/ta prover om utfallet &r betydelselost
for det fortsatta omhandertagandet. For de asylstkande géller att den enda
sékert 6verblickbara behandlingstiden & den fram till att den asylsokandes
ansokan om att fa stanna i Sverige provas. For narvarnade ligger medeltiden
for att préva en anstkan pa ca 11%2 manad. Om ansokan inte beviljas kom-
mer individen att avvisas. Halso- och sjukvardpersona bor vara medvetna
om att ge information om ohéal sotillstand som inte kan &tgéardas i Sverige
kan vara problematiskt.

Upphandlad verksamhet

| dverenskommelsen mellan staten och landstingen for de asylsokande ségs
att landstinget har att tillhandahdlla omedelbar vard och vard som inte kan
anstd. Atagandet géller alltsa landstinget/huvudmannen. | en upphandlad
verksamhet ligger ansvaret kvar pa landstinget/huvudmannen om inte annat
dverenskommits i kontrakt/avtal. Landstinget/huvudmannen far via sitt eget
avtal med staten erséttning for varden av asylsokande. Vill man att en privat
entreprendr skall ansvara for varden till asylstkande bor detta sarskilt avt a-
las da varden till de asylsokande inte ingdr i landstingets skyldigheter enligt
hélso- och sjukvéardslagen.

Lamna ut uppgifter

Vard av asylstkande omfattas av samma sekretess som 6vriga patienter i
hélso- och gukvarden. Halso- och sjukvardspersonal far i princip inte lamna
ut uppgifter om patienter till Migrationsverket eller annan verksamhet. Un-
dantag fran dennaregel finns dock. En sadan situation &r nar en asylsokande
fatt avslag och ett lagakraftvunnet beslut om avvisning finns. Om polisen i
samband med verkstallandet av sadant beslut efterfrégar om individen finns
p& mottagningen & halso- och sjukvardspersonalen skyldig att ge polisen
upplysning om detta lagen (1998:531) om yrkesverksamhet i hdlso- och
sjukvarden 2 kap 11 8.

Intyg
Intyg kan manga ganger ta stora resurser i ansprak i samband med omhan-

dertagandet av asylsokande. Halso- och sukvéardspersonal ar skyldiga att
utfarda intyg pa begéran av patienter Patientjournallagen (1985:562). Na-
gon skyldighet att utfarda intyg gratis foreligger dock inte. Generellt galler
att landstinget beslutar om de avgifter som tillampas. Det finns inga lagliga
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begransningar i landstingens méjlighet att besluta om dessa intyg. Vissa
men inte alla landsting tilldmpar idag en taxa som varierar mellan ca 400
kronor till 2 000 kronor per intyg. | sammanhanget bor dock papekas att
négra andra avgifter an de som landstinget beslutat om inte far forekomma.
Skulle |&kare skrivaintyg pa sin fritid stér det denne fritt att ta skaligt betalt.

En oklarhet som ibland uppstar kring intygsskyldigheten &r vad som skall
intygas. Patienter kan efterfraga intyg for vilken foreteelse som helst. Om
patientens efterfrégan stér i strid med vad som medicinskt kan styrkas bor
man i forsta hand muntligt diskutera detta med patienten och fored & att inte
skriva det begardaintyget. Det ankommer pa halso- och sjukvardspersonal
att iaktta saklighet och opartiskhet vid utféardande av intyg. Insisterar pati-
enten pa ett intyg att t.ex. anvandas for bostadsanpassning och intygsskriva-
ren bedomer att medicinska skal for detta saknas skall detta framga av inty-
get.

En sarskild situation som ibland aktualiseras i intygssammanhang i samband
med asylsokande &r da den asylstkande fétt ett lagakraftvunnet avvisnings-
beslut. Halso- och ukvarden far da ofta begaran om intyg om patientens
sjukdom. | denna situation skall intyget i forsta hand besvara fragan om den
som avvisningsbeslutet géller klarar resan med avseende pa vederborandes
halsa. Det forhallandet att allvarlig §ukdom kan foreligga & nagot som
hemlandets myndigheter forvantas ta ansvar fér. Om hélso- och sukvards-
personal bedomer att vard inte ges i hemlandet eller inte ges med samma
kvalitet som i Sverige ligger i princip utanfoér den information som skall
framga av intyg i denna situation.

GoOmda flyktingar

Gomda flyktingar kan i vissa fall erbjuda sérskilda problem. Generellt gdller
for dessaindivider att om det ror barn sa géller FN:s barnkonvention. Inne-
borden av denna &r att flyktingbarn skall ha samma halso- och sjukvard som
dvriga boende i landstingets betjaningsomrade. For vuxna galler att lands-
tingets skyldighet att ge halso- och sjukvard &r avgransad till att ge akut
vard.

Fréga uppkommer ibland om journalféring av gomda individer. For hélso-
och sjukvardspersonalen galler en generell skyldighet att fora journal paala
patienter. Journalen maste kunna hérledasttill den enskilde patienten. Jour-
nalforingskravet har i vissafall uppfattats som ett problem av patienterna
och avhallit dessa fran att soka. Nagra undantag fran denna bestdmmelse
finns dock g. Ett annat problem kan vara patientavgifter. Landstinget har
skyldighet att ge viss vard (t.ex. akut vard). For den som illegalt uppehaller
sig i landet géller i princip samma taxa som om vederborande befinner sig
hér som turist.
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Slutsatser

Bemanning

Det totala antalet psykiatriker kommer att 6ka under de ndrmaste aren

1 Journalstudie

Studien pekar pafoljande:

Patienterna vardats pa befogade medicinska indikationer i samtliga fall.
Var fjarde patient har blivit foremal for tvangsvard och flertalet (41 av
45) har vardats upprepade ganger inom den slutna psykiatriska varden.

Det forhadllandet att endast 37 procent av de asylstkande genomgatt hal-
soundersokning/hd sokontroll vacker fragan om de vardbehov som kan
finnas i gruppen verkligen tillgodoses.

Vérd till de asylsdkande medfor sarskilda problem som vardgivaren
maste hantera. Dessa problem kan t.ex. galla krigsforbrytare, verbe-
l&ggningar och intygsproblematik.

En va utbyggd 6ppenvard minskar behovet av dutenvard.

2 Enkat

Studien har visat pa flera mojligheter till utveckling och foérandring vad
gdler att ge psykiatrisk vard till vuxna asylstkande. Bland dessa méjlighe-
ter mérks behovet av:

Att utveckla en forbéttrad samverkan mellan psykiatri och priméarvard.

Tydligare ma och véardprogram. Punkter som dérvid kan vara av intres-
se & fortbildningsprogram och budget.

Att tydliggtra ansvaret for samordning mellan olika aktorer inom lands-
tingsomradet.

Att utveckla uppfoljningen i riktning mot att ge ett hogre informatiors-
varde.

Att tydliggora ansvaret for uppfoljningen.
Att satsa mer resurser pa fortbildning.
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- Informationsvérdet av landstingens uppféljningar av varden till asylso-
kande kan utvecklas. Detta géller t.ex. mojligheten att vardera de kost-
nader som landstingen redovisar.
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Bilaga 1, Tabellbilaga journal stu-

d . Bilaga 1
Tabell 1:1.
StOCkhOI m 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Loépnr/Journalnr
Fodelsear 60-talet | 60-talet | 60-talet 70-talet | 60-talet | 70-talet 60-talet 70-talet 70-talet n
Koén M M K K K M K M M M 4
K/IM
Tid i Sverige 10 18 30 24 >24 12 24 12 36 60
antal manader
Tidigare trauma M T E.F T,S M,V 0 \
Tortyr, Misshandlad, vald, Valdtakt, <
Exponerad (v&ld mot anhdrig)
"flyktingtrauma", krankt, kris, trauma
Vardtid 2 10 2 2 2 3 42 12 6 27
antal dagar i indexperioden
Vardtid enligt H H H H L H H H H H
LPT/HSL/Ovr
Vard preindex slutenv 0 0 2 0 0 0 0 5 0 1
antal ggr
Vard preindex 0 0 21 0 0 0 0 136 0 1
antal dagar
Vard postindex slutenv 3 1 0 2 1 2 0 2 3 7
antal ggr
Vard postindex 2 0 32 8 10 0 19 35 42
antal dagar
Avslag egen asylansdkan J J J,A upphlst. J J £
Nej eller tidpunkt Bev
Avslag anhdrigs asylansdkan J 0 0 0
Nej eller tidpunkt
Social situation G+B F G+B G+Vux E G+B familj NG m E C
ensamstdende / familj etB mordad | svenska
Bostad E E I(slakt) I(sléakt) E E I(v&n)
egen, hyr, inneboende
slakt/ vanner, forlaggning
Symtombild, betéende S,P- S AK somnstor | somnstor | <
psykotisk, blandsymtom, konfu depr depr i
paran, hall, depr, ange, sémnstorning
Suicidala symtom T FT T F,T,L T F F 2F
inga, livsleda, tankar, planering, forsok
PTSD, trauma, key symtoms A+ B? 0 0 trauma trauma
C- D+
E+ F+




Bilagal

Tabell 1:1.

aockhol m 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Lopnr/Journalnr
Diagnos enligt journal F299 F329 F320 F329 F320 F060 F322 F329 F321 [F320
F329 F432 F329 F430 F431 2032 F431 F432 [F430
F430 Z600 F332 F432 Z600 F609 Z600 |F431
F431 2600 F989 F432
S309 2032
7032
Planering Ov
Akutbehandling, psykofarmaka, AD-SSRI, Na, N, Kista

Bc, Ovr
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Bilagal

Tabell 1:1.
StOCkhOI m 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Lopnr/Journalnr
Fodelseéar 40-talet 50-talet 70-talet 70-talet 70-talet 60-talet 60-talet 60-talet 70-talet 70-talet
Kon M M M M K K K M K K
K/IM
Tid i Sverige 14 24 16 24 12 24 24 1
antal manader
Tidigare trauma 0 T \% TV K,S,M,V
Tortyr, Misshandlad, vald, Valdtakt,
Exponerad (vald mot anhorig)
"flyktingtrauma”, krankt, kris, trauma
Vardtid 2 4 2 2 2 2 5 1 2 3
antal dagar i indexperioden
Vardtid enligt H L L L L L H H L H
LPT/HSL/Ovr
Vard preindex slutenv 3 0 0 2 0 0 0 0 2 0
antal ggr
Vard preindex 36 0 0 43 0 0 0 0 15 0
antal dagar
Vard postindex slutenv 5 1 1 4 5 1 2 1 1 1
antal ggr
Vard postindex 28 45 56 76 95 10 38 28 25 22
antal dagar
Tidigare vardad i psykiatri J
Ja/Nej
Avslag egen asylansokan J J J J J sep 01
Nej eller tidpunkt
Avslag anhdrigs asylansodkan N 0 0 0
Nej eller tidpunkt
Social situation F G+2B E E G+2B G+2B G+2B E G+2B G
ensamstaende / familj
Bostad | I(slakt) 1(S&V) 1(S) 1(S) bor hos E |
egen,hyr,inneboende mamma
sléktivanner,forlaggning
Symtombild, betéende P spand H,PA,PS roster,
psykotisk, blandsymtom, konfusion A konfu,
paranoida férestallningar, hall, depres- paran
sion, &ngest, somnstoérning
Suicidala symtom F F suicidala | T,P,F,L T Dddsons- TP F |
inga, livsleda, tankar, planering, forsok impulser kan
F F T F T ONSKAN P F |
PTSD, trauma, key symtoms mardr, depr 0 mardr
Diagnos enligt journal T F432 F320 F299 F329 F430 F322 F321 F320 F329
F299 F322 R468 F431 F432 F333 F329 F322 F431
F320 F431 7032 F440 T426 F449 F432
F430 2032 T393
F432
tidigare
sjuk i
hem-
landet



Bilaga 1

Tabell 1:2.
Norrbotten 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Ldpnr/Journalnr
Fodelsear 60-talet | 70-talet [ 70-talet 70-talet 70-talet 80-talet 70-talet 60-talet 80-talet 70-talet |1
Kon K M M K M M M M M K {
KIM
Tid i Sverige 23 7 13 6 0 9 5 2 22 /
antal manader 1
Tidigare trauma M,R M,V T T kz,T !
Tortyr, Misshandlad, vald, Valdtékt, ¢
Exponerad (vald mot anhorig) t
"flyktingtrauma", kréankt, kris, trauma
Vardtid 4 29 7 7 3 48 2 7 15 6
antal dagar i indexperioden
Vardtid enligt H L H H L L H H L H
LPT/HSL/Ovr
Vard preindex slutenv 2 0 0 0 1 2 0 2 0 0
antal ggr
Vard preindex 33 0 0 0 13 43 0 4 0 0
antal dagar
Vard postindex slutenvard 1 2 1 0 1 0 1 1 2 8
antal ggr
Vard postindex 7 13 15 0 3 0 52 2 25 49
antal dagar
Tid i psykisk sjukdom Depr, s-
Ja/Nej forsok
Avslag egen asylansdkan 20010504 okt 2002 | aug 2001 | 20010525( 20020404| okt 2002 20021205
Nej eller tidpunkt
Avslag anhoérigs asylansokan 0 0 samtidigt 0 okt 2003
Nej eller tidpunkt okt 2002
Social situation G+3B E? E G+3B E mor,far G+1B G+2B Frujnga | G+B+B (¢
ensamstaende / familj syster barn
Bostad E F F E E E E
egen, hyr, inneboende senare
slakt/vanner, forlaggning E
Symtombild, beteende Hall, D D,A,ss A D,A,ss D,ss D,Ass [AParHa| DAss |t
psykotisk, blandsymtom, konfusion Konf,Par /
paranoida forestéllningar, hall, depression,
angest, somnstérning
Suicidala symtom T F inga T TP inga T
inga, livsleda, tankar, planering, forsok
Suicidal skala redovisad i ndgon form 2 4 2 5 2 1 2
Ja, Nej, BH, BDI, BAI, SIS
Aggressionsgrad ej aggr se sid8 ingen se sid13 | se sid19 | hall ger ingen
1,2,3,4,5 journal journal journal aggr
Diagnos enligt journal F432 F332 F329 |[F438,F32 F432 F323 PTSD F431
F209 2

sjuk i hemland avvikit efter battre

etnisk alban utvisningsbeslut efter

PUT dec 2002 forloss-

ning

total vardtid 44 42 22 7 19 91 54 13 40 55



Tabell 1:3.
Eksjo 1 2 3 4 5 6 7 8
Loépnr/Journalnr
Fodelsedr 50-talet | 60-talet 60-talet 60-talet 40-talet | 60-talet 50-talet 70-talet
Koén M K K K M K K M
KI/M
Tid i Sverige 17 36 6 84 13 24 13 72
antal manader
Tidigare trauma M
Tortyr, Misshandlad, vald, Valdtakt,
Exponerad (v&ld mot anhdrig)
"flyktingtrauma", krankt, kris, trauma
Vardtid 39 7 15 28 5 6 43 20
antal dagar i indexperioden
Vardtid enligt H H H H H H H H
LPT/HSL/Ovr
Vard preindex slutenv 0 0 0 0 0 0 0 0
antal ggr
Vard preindex 0 0 0 0 0 0 0 0
antal dagar
Vard postindex slutenv 1 3 2 1 5 2 2 1
antal ggr
Vard postindex 151 150 16 9 242 80 102 43
antal dagar
Tid i psyksjd N
Ja/Nej
Avslag egen asylansdkan 2002111 J jul2001 J
Nej eller tidpunkt 1
Avslag anhdrigs asylansdkan
Nej eller tidpunkt
Social situation G G+3B ?+3B
ensamstaende / familj
Bostad Forl
egen,hyr,inneboende
slaktivanner,férlaggning
Symtombild, beteende D,A,ss hall
psykotisk, blandsymtom, konfusion
paranoida férestallningar, hall, depression, angest, sémnstérning
Suicidala symtom LT LT
inga, livsleda, tankar, planering, forsok
Suicidal skala redovisad i nagon form
Ja, Nej, BH, BDI, BAI, SIS
PTSD, trauma, key symtoms
Diagnos enligt journal F322 F321 F321 F311 F322 F320 F431 F323
F431 F332 F431 F321 F323 F321 F620 F332
F321 F333 F432 F431 F419 F431 F431
G620 F432 F607 F431
Z630 F519
Planering .
Akutbehandling, psykofarmaka, AD-SSRI, Na, N, Bc, Ovr
"Psykoterapi"”
CBT, debriefing, annan spec beh
edukativ information, stod, etc
§am0rdningsfrégor specifikt belysta
Opv, pv, soctjanst, évr, ej namnda
GAF 50- GAF 35- GAF 40 GAF 45- GAF 40 GAF 60- GAF 30- ingen
61 40 62 61 55 GAF

Bilagal



Bilagal

Tabell 1:3.
EKSJO 9 10 11 12 13 14 15
Loépnr/Journalnr
Fodelsedr 70-talet | 50-talet 50-talet | 40-talet 70-talet | 80-talet 60-talet |median:1963
Koén M K K K M K M 9K+6M
KI/M
Tid i Sverige 29 6 14 11 15 12 11 Antal man i Sverige fére forsta
antal manader +24AT +84DE journalanteckning
Tidigare trauma E TV kz,T E Misshandel, Tortyr,Forfoljd
Tortyr, Misshandlad, vald, Valdtakt, Sexuella dvergrepp,Kidnappad
Exponerad (v&ld mot anhdrig) tRakasserad,
"flyktingtrauma", krankt, kris, trauma kz=koncentrationslager
Intagningsdatum index 2002070 [2002032 |2002011 |2001082 |2002032 |2002030 |2002011
ar, man, dag 9 1 8 7 0 4 7
Utskriftsdatum index 2002072 |2002041 |2002022 |2001083 |2002051 |2002031 |2002011
ar, man, dag 2 2 7 1 5 5 8
Vardtid 14 23 41 5 57 12 2 15 vs 21.1333333333333
antal dagar i indexperioden
Vérdtid enligt H H H H H H H
LPT/HSL/Ovr
Vard preindex slutenv 0 0 0 0 0 0 0
antal ggr
Vard preindex 0 0 0 0 0 0 0
antal dagar
Vard postindex slutenv 2 1 0 1 3 1 0
antal ggr
Vard postindex 11 44 0 1 86 8 0 Z
antal dagar
Tid i psyksjd N CVIi J J,yxai
Ja/Nej heml -99 huvudet
Avslag egen asylansodkan jun03 (2001120 (2001081 | mar2002 J
Nej eller tidpunkt 3 6
Avslag anhdrigs asylansdkan samtidgt
Nej eller tidpunkt
Social situation G+2B [G+1B+1V [G+2B+2V|A+3B+2F | G+B mor+far | G+2B | Gift,Barn, Familj, NyGift, Anka
ensamstaende / familj B B B +syskon VB=vuxet barn, FB=férsvunnet b
+1FB
Bostad E Forlaggn Forlaggn
egen,hyr,inneboende sedan
slaktivanner,forlaggning eget
Symtombild, beteende D,A.ss hall roster hall mardr roster |S suicidtankar, P- nastan PTSD
psykotisk, blandsymtom, konfusion roster roster hall A Angest, Kris,Depr
paranoida forestéllningar, hall, depression, ang- hall
est, somnstdrning
Suicidala symtom TP T,F TF TF T TF
inga, livsleda, tankar, planering, forsok
Suicidal skala redovisad i ndgon form relativt
Ja, Nej, BH, BDI, BAI, SIS hég
PTSD, trauma, key symtoms
Diagnos enligt journal F431 F321 F238 F321 F200 F321 F066
F619 F431 F239 F430 F299 F322 F323
F431 F432 F431 F431 F431
Planering R
Akutbehandling, psykofarmaka, AD-SSRI, Na, N, Bc, Ovr
"Psykoterapi"”
CBT, debriefing, annan spec beh
edukativ information, stod, etc
§amordningsfrégor specifikt belysta
Opv, pv, soctjanst, évr, ej namnda
ingen GAF 25-  GAF 30- GAF 62- GAF 20- GAF 50- GAF101(
GAF 70 70 70 60 55 ?)
Rom Romer kristen PUT muslim inhib 030218
okt02
frisér fodd i TR hust- inhib
ru=SSK  mar02
analfabet put feb03
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Bilaga 2
Bilaga 2, Enkét Vard at asylstkan-
de

Bakgrund

Regeringen har givit Sociastyrelsen i uppdrag att gora en uppfdljning av
psykiatrisk vard &t vuxna asylsokande (UD2003/48645/MAP). Uppfdljning-
en & ett led i verenskommelsen om landstingens dtagande och statens er-
séttning for halso- och sukvard &t asylsbkande m.fl. Studien tar altsdinte
sin grund i Socialstyrelsens tillsynsuppdrag utan denna studie syftar till att
ge ett underlag for de kommande dverenskommel serna mellan staten och
Landstingsforbundet.

Det nu aktuella regeringsuppdraget innefattar tre komponenter:

Journalstudie
Enkaét till samtliga huvudman
Intervjuer

Journalstudien kommer att genomforas i Stockholm, Jonképing/Eksj6 och
Norrbotten/Sunderbyn. Att dessa lén valts beror pa att skillnader finnsi om-
handertagandet som Socialstyrel sen bedomer kan vara av intresse enligt
ovan att belysa. Verksamhetscheferna vid de studerade klinikerna kommer
ocksa att intervjuas.

Detta dokument utgor enkétdelen av uppdraget. Socialstyrelsen emotser svar
pa omstaende frégor senast 10 november 2003.
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Bilaga 2

Enkat

1. Vilkaformer for samverkan finns mellan landstingets psykiatriska verk-
samhet och priméarvarden vid omhéandertagande av asylsokande?
- Finnsett organiserat samarbete?

2. Finns vardprogram eller i ovrigt faststélldama i landstinget for omhan-
dertagande av asylsokande?

- Finns nagon utsedd samordnare eller i 6vrigt nagon som ansvarar for
utformningen av vard till asylsokande?

- Sker nagon uppfoljning av varden till asylstkande utéver de uppgif-
ter som insamlas av landstingsférbundet? (Om sa sker, bifoga rapp-
ort).

- Finns det ndgon person med sarskilt ansvar for uppfoljning av vard
a asylstkande?

3. Har det under den senaste femarsperioden skett ndgra forandringar i 1&-
karbemanningen inom landstingets psykiatriska verksamhet?
- Hur manga lakarvakanser finns det inom landstingets psykiatriska
verksamhet?

4. Vilka utbildningsinsatser for persona har landstinget gjort nér det géller

omhéndertagande av asylsokande?

For ytterligare information var vanlig kontakta undertecknad.

Bo Jordin

Bilaga: Sandlista



Sandlista

K ontaktpersoner asylsukvard

AinaWigren ainawigren@lg.se

Asdtrid Classon astrid.clason.us@vll.se
Bengt Andersson bengta@Itkalmar.se
Britt-Marie Nordin nordin.brittmarie@telia.com
Christian Foster chrigtian.foster@bkv.dl.se

Cecilia Andreasson

'Erik. Satterstrom (E-post)
Fredrik Persson

Gunilla Skoog

Gunnel Akesson

Ingrid kvist

Jan Hardd

Jennie Karlsson

Karin Stenkvist

LarsPam

Lena C Persson

‘Lennart. Schilling (E-post)
'Lisa. Lofgren (E-post)
'‘Marianne. Persson (E-post)
Mona Hoglund

Sirpa Hindebo

Stefan Gudasic

Stefan Jutterdal

'Yiva. Berger (E-post)
Ylvali Westerberg
Zandra Granfeldt

ceciliaandreasson@ltvastmanland.se
erik.satterstrom@ltkronoberg.se
fredrik.persson@hsn.dl.se
gunilla.skoog@Itblekinge.se
gunnel .akesson@orebroll.se
ingrid.kvist@Ithalland.se
jan.harald@ltdalarna.se
jenniekarlsson@nll.se
karin.stenkvist@vgregion.se
lars.palm.@adm.uas.lul.se
lena.c.persson@skane.se
lennart.schilling@lio.se
lisalofgren@vvf.gotland.se
marianne.persson@Itjkpg.se
mona.hoglund@jll.se
sirpahindebo@vgregion.se
stefan.gudasic@hsn.dl.se
stefanj @ltkalmar.se
ylvaberger@Ilthalland.se
ylvali.westerberg@mse.dll.se
zandra.granfeldt@liv.se

Bilaga 2






Bilaga 3, Enkatsvar Tabeller

Tabell 3:1. Samverkan mellan psykiatri och primarvard

Landsting Finns Finns ej

Stockholm X

Uppsala Regelbundna traffar med resp.

ledning + konsultativt samarbete

Soérmland Samverkan mellan primarvard och
psykiatrisk vard sker enligt samma
forfaringssatt for asylsokande som for
Ovriga boende inom landstinget

Ostergotland

Jonkdping Forslag till riktlinjer

Kronoberg

Kalmar X

Blekinge Olika i olika delar

Skane X

Halland X

Vastragotaland

Varmland X

Orebro Gemensam kansliorganisation

(3 svar frén olika enheter)

samverkan i sodra lansdelen

Vastmanland

Vi arbetar f n med att ta fram en

projektplan

Dalarna X
Gavleborg X
Vasternorrland Flyktinghalsovarden och den psyki-

atriska kliniken Flyktingteam har ett

samarbete dar vi ocksa forsoker

traffas.

Vardplaneringar vid inneliggande

asylstkande
Jamtland Vid Bracke HC har en sarskild

enhet inrattats, Flyktinghélsovarden

i Bracke
Vasterbotten Ja det finns ett organiserat samar-

bete pa& gangse satt det vill sdga via

remisser och informella kontakter

Norrbotten | flera delar av landstinget
Gotland

Bilaga 3
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Tabell 3:2. Vardprogram eller i 6vrigt faststallda mal

Landsting Finns Finns gj
Stockholm X
Uppsala X
Soérmland Speciellt vardprogram for
psykiatrin finns inte
Ostergotland
Jonkoping Fordelning mellan de tre X
klinikerna
Kronoberg
Kalmar X
Blekinge X
Skane X
Halland X
Vastragotaland Kommer 2004
Varmland X
Orebro X
(3 svar fran olika enheter)
Vastmanland utarbetas fn
Dalarna X
Gavleborg samverkan mellan Bestal-
larkontoret
/ledningskontoret och
verksamheterna.
Vasternorrland Vardprogram finns

Landstingets samordnare
finns inom Flyktingh&lso-
vardens verksamhet.
Nagon egentlig uppféljning
finns inte férutom det som
framkommer i enkaten och

verksamhetsplanen
Jamtland X
Vasterbotten X
Norrbotten Inga mal som &r officiella
och gemensamma for
hela verksamheten

a7



Tabell 3:3. utsedd samordnare

Bilaga 3

Landsting Finns Finns gj
Stockholm X
Uppsala X
Sormland X
Ostergotland
Jonkoping ej ansvar for utform- X
ning av vard
Kronoberg
Kalmar X
Blekinge X
Skane X
Halland X
Vastragotaland X
Varmland X
Orebro X
(3 svar fran olika enheter)
Vastmanland X
Dalarna X
Gavleborg i samverkan mellan
Bestéllarkontoret
/ledningskontoret och
verksamhetena
Vasternorrland Landstingets samordnare
finns inom Flyktinghél so-
vardensverksamhet

Jamtland X
Vasterbotten ingen som cert-

ralt i landstinget

ansvarar for
utformningen av
vard till asylss-
kande utover

berord prof esson

Norrbotten enflyktingsamordnare

som arbetar padel av tid
ca30-40%.

Gotland
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Tabell 3:4. Uppféljning av varden till asylsdkande utdver de uppgifter som insamlas av

landstingsférbundet.

Landsting Finns Finns gj
Stockholm X
Uppsala Vi férsoker géra manadsvis uppfolj-
ning av kostnaderna for asylvard. Da
den dlagda adm hanteringen via
regelverk ar hoppldst tungrodd, ar det
svart att fa nagon exakt bild av
"nulaget” ex ar UD:s hantering av
Overklagningar alldeles for langsam
Sérmland X
Ostergotland
Jonkoping ersattning X
Kronoberg
Kalmar X
Blekinge X
Skane X
Halland planeras
Vastragotaland X
Varmland X
Orebro | samtal
(3 svar fran olika enheter)
Véastmanland X
Dalarna X
Gavleborg kostnader/-konsumtion, men ingen
uppfolining av vardens innehall
Vasternorrland Nagon egentlig uppfoljning finns inte
férutom det som framkommer i en-
katen och verksamhetsplanen
Jamtland X
Vasterbotten X
Norrbotten Viféljer aven
eventuella
uteblivna hal-
sokontroller
Gotland
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Tabell 3:5. Person med sarskilt ansvar for uppféljning av vard at asylsékande

Landsting Finns Finns egj
Stockholm X
Uppsala Ja fér ekonomi, men varden

gors ingen ssk uppfdljning

av, utan den styrs helt av

det vi &r alagda av staten

att gora

Sormland X
Ostergotland
Jonkoping X
Kronoberg
Kalmar X
Blekinge X
Skane X
Halland X
Vastragotaland X
Varmland X
Orebro X
(3 svar fran olika enheter)
Vastmanland
Dalarna X
Gavleborg X
Vasternorrland
Jamtland X
Vasterbotten X
Norrbotten X
Gotland
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Tabell 3:6. Lakarvakanser finns det inom landstingets psykiatriska verksamhet

Landsting Socialstyrelsen
Antal psykiatriker sysselsatta inom
halso- och sjukvarden, nov 2001.
Antal| Antal per 1000 invanare
Stockholm 454 0,25
Uppsala 60 0,20
Soérmland 33 0,13
Ostergétland 34 0,08
Jonkoping 27 0,08
Kronoberg 26 0,15
Kalmar 23 0,10
Blekinge 7 0,12
Skane 13 0,09
Halland 211 0,19
Vastragotaland 28 0,10
Varmland 226 0,15
Orebro 25 0,09
(3 svar fran olika
enheter)
Vastmanland 32 0,12
Dalarna 27 0,10
Gavleborg 35 0,13
Vasternorrland 27 0,10
Jamtland 21 0,09
Vasterbotten 10 0,08
Norrbotten 30 0,12
Gotland 17 0,07
Summa rapporterade
vakanser
Summa psykiatriker 1366 0,15
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Tabell 3:7. Utbildningsinsatser

Bilaga 3

Landsting Finns Finns gj
Stockholm Transkulturellt centrum med uppgift att ge fortbildning
Uppsala A. ETP (enheten for transkulturell psykiatri) har ordnat utbildningar 1 - 2
ganger / &r i form av seminarier och férelasningar till personalen. Exempel:
ETP ordnade ett seminarium for ett knappt ar sedan med rubriken Sjukvard
at asylsokande" med bade egna och externa foreldsare, bland de sista,
generaldirektoren for Utlanningsndmnden Goran Hakansson och utléan-
ningsnamndsrad Allan Gronvald samt 6l Bengt-Erik Ginsburg, barnlakare,
tidigare féredragande lakare i flyktingfrdgor vid Socialstyrelsen
Soérmland Forelasningar av personal fran Flyktingmedicinskt centrum.
Representanter fran Migrationsverket har deltagit vid olika personalméten.
Forelasningar pa temat "Kultur och migration, rekonstruktion av individ och
familjestruktur”.
Ostergétland
Jonkoping 4 ggr 3 timmar
Kronoberg
Kalmar X
Blekinge Inget strukturerat
Studiebesdk vid traumacentrum i
Kdpenhamn, studiebesok i Kosov o
Skane X
Halland Det férekommer utbildningsinsatser lokalt inom verksamheten. Den nybil-
dade flyktinggruppen har i uppdrag att aven lagga upp forslag pa mer
strategisk plan for kontinuerlig utbildning
Vastragota-
land
Véarmland 6 halvdagskurser och 3 foéreldasningar
Orebro utbildning i "Det svara samtalet éver kulturgranserna” . Samordning i
utbildningsinsatser sker for narvarande mellan primarvardens sju asylsjuk-
vardsmottagningar.
Véastmanland ingen speciell utbildningsinsats foér
omhéandertagande av asylsdkande.
Dalarna Hedemora PTSD utb
AT lakarna PTSD
Gavleborg 1-2 april 2003 hade Landstinget Gavleborg utvecklingsdagar om hélso-
och sjukvard for asylsokande och fly ktingar.
Psykklinikerna efterlyser mer utbildning. Framforallt med tanke pa start av
ett forvar i Gavle
Vasternorrland Vi forsoker att delta i de utbildningar
och konferenser som erbjuds.
Tycker nog att utbudet ar lite daligt.
Tyvarr ar det ofta halvdagar och
avstanden &r l1&nga. Vi emotser
garna forslag pa lampliga utbild-
ningar. Vi har utbildat personal och
har mélsattning att fortsatta med
detta bl.a. utbildning i samtalsmeto-
dik. Kulturkompetens mm.
Jamtland en rad aktiviteter
Vésterbotten inga
Norrbotten Sen den nya organisationen tradde i
kraft da primarvarden fick ansvaret
for asylsjukvarden i landstinget
under 2001 s& har det inte skett
nagra sarskilda utbildningsinsatser.
Gotland

52






