Vard och flykting-

introduktion i samverkan




Sverige och inte minst Stockholms stad tar emot ett stort antal flyktingar
och invandrare varje &r. Genom sin bakgrund och kultur berikar de pa
manga sitt vart land. Det dr ndodvéandigt savdl ménskligt som samhilleligt
att de ges optimala forutsittningar for att etablera sig 1 det svenska
sambhillet, vilket dr det viktigaste malet for det kommunala introduktions-
programmet.

Kommun och landsting dr betydelsefulla offentliga foretrddare for det
samhille dér flyktingar och invandrare ska etablera sig. Det dr dérfor viktigt
att samverkan myndigheterna emellan prédglas av gemensam syn pi
migrationsprocessens ibland omilda villkor och samhillets forvéntningar pé
individen. Aven ur ett samhillsekonomiskt perspektiv ir det angeliget att
kommun och landsting samverkar for att introduktionen ska bli sd effektiv
som mojligt. Det var dessa insikter som ledde till att VIS-projektet
initierades for drygt ett &r sedan. Det dr var gemensamma forhoppning och
ambition att foreliggande rapport ska fa fungera som ett startskott for ett
fordjupat samarbete och en fordndrad syn pa kommunens och landstingets
respektive ansvar for ett méngkulturellt samhalle.
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Styrgruppens kommentarer och forslag

Det finns gott om forskningsresultat som visar att asylsokande och personer
som fatt uppehallstillstand, har ett 6kat sjukvardsbehov. Detta géller sarskilt
inom det psykiatriska omradet. Innan en asylsokande fatt uppehallstillstdnd i
Sverige har denne ofta genomlevt
- en period i hemlandet fore flykten som varit traumatisk och ocksa
inneburit att sjukvardsbehov inte kunnat tillgodoses
- en period av flykt under stor stress da det ocksa varit svart att fa vard
for savél psykiska som somatiska problem
- en asylperiod i Sverige dér véntan pa besked inneburit ytterligare an-
spanning
- vistelse pé flyktingforlaggning alternativt mer eller mindre tillfélliga
boenden vilket ytterligare bidragit till att hilsotillstdndet kan ha for-
samrats.

Dessa personer skall efter erhdllet uppehallstillstind ges mojligheter att
snabbt etablera sig i vart samhélle. For ndrvarande erbjuder Stockholms stad
ett introduktionsprogram under de forsta 18 manaderna i1 staden. For att
varje individ ska kunna tillgodogora sig detta program pa bésta sitt dr det
angelédget att eventuella hinder med hansyn till hilsotillstaindet hanteras pa
ett adekvat sitt.

Det dr mot denna bakgrund VIS-projektet ska ses. Rapporten visar att det
finns problem - framforallt men inte enbart - med psykisk ohélsa, som for-
svarar deltagande i introduktionsprogrammet. Detta dr problem som kan
16sas genom en béttre samverkan mellan staden och landstinget. Négot for-
enklat kan utvecklingsmgjligheterna for en forbattrad samverkan beskrivas i
tre delar:

o Forebyggande och egenvard
Kommun och landsting kan genom samordning 6ka individens moj-
ligheter att sjdlv ta ansvar for sin hélsa

o Lotsfunktion
Genom ndrmare samverkan kan vardbehov upptickas tidigare och
individen lotsas till ritt vardniva

o Psykisk ohdlsa
Psykisk ohélsa ar inte det samma som psykisk sjukdom. I ménga fall
kan tydlighet och klara rutiner vara tillrackligt for att individen ska
orka igenom migrationsprocessen. Det dr darfor viktigt att kommun
och landsting har en gemensam syn pé individens vig genom intro-
duktionsprogrammet.



VIS-utredningen visar att samverkan mellan Stockholm stad och SLL ir
osystematisk och starkt personbunden. Aven om det finns flera bra exempel
pa samverkan som gagnar individen, utgér de samverkansformer som finns
idag mer frdn myndigheternas behov. I manga fall begrinsas samverkan till
en enkelriktad informationskanal. Vildigt lite av samverkan idag har en vl
fungerande introduktion for individen som mal. Nuvarande samarbetsformer
med tydliga myndighetsgrianser bor ersdttas med en mer holistisk och dy-
namisk introduktion. En ledstjdrna bor vara att individen ska uppfatta att
berérda myndigheter har en gemensam maélséttning med introduktionen for
ogonen och ser processen som en helhet.

Dagens situation leder I4tt till att respektive organisation kritiserar den andre
for att inte uppfylla sitt uppdrag. Flyktingsekreterare frustreras dver obe-
handlad psykisk ohélsa som hdmmar och 1 vissa fall hindrar deltagande 1
introduktionen. Engagerad personal vid vardcentraler och asylmottagningar
inom SLL frustreras 1 sin tur 6ver kommunens ringa mgjligheter att ge indi-
viden social trygghet, t ex vad giller boende, vilket kan medfora icke be-
handlingsbara tillstind. Okunskap om varandras uppdrag och mdjligheter
kan leda till mindre effektiva introduktionsplaner och inadekvat vérd, vilket
1 sin tur innebdr att individens integration 1 samhéllet forsenas ytterligare.

Manga av dessa problem kan l6sas genom en dkad forstéelse och kunskap
om varandras uppdrag och mdjligheter. Vi tror dock inte att riktig forstéelse
kan uppnéds pd annat sétt 4n genom samarbete vid planerandet och genomfo-
randet av introduktionsplanen for varje enskild individ. Denna fordndring av
samverkansnivd kan inte genomforas pa ett enkelt sitt inom ramen for da-
gens organisationsstrukturer.

Det finns for ndrvarande en viss osdkerhet kring Stockholms stads framtida
organisation av flyktingmottagandet. Samtidigt dr organisationsfordndring
ndgot av vardag inom den offentliga sektorn. Osidkerheten fir dirfor inte
stora utvecklandet av samarbetsmél. Varden kommer & andra sidan dven i
fortsdttningen att préglas av en stark lokal anknytning inom primérvarden.
Rapporten visar att en hogre grad av samverkan krivs 1 samband med intro-
duktionen oavsett organisationsform.

Det krivs ett nira samarbete mellan vardpersonal, flyktingsekreterare och
individ 1 samtliga fall ddr endera parten har identifierat ett hilsorelaterat



problem i1 samband med introduktionen. For att samarbetet ska leda till
individanpassade 16sningar krévs ett flexibelt arbetssitt.

Trots att organisationernas uppdrag &dr olika, tycks végen till respektive
organisations mal vara densamma. For att kommunen ska nd mélet med
egenforsorjning och SLL mélet att minska invandrares vardnyttjande behovs
ett smidigt och effektivt introduktionsarbete.

Styrgruppen for VIS-projektet vill, med rapporten som grund, ldgga foljande
forslag:

Viérden ska vara en aktiv del av introduktionsprogrammet liksom introduk-
tionsprogrammet ska vara en aktiv del av véarden. Detta innebér radikala
fordndringar av arbetssdtt bade for vdrdpersonal och for flyktingsekretera-
re/6vrig personal inom introduktionsprogrammet.

SLL:

Landstinget bor ta ansvar for att nd ut med kunskaper om egenvard till nyan-
landa invandrare. Vidare bor varden organiseras sd att vardbehov som upp-
stdr under introduktionsprogrammet omedelbart identifieras och atgéirdas.
Ett sdtt att gora detta dr att knyta sjukskoterska/sjukgymnast till introduk-
tionsprogrammet. Denna funktion ska verka som lots/moderator i kontakter-
na mellan vird och introduktion. En sddan lots skulle ocksd underlétta for
SLL att delta 1 den individuella introduktionsplaneringen.

Forutom att 6ka forstdelsen finns ocksé ett behov av att 6ka den allménna
kunskapsnivan om migrationsprocess och flyktingmottagande i Sverige.
Transkulturellt centrum bor ges ett tydligt uppdrag vad géller utbildning i
samarbete med SIM, riktad till primdrvard, psykiatri samt personal inom
introduktionsprogrammet.

Kommunen:
Kommunen bor utveckla introduktionsprogram som tar hinsyn till individu-
ella behov och som pé ett flexibelt sitt kan samverka med véardplaner.

Gemensamt:

P& samma sitt som lokala dverenskommelser nu utarbetas for till exempel
dldre och familjecentraler, borde 6verenskommelser om nyanlénda flykting-
ar utarbetas. Det ekonomiska ldget i kommun och landsting kommer knap-
past att forbdttras. Darfor madste introduktionen och 1 forlingningen



integrationen av nyanlédnda invandrare bli mer framgangsrik. Det &dr viktigt
att landsting och kommun har ett perspektiv som striacker sig utdver den
egna arsbudgeten om samarbetet ska tas pa allvar av de personer som arbe-
tar med introduktion av nyanlénda.

En ”Lokal éverenskommelse inom Stockholms stad for utveckling av intro-
duktion for nyanlidnda” finns sedan ett par ar, dir staden samverkar med
Arbetsformedlingen och Migrationsverket. Fr o m 2004 &r avsikten att dven
Stockholms lidns landsting ska inga i detta samarbete.

Ekonomisk analys:

Det &r vanskligt att gora ekonomiska berdkningar baserade pd abstrakta
organisationsresonemang. Daremot kan resonemang foras baserade pa erfa-
renheter frdn andra landsting. I Uppsala ldn har man funnit att ett nira sam-
arbete mellan vardcentral och introduktionsprogram drastiskt har minskat
antal besok som denna kategori genererar. Huruvida det ocksd har minskat
antal akutbesok ar inte visat, men vardpersonalen dr av den uppfattningen.
Detta resultat kan i1 sig motivera vardcentralerna i SLL att engagera sig, men
antagligen krdvs dessutom ndgon form av ekonomiskt incitament. Pa ldng
sikt kommer samarbetet sannolikt att vara samhéllsekonomiskt riktigt, men
det &r mindre klart pa vilket sétt det paverkar landstingets budget. Forhopp-
ningen &r att fordndringen dr kostnadsneutral.

Landstinget bor utveckla denna idé i projektform och genom uppf6ljning
noggrant analysera de ekonomiska konsekvenserna.

For kommunens del dr de ekonomiska konsekvenserna mer direkta. Ett mer
flexibelt och anpassningsbart program &r antagligen dyrare per individ.
Samtidigt ger ett individanpassat introduktionsprogram med hogre grad av
maluppfyllelse minskade kostnader i form av forsérjningsstod.

Kommunen har ddrmed ett stort behov av att i projektform ta reda pd om
foreslagen samarbetsform faktiskt leder till ett mer framgingsrikt introduk-
tionsprogram.

Agneta Berner

Christian Foster

Thomas Jertfelt Gustafsson
Tord Jagerskog

Birgitta Lindelius



Forord

Rapporten &r resultatet av den undersdkning som genomfordes av undertecknade mars-
november ar 2003. Arbetet utférdes under ledning av en styrgrupp med foljande
sammansittning: Agneta Berner, enhetschef pd avdelningen for invandrarmottagning
Stockholms stad, Tord Jagerskog, utredare pa avdelningchefens stab invandrarmottagningen
Stockholms stad, Christian Foster samordnare for asylsjukvard och migrationshélsa,
Stockholms léns landsting, Thomas Jertfelt-Gustafsson, utvecklingssekreterare Stockholms
lans landsting samt Birgitta Lindelius, hélso- och sjukvérdsanalytiker Stockholms lidns
landsting.

Under de nio ménader som arbetet pagétt har tva organisationsfordndringar genomforts som
dven paverkat projektet. Stockholms ldns landstings tjanstemannaorganisation om organise-
rades varen 2003 vilket innebar en sammanslagning av sjukvirdsomrédden samt en minskning
av personalstyrkan. Stockholms stads invandrarmottagning genomférde en intern om-
organisation i september 2003 och i samband med detta flyttades verksamheten till nya
lokaler. Organisationsforidndringarna medforde bade positiva och negativa konsekvenser for
projektets genomforande. Delvis innebar organisationsfordndringarna att Stockholms lédns
landstings bestillarorganisation och den geografiska indelningen blev tydligare rérande
flyktingfragor. Omorganisationerna tog dock mycket tid och kraft i ansprdk av personalen
inom savil Stockholms invandrarmottagning som Stockholms ldns landsting. Det kan vara
svért att driva och engagera sig i ett projekt nir det egna arbetet samtidigt omorganiseras.

Vi vill rikta ett stort tack till samtlig personal inom sdvidl Stockholms stads invandrar-
mottagning som Stockholms ldns landsting som trots detta beredvilligt och entusiastiskt
deltagit i intervjuer och samtal samt delat med sig av sin erfarenhet och kunskap. Vi vill ocksa
rikta ett sdrskilt tack till de handldggare pd Stockholms stads invandrarmottagning som tagit
sig tid att fylla i enkéter och avidentifiera akter. Varmt tack till deltagarna pa introduktions-
programmet som svarade pa var enkiét.

Vi vill dven rikta ett tack till de personer utanfor Stockholms stads invandrarmottagning och
Stockholms léns landstings verksamheter som givit oss véirdefull kunskap och synpunkter pé
vart arbete utifrdn sina verksamhetsfdlt och egen forskning. Vi vill sérskilt tacka personalen
pa Sabbatsbergs bibliotek for snabb och professionell service under arbetets gang.

Slutligen ett stort tack till styrgruppsmedlemmarna som har givit oss stdod och viktig
véigledning under arbetets géng.

Annika Oquist Lena Mattsson
Projektledare Projektmedarbetare



Sammanfattning

Bakgrund

Stockholms ldns landsting (SLL) och Stockholms stads integrationsforvaltning har
gemensamt drivit detta projekt. Projektet har till 50 % finansierats av Europeiska
Flyktingfonden (ERF). Projektets arbetsnamn har varit Vard- och Introduktion i Samverkan
(VIS-projektet) och har omfattat tva personer, en socionom och en sjukskoterska, péd heltid i
nio manader.

Bakgrunden till projektet var att Stockholms stads invandrarmottagning (SIM), som ar 2000
tog emot ca 2200 flyktingar for introduktion, menade att minga av flyktingarna hade sadan
ohélsa att de inte kunde tillgodogora sig introduktionen. Representanter fran SIM och SLL var
overens om att en ndrmare samverkan troligen skulle kunna forbéttra hilsoldget for
flyktingarna men de var osékra pa vilka samverkansformer som var mest lampliga.

Utifran detta initierades VIS-projektet vars huvudmal var att forutsdttningarna for goda
samarbetsformer mellan Stockholms stad och Stockholms léns landsting skulle forbéttras till
gagn for malgruppen dvs. flyktingar som deltog i1 introduktionen. Syftet med projektet var dels
att géra en behovsbeskrivning samt en kartliggning av hur ovan ndmnda samverkan mellan
Stockholms stad och landstinget fungerade varen 2003. Dels att undersoka for — och
nackdelar med och formerna for en Okad samverkan, exempelvis i form av en central
flyktingmedicinsk mottagning.

Tillvagagangssitt

Projektet hade formen av en kartliggning och behovsbeskrivning och har innefattat intervjuer
med olika vardgivare, intervjuer med personal pa SIM, intervjuer med handldggare péa
Migrations- och Integrationsverket etc. Tvd enkitstudier har genomforts, en med flyktingar
som deltog i1 introduktionsprogrammet och en med handliggare pd SIM. Utover detta
genomfordes en aktstudie pd SIM samt en litteratur- och forskningsgenomgéng. En svérighet i
arbetet har varit att ringa in flyktinggruppen. Vérdgivarna hade ofta inte kinnedom om ifall
patienten gick pd SIM eller ej och SLL forde ingen statistik dver gruppen. Flyktinggruppen ér
inte heller en homogen grupp. Det fanns stora variationer inom gruppen och den foréndras
ocksa dver tid beroende pa vilka flyktingar tas emot.

Resultat

Flyktingar har generellt sett en sdmre hélsa vilket medfor att vardbehovet och
vardkonsumtionen i flyktinggruppen ar hogre dn hos den infédda befolkningen. Den psykiska
ohdlsan Overvdger. Méinga génger ror det sig om psykosomatisk ohédlsa som &ar bade
svarbedomd och svarbehandlad. En fjidrdedel av flyktingarna som deltar i SIMs introduktions-
program har sadan ohilsa att de har svérigheter att tillgodogora sig introduktionen. Orsakerna
till flyktingarnas hogre grad av ohélsa kan t.ex. vara: Asyllagstifiningen; som endast ger
utrymme for akutvard och vard som inte kan ansta. Migrationsprocessen; det kan vara en svar
process att ldmna sitt land och landa i det nya. Flyktingen kan ha kommit ifrén sina anhdriga
och lever i stindig oro 6ver dem. Bostadssituationen; i Stockholm kan dven barnfamiljer ha
svart att fA en bostad och manga flyttar runt mycket. Arbetsmarknaden; det ar svart for
manniskor med utldndsk bakgrund att i arbeten de &r kvalificerade for. Samhdllets attityder;



det ar viktigt att kdnna sig vilkommen och behovd. Livsstil; dvervikt och rokning kan péverka
hélsan negativt. Oavsett orsakerna till ohédlsan dr det SLLs ansvar att behandla och lindra
patientens besvdr. Manga flyktingar hinvisas runt i virden eller mellan SIM och vérden pa
grund av ohilsans diffusa karaktér. Det finns risk att flyktingens virdbehov inte tillgodoses.

Gemensamt for de samverkansformer som finns ar 2003 mellan SIM och SLL ér att de utgar
fran organisationernas behov och har inte individens introduktion som gemensamt mal. Ett
samarbete mellan SLL och SIM runt flyktingar med ohélsa kan gynna flyktingens mdjlighet
att fullfolja introduktionen samt pa sikt integreras i1 det svenska samhéllet. Samarbetet kan
med fordel ha ett holistiskt perspektiv dér ett rehabiliterande forhéllningssdtt och ett
beaktande av migrationsprocessens péafrestningar bor inga.

Den koordinerande samverkan som ar 2003 pagar mellan SIM och SLL ar 16st formaliserad
och utan tydligt syfte och mél. Genom att koordinera samverkan pa olika nivder tydliggors
vem som har ansvar for vad. Detta mojliggér maximalt nyttjande av respektive kompetens
vilket kan ge snabba vinster for SIM, SLL och den enskilde flyktingen.

Savdl personal inom SIM som personal inom SLL har bristande kunskaper varandras
organisation. Samarbete om kompetenshdjning for berérd personal inom SIM och SLL kan
hdja kvalitén pd virden, hilsokontrollen och introduktionen. Gemensamma utbildningar ger
mojlighet for personalen att bygga nétverk mellan organisationerna.

Halsokontrollen nyttjas av ca 40 % av de asylsdkande och anknytningsérendena. Det finns ér
2003 brister 1 koordinationen av hilsokontrollens erbjudande i Stockholms stad. Migrations-
verket respektive SIMs handldggare informerar flyktingen om erbjudandet. For att hoja
nyttjandet bor erbjudandet av hédlsokontroller koordineras sa att det & nagon med god
kédnnedom om innehall och syfte som héller i informationen. Hilsokontrollen dr i nuldget en
isolerad foreteelse med liten relevans for kommande vérd. Journalen foljer inte flyktingen och
efterfragas inte i varden. Journalen bor folja individen i vardkedjan for att hdlsokontrollen ska
f4 storsta mojliga relevans. Hélsokontrollen anvédnds inte som ett redskap pa SIM for att
bedoma individens forméga att delta 1 introduktionen. Mojligheten att anvidnda
hilsokontrollen for bedomning och planering under introduktionen bor ses dver.

Utredarna bedomer att en central flyktingmedicinsk mottagning 1 sig inte innebdr en
forbéttring av villkoren for flyktingens hilsa och introduktion. En central flyktingmedicinsk
mottagning forefaller dessutom 1 dagsldget inte &ndamalsenlig med tanke pa att Stockholms
stad diskuterar mdjligheten att lagga ut flyktingmottagandet pa stadsdelarna. Det r inte sjélva
organiseringen av varden eller flyktingmottagandet som &r avgorande for flyktingens hélsa
och integration, snarare hur de respektive verksamheterna kan samverka kring mélgruppens
introduktion pa olika nivéer.

Troligen dr befintliga resurser i form av personal och pengar tillrickliga for att finna nya

samverkansformer mellan SIM och SLL. En forbéttrad samverkan kan leda till en minskad

vardkonsumtion pa sikt samt ge forbattringar for individen att tillgodogdra sig introduktionen

pa ett optimalt sitt. Mojligen kan det behdvas vissa ekonomiska incitament initialt som
| starthjalp.



Forkortningar
BVC — Barnhélsovard

BUP - Barn- och Ungdomspsykiatrin

EBO — Eget Boende, for asylsokande

HIV — Human Immunodeficiency Virus

HK — Hilsokontroll

HSN — Hilso- och sjukvardsnimnden

KTC — Kris- och Traumacentrum, enheten for Tortyr- och Traumaskadade
MVC — Mdédrahidlsovéard

MYV — Migrationsverket

NSSO - Norra Stockholms sjukvardsomrade (upphort 030401)
PPD — Injektionsvitska som anvénds vid tuberkulostestning
PTSD — Post Traumatic Stress Disorder ( PostTraumatiskaStressStorningar)
PUT — Permanent uppehallstillstand

RKC — Roda Korsets Center for torterade flyktingar

SFI — Svenska for invandrare

SIM - Stockholms stads invandrarmottagning

SLL — Stockholms ldns landsting

SSSO — Sédra Stockholms sjukvardsomréde (upphort 030401)
SVSO — Sydvistra sjukvardsomradet (upphort 030401)

TB - Tuberkulos

VC - Vérdcentral

WHO - Virlds- hilsoorganisationen

TC — Transkulturellt Centrum



Begreppsforklaringar

Anknytningsidrenden — Manniskor som far uppehéllstillstdnd d& de har en néra relation till
en ménniska som tidigare fatt uppehéllstillstand i Sverige.

Asylsokande — Personer som sjélva rest till Sverige och sokt skydd. De forblir asylsdkande
tills deras drende har avgjorts definitivt.

EBO — Som asylsokande har du rétt att bosétta dig var du vill 1 s kallat eget boende. En viss
erséittning for hyra och mat utgér frdn Migrationsverket.

Flykting — Ar i lagtext personer som varit asylsékande och sedan av flyktingskil fatt tillstind
att bositta sig 1 Sverige. Men ménga far dven uppehallstillstind av andra skdl ex humanitéra
och vi gor i denna rapport ingen étskillnad pa varfor man fétt uppehallstillstdnd, alla kallas for
flyktingar. Vidare anvinds begreppet flykting for alla som gar pa Stockholms
Invandrarmottagning oavsett om de kommit som anknytning eller forst varit asylsokande
utom dér det har sérskild relevans att skilja dem ét.

Integrationsverket — Har ett 6vergripande ansvar for de personer som kommit till Sverige
och fétt uppehallstillstind genom att soka tillse att integrationspolitiska mal och synsétt far
genomslag pa olika samhéllsomrdden. Verket ska aktivt stimulera integrationsprocessen i
sambhéllet. Verket dr pa sé sétt en "motor” for forédndringar snarare dn den som praktiskt utfor
arbetet.

Introduktion — Varje kommun é&r ansvarig for introduktion av personer som fatt
uppehallstillstind av flyktingskdl eller liknande samt de ménniskor som kommer som
anhoriga till dessa inom en viss tid. Introduktionen kan vara upp till tva &r och kan innehélla
svenskundervisning, samhéllsinformation, praktik etc. Kommunerna fér ett statligt bidrag for
de personer som omfattas av introduktionen. Man poédngterar att det dr individen sjdlv som
ansvarar for sin introduktion och att kommunens ansvar ér att ge det stod som behdvs.

Invandrare- utlinningar som fitt tillstdnd att bosétta sig i Sverige av olika skil. Det kan vara
flyktingar, anknytningsdrenden, adoptivbarn m fl. nordbor kan invandra till Sverige utan
sarskilt tillstdnd.

Migrationsverket — Sveriges centrala utlinningsmyndighet som ansvarar for att fatta beslut
om arbets- och uppehéllstillstdind, asyl och medborgarskap. Migrationsverket ansvar for hela
migrationskedjan fran grins till medborgarskap eller dtervandring.

Nirsjukvard — Ar idag ett samlingsbegrepp for vard som erbjuds patienten nira hemmet. I de
flesta fall utgdr primérvarden basen for nérsjukvarden. Narsjukvarden kan innefatta manga
olika slag av vardmottagningar. Det gemensamma &r att virden finns néra invénarna och att
de kan vénda sig dit i forsta hand.

Psykosomatisk — Somatiska dvs kroppsliga sjukdomar med bakomliggande psykiska orsaker.

PTSD — Post Traumatic Stress Disorder. Kan utvecklas hos manniskor som varit med om en
eller flera hindelser som karaktiriseras av dod eller hot om ddd, allvarlig skada, valdtikt eller
sexuella overgrepp dér individen kéant fruktan, hjdlploshet eller skrick i1 samband med
héndelsen. Det finns ett antal symtom som aterupplevelser, mardrommar om héndelsen,
undvikande av platser eller tankar som forknippas med héndelsen, irritabilitet,



koncentrationssvérigheter etc. Det finns vissa kriterier som maéste uppfyllas for diagnosen ska
stillas. PTSD forekommer framforallt hos flyktingar och méinniskor som varit utsatta for eller
bevittnat valdsbrott, krig eller katastrofer. Det finns forskning som tyder pé att ca 20-30 % av
flyktingarna dr drabbade av PTSD.



KAPITEL 1 INLEDNING ...ttt 3

1.1 Bakgrund 3
1.2 Uppdrag 3
1.3 Tillvigagangssitt 4
KAPITEL 2 VARDBEHOV — EN SAMMANSTALLNING ......c.cccoceemrerercre e eeraerennes 7
2.1 Inledning 7
2.2 Mal 7
2.3 Kulturella skillnader i hilso- och sjukdomsuppfattningar 9
2.4 Hilsoldget 10
2.5 Utbud och konsumtionsstatistik 14
2.6 Sammanfattande diskussion 17
2.7 Slutsatser 20
KAPITEL 3 HALSOKONTROLLER........cccceeurtrueererererassesaesesaesasessesessesessessssesssnees 21
3.1 Vad finns det for styrdokument? 21
3.2 Vad ir syftet med hiilsokontrollen? 22
3.3 Nuvarande organisation av hilsokontroller for asylsokande boende i Stockholms kommun................. 22
3.4 Asylsokandes nyttjande av hilsokontroller 25
3.5 Nuvarande organisation av hilsokontroller for anknytningsirenden i Stockholms kommun................ 25
3.6 Anknytningsirendens nyttjande av hilsokontroller 28
3.7 Sammanfattande diskussion 29
3.8 Slutsatser 32
KAPITEL 4 SAMVERKAN - NULAGESBESKRIVNING ..........cccccocrvirerrereeneseeenes 33
4.1 Inledning 33
4.2 Nuléget 34
4.3 Motsigelsefulla bilder 35
4.4 Sammanfattande diskussion 36
4.5 Slutsatser 37




KAPITEL 5 FORMER FOR OKAD SAMVERKAN .........cccooeorrirerereenesaesesseseeeens 38

5.1 Inledning 38
5.2 Samverkansformer 38
5.3 Flyktingmedicinsk mottagning 41
5.4 Slutsatser 43
KAPITEL 6 SAMMANFATTANDE SLUTSATSER.......cccooiiiiiiisssssssmsnnnns 44
REFERENSLISTA ...t s s s sssss s s s s e e s s mmm s s s s s s e e e e e nnnns 45
Litteratur 45
Ovrigt material 47
Intervjuer 47
Ovriga kontakter 49
] |7 e T 51



Kapitel 1 Inledning

1.1 Bakgrund

Stockholms stad tar arligen emot 1700-2000 flyktingar inklusive anhdriga till dessa. Det dr
integrationsforvaltningen, Stockholms invandrarmottagning (SIM) som ansvarar for
introduktionen av flyktingarna i upp till 24 ménader. Introduktionsprogrammet syftar till att
ge individen forutsattningar for forsorjning och ett sjilvstindigt liv i Sverige (se bilaga 1).

Stockholms 1ldns landsting (SLL) erbjuder nyanlinda asylsokande och flyktingar
hilsokontroller. Asylsdkande har under asyltiden ritt till akut vard, vard som inte kan ansté
samt fullstindig modravard. I 6vrigt har flyktingar med uppehallstillstind samt asylsokande
barn samma ratt till sjukvard som Ovriga lansinvénare.

Maénga flyktingar har genomlevt svara situationer och traumatiserande upplevelser innan
ankomsten till Sverige och har behov av omfattande kontakter med hélso- och sjukvarden
eller psykiatrin. Manga har sadan ohélsa att det forsvarar introduktionen.

Stockholms stads integrationsforvaltning och Stockholms ldns landsting bestdimde sig
sommaren 2002 for att genomfora detta projekt som bendmndes Vard och Introduktion i
Samverkan (VIS-projektet) och fick efter ansdkan hélften av projektkostnaden finansierad av
Europeiska Flyktingfonden (ERF). SIM och SLL bildade en styrgrupp for projektet med
representanter fran bada organisationerna.

1.2 Uppdrag

Tva personer, en sjukskoterska och en socionom, anstilldes péa heltid 1 nio manader for att
genomfora uppdraget med foljande syfte och mal.

1.2.1 Malgrupp

Nymottagna flyktingar 1  Stockholms stad som fOrvintas genomgd stadens
introduktionsprogram.

1.2.2 Huvudmal

Projektets huvudmal ar att forutsdttningarna for goda samarbetsformer mellan Stockholms
stad och Stockholms lins landsting ska forbattras till gagn f6r malgruppen dvs. flyktingar som
deltar i stadens introduktion.

1.2.3 Syfte

Projektets syfte dr 1 stora drag att dels gora en behovsbeskrivning samt en kartldggning av hur
ovan ndmnda samverkan mellan Stockholms stad och Stockholms lans landsting fungerar
idag. Dels att undersoka for — och nackdelar med och formerna for en okad samverkan,
exempelvis i form av en central flyktingmedicinsk mottagning.

1.2.4 Delmal
1. Att undersoka hur hélsokontrollerna nyttjas.
2. Kartldgga mer konkret hur samarbetet idag gar till.
3. Att sammanstélla vrdbehovet hos flyktinggruppen.
4. Att undersoka ekonomiska och administrativa forutsittningar for en 6kad samverkan,

exempelvis i form av en central flyktingmedicinsk mottagning.



5. Att analysera for — och nackdelar som kan foreligga med olika former av 6kad
samverkan for staden, SLL samt den enskilde flyktingen.

1.3 Tillvdgagangssitt

Denna rapport dr en kartldggning och en behovsbeskrivning dér delmalen har krivt olika
metoder som arbetssdtt. Projektplanen har foljts utan ndgra storre fordndringar. For att
besvara frigan om flyktinggruppens vardbehov anvéndes intervjuer med vardgivare och SIMs
personal, enkéter till flyktingsekreterare samt forskning och litteratur. For att besvara delmélet
om den aktuella samverkan mellan SIM och SLL intervjuades olika kategorier av vardgivare
frimst inom nérsjukvarden och personal pa SIM. Hur hilsokontrollen nyttjas besvarades
genom en enkétstudie till flyktingar pd SIM, intervjuer och med hjilp av tidigare forskning
och litteratur. Intervjuer har d&ven anviants for att fa infallsvinklar pa nya samverkansformer.

1.3.1 Intervjuer

Intervjuer har anvénts for att delvis besvara delmal 1, 3 och 5. Ett antal vardgivare (se
referenslista) som har sitt upptagningsomrade inom Stockholms kommun intervjuades for att
finga deras uppfattningar rérande hilsan och vardbehovet i malgruppen samt kartlagga deras
eventuella samverkan med SIM. Vi valde att intervjua framfor allt representanter fran
ndrsjukvarden. Geografiskt har intervjuerna utforts i omrdden dér andelen utrikes fodda é&r
storre eller dar SIM har manga av sina deltagare boende. I nagot fall har vi valt en mottagning
utifrdn att det finns ett genomgéngsboende for flyktingar 1 upptagningsomrédet. De valda
omrédena #r Spanga, Rinkeby, Husby, Skirholmen, Liljeholmen, Alvsjé, Ragsved och
Fruingen. Olika personalkategorier deltog wunder intervjuerna t.ex. sjukskoterskor,
barnmorskor, ldkare, barnsjukskoterskor, kuratorer, distriktskoterskor, psykologer,
enhetschefer, verksamhetschefer och i nagot fall har d4ven annan administrativ personal
deltagit. Intervjuer har dven utforts med personer verksamma pa flyktingspecialiserade
verksamheter som Kris- och Traumacentrum (KTC) enheten for Tortyr- och Traumaskadade,
Roda Korsets Center for torterade flyktingar (RKC) och Barn- och ungdomspsykiatriska
mottagningen flyktingenheten (BUP- flyktingenhet).

Handldggare pa SIM har intervjuats i grupp och enskilt. Intervjuer genomfordes dven med
enhetschefen och samordnaren pad enheten for introduktion samt en utredare vid
avdelningschefens stab.

En gruppintervju genomfordes pa Migrationsverket med handldggare som representerade
olika landgrupper.

Samtliga intervjuer har tematiserats utifrdn delmélen.

Under arbetets gang har vi ocksé talat med och triffat andra referenspersoner som givit oss en
bild av flyktingarnas situation utifran sin egen forskning eller verksamhetsfélt. Alla kontakter
finns redovisade i referenslistan.

1.3.2 Enkater

Delmél 1 och 3 har delvis belysts genom tva enkidter. Enkitstudie 1 (2003) rorande
hélsokontrollerna genomfordes pd SIM bland deltagarna pa introduktionsprogrammet
tvaveckors introduktion. Det var 47 personer som tidigare varit asylsokande och 11 personer
vilka kommit som anknytningsédrenden som svarade péd enkidten. Enkéten genomfordes med
hjilp av tolk och presenterades pa overhead punkt for punkt varfor det inte blev nagot
svarsbortfall. Enkédten rorde fragor om man uppfattat erbjudandet om kostnadsfri



hilsokontroll, om man genomgatt en hilsokontroll samt en varderingsfriga om man var nojd
med hélsokontrollen. I enkitstudie 2 (2003) rorande handldggarnas uppfattning om
deltagarnas hélsa deltog 19 handldggare frdn SIM och anordnarna. Enkéten rorde vilka
hélsoproblem handldggarna sdg samt i vilken omfattning handliggarna bedomde att den ev.
ohélsan paverkat flyktingarnas mdjlighet till introduktion.

1.3.3 Aktstudier

For att lyfta fram flyktingens perspektiv och fi en annan bild av vardbehov och
samverkanskontakter (delmél 2 och 3) genomfordes en aktstudie. Flyktingsekreterarna pa
SIM dokumenterar kortfattat i en personakt for varje flykting. I akten noteras bakgrund,
familjeforhallande, utbildning etc. Flyktingens mal for introduktionen noteras samt foreteelser
som paverkar introduktionen som hélsa, sjukskrivningar, bostadsproblem etc. Anordnarnas
akter var ej mojligt att ta del av varfor vi for dessa deltagare valde att studera flyktingarnas
individuella introduktionsplaner som fanns arkiverade pa SIM. Introduktionsplaner dr en
forkortad version av akten, de viktigaste besluten och hindren for introduktionen noteras samt
de mal individen sétter upp for sin introduktion. Dessa introduktionsplaner revideras 16pande.
Personakter och introduktionsplaner for samtliga individer (136 st) som avslutat
introduktionsprogrammet under januari samt mars manad 2003 valdes ut. Materialet
avidentifierades av personal pa SIM innan utredarna fick tillgang till dem. Akterna lastes och
tematiserades utifrén olika aspekter som hélsoproblem, vardkontakter och hur hilsoproblemen
paverkat introduktionen. Materialet fran personakterna har redovisats pa ett sadant sitt att en
bred generaliserande bild av gruppen ges dir individens specifika situation eller problem ej
framgar. Inga generaliseringar gors utifran etniska bakgrunder.

1.3.4 Litteraturstudier

Tidigare forskning och litteratur har anvénts for att delvis beskriva vardbehovet 1
flyktinggruppen samt for att f& en bild av hédlsokontrollens syfte, nyttjande och relevans.
Litteratursdkningar har gjorts 1 databaserna Libris, PubMed och SweMed+ utifrdn sokorden
flykting, invandrare, migration, integration, hédlsa, asylsokande, hélsokontroll,
hilsoundersokning, hélsosamtal, samverkan etc. Publicerat material har sokts pa olika
organisationers och  myndigheters hemsidor som  Landstingsforbundet,  SLL,
Kommunforbundet, Migrationsverket, Integrationsverket, Riksskatteverket, Socialstyrelsen,
Rixlex, Regeringskansliet, [IOM, Roda Korset, Likare utan granser mm.

1.3.5 Rapportens avgransningar

Da projektets mélgrupp, flyktingar som &r inskrivna pad SIM, var relativt snidv var det svart
och néstan omdjligt att hitta litteratur som beskrev endast dem. Ett fatal undersokningar
hittades rorande denna grupp, men med skiftande fokus. Dirfor inkluderades dven
undersokningar som beskriver flyktingars hélsa och vérdbehov ocksa efter ndagra ars
uppehéllstillstand.

Det ar svart att veta hur flyktingarna som svarade péa enkdt 1 (2003) verkligen uppfattade
frigorna. Med tolkens hjédlp forklarades syftet och innehallet noggrant, och enkédten gicks
igenom tillsammans med deltagarna. Det gar dock inte att utesluta att det var andra typer av
sjukvardsbesok som 1 svaren fick representera den specifika hédlsokontrollen.

Ett annan problem var svarigheterna att finna statistik 6ver hur manga hélsokontroller som
genomforts under ar 2002. Migrationsverket kunde ej specificera sin statistik for Stockholm.
Det fanns inte heller ndgon samlad statistik inom SLL for hdlsokontroller genomférda med



boende inom Stockholms kommun. Integrationsverket hade inte heller mojligheten att med
sdkerhet se andelen ersatta hélsokontroller for Stockholms kommun.

Ett problem som finns ndrmare beskrivet i rapporten ér att projektets malgrupp ar mycket svar
att identifiera 1 SLLs egna vardregister. Det finns ingen mojlighet att sérskilja de som nyligen
har fatt uppehallstillstand fran de ovrig befolkning. Manga undersdkningar redovisar personer
fodda utomlands eller fodda utanfor Norden men de sdger ingenting om hur lange flyktingen
haft uppehéllstillstind. Genom intervjuerna med vérdgivarna har det framgétt att de séllan
hade kdnnedom om huruvida deras patienter deltog i introduktionsprogrammet eller inte.
Detta medforde att de ibland svarade pa frdgorna med hela patientgruppen for 6gonen, oavsett
om de var inskrivna pé introduktionsprogrammet eller inte. Flyktinggruppen é&r inte heller en
statisk grupp utan fordndras Gver tid pa grund av héndelser i omvérlden vilket medfor att de
resultat vi kommit fram till snabbt kan bli inaktuella.

Dé Stockholms ldns landsting dr mycket stort var det svért att, inom projektets tidsram, ge en
heltdckande bild. Ett antal nedslag har fétt representera de dvriga vdrdgivarna.

1.3.6 Rapportens disposition

Rapporten dr indelad i ett antal kapitel ddr de olika delmélen besvaras. Delmélen besvaras
dock inte i samma ordning som i projektplanen di en annan indelning f6ll sig naturligare
under arbetets gang. I kapitel 2 svarar vi pd vilket vardbehov flyktinggruppen har. I kapitel 3
beskriver vi hur hélsokontrollerna nyttjas. I kapitel 4 beskrivs hur samverkan mellan SIM och
SLL ser ut i nuldget. I kapitel 5 diskuteras bade ekonomiska och administrativa
forutséttningar for okad samverkan, exempelvis i form av en central flyktingmedicinsk
mottagning och for och nackdelar som kan foreligga med olika former av 6kad samverkan for
staden, SLL samt den enskilde flyktingen. Varje kapitel avslutas med en sammanfattande
diskussion och slutsatser utifran respektive delmél. 1 kapitel 6 avslutas rapporten med
sammanfattande slutsatser.



Kapitel 2 Vardbehov — en sammanstallning

2.1 Inledning

Vérdbehov kan beskrivas som ett gap mellan ett aktuellt tillstind hos individen och en norm
som foreskriver nagot dnskvirt eller ett mal. Detta gap dr detsamma som behovet. Beroende
pa vem som uttrycker vardbehovet kan det ha olika innebdrd. Vardbehov kan beskrivas
genom vardkonsumtion vilket betyder antal 1dkarbesok och vérdtillfdllen. Det kan ocksé vara
det som vardgivaren bedomer dr individens behov utifran hélsotillstandet eller individens
upplevda vardbehov utifran hélsotillstandet.

For att kunna beskriva vardbehovet i en sérskild grupp maste man kunna identifiera gruppen.
De personer som gér pd Stockholms invandrarmottagning (SIM) har uppehéllstillstand och
har fatt sina personnummer och Stockholms ldns landsting (SLL) har inte mojlighet att
urskilja dessa individer som en grupp for vardkonsumtionsstudier.

For att trots detta fanga vardbehovet 1 mélgruppen har en sammanstéllning av den forskning
och litteratur som pa olika sitt belyser det aktuella hilsotillstindet och vardbehoven i
flyktinggruppen genomforts. Det ror sig bade om epidemiologisk data, sjalvrapporterad hélsa
och konsumtionsstatistik men omfattar ofta mianniskor som invandrat till Sverige sedan flera
ar tillbaka. For att komplettera bilden har vardgivarna och personalen pd SIM intervjuats.
Personalen pd SIM har ocksd besvarat enkét (nr 2) angdende deltagande flyktingars hilsa.
Flyktingarna pa SIM synliggdrs vidare genom studier av 136 st personakter.

2.2 Mal

Stockholms kommun och landsting arbetar med flyktinggruppen pa olika sétt och strdvar inte
nddvéndigtvis mot samma mal. Det dr darfor intressant att forst belysa vilka mal respektive
organisation har for arbetet med flyktingar. I nedanstaende avsnitt beskrivs forst SLLs mal
och dérefter SIMs och den enskildes livsmél kopplat till hélsan. Under rubriken
sammanfattande diskussion (2.6) gors en summering och ett forsok att svara pd frdgan om
flyktinggruppens vardbehov.

2.2.1 Stockholms lans landstings mal och uppdrag

Stockholms léns landstings bestéllarkontor har idag ingen sérskild policy for invandrar och
flyktinghilsa utan utgér fran principen som 6verensstimmer med Hélso- och sjukvardslagen §
2 som lyder: Mélet for hédlso- och sjukvérden &r en god hélsa och en vard pa lika villkor. Ett
annat mal for landstinget &r att forsoka utjimna skillnaderna i hilsa hos olika grupper.

Ett invandrar och flyktingpolitiskt handlingsprogram for hélso- och sjukvarden i Stockholms
lan skrevs 1995. Programmet var ténkt att fungera som ett underlag 1 utvecklingsarbetet for
invandrar- och flyktingpolitiska frdgor inom hélso- och sjukvérden.
Folkhilsoarbete var en punkt i detta program och malet var att:
e Skillnaderna 1 ohélsa mellan invandrare och svenskar skulle minska.
e Sirskilda insatser skulle goras for att minska hélsorisker som har ett samband med
migration och exil.
e Strategier for samarbete mellan sjukvirdsomradena och kommunerna skulle
utvecklas 1 syfte att nd nya flyktingar inom folkhédlsan. (Hélso och
sjukvardsndmnden, 1995)



Under aren 1998/ 1999 utvirderades handlingsprogrammet. Resultatet visade att programmet
inte fungerat som ett sdrskilt starkt instrument for sjukvirden. Det var fa som kénde till
handlingsprogrammet och det fanns skilda uppfattningar om det verkligen behovdes.
Programmet hade inte fatt den spridning och det genomslag som man hade tinkt sig. Det
fanns dock en god samstimmighet pd chefsnivd om de framtida I6sningarna och det
konstaterades att invandrar- och flyktingfrdgorna behdvde hogre prioritet inom sjukvérden
(Karlsson, 1999).

Ett beslut togs ar 1999 att inte revidera integrationsprogrammet sjukvardsstyrelserna fick
istdllet uppdraget att fran chefsniva, utarbeta en bestdllarpolicy for integrationsfrdgor. Da
sjukvarden var bestillarstyrd sdgs det som den mest naturliga 16sningen men Hilso- och
sjukvardsndmnden (HSN) hdvdade ocksa att detta forutsatte att det fanns bade kompetens och
intresse hos de bestéllaransvariga (Hélso- och sjukvardsndmnden, 1999). SLL har from 1
Mars 2003 inréttat en tjénst pd bestdllarkontoret dir en person skall vara ansvarig for
samordning av asyl- och flyktingsjukvarden 1 lanet.

Grunden 1 SLLs uppdrag ér att alla ménniskor &r lika och ska ha rétt till god hélsa. De vuxna
asylsokande omfattas inte av samma ritt till hélso- och sjukvard, de har endast ritt till
akutvard och vard som inte kan ansta samt fullstindig modravard. Asylsokande barn har
samma rétt till sjukvard som resten av befolkningen. Nér en asylsokande far uppehéllstillstand
far hon rétt till all sjukvard.

2.2.2 Stockholms stads invandrarmottagnings mal och uppdrag

I mélen for ar 2002 poidngteras, bland flera andra viktiga mal, att SIM skall verka for att
flyktingen uppnar en fysisk och psykisk hélsa. I de nu aktuella mélen for 2003 4r detta ndgot
nedtonat. Introduktionsprogrammet syfte ar idag att ge flyktingen en introduktion som leder
till att individen efter avslutat program uppnatt forutsittningar for att kunna forsorja sig
genom eget arbete, ha ett ordnat boende samt aktivt kunna delta i det svenska samhallslivet,
begreppet hilsa ndmns inte direkt (Integrationsforvaltningen, 2003).  Nytt
verksamhetsprogram for 2004 som ej redovisas hér skall tas okt ar 2003.

De forsta tva veckorna av introduktionen bestar av en inslussningsperiod. Foérutom att fa en
allmin samhéllsinformation syftar den fOrsta tiden till att kartligga den sociala situationen. Pa
sa satt kan man klarldgga behov av insatser och atgérder samt undanrdja hinder for en snabb
och effektiv introduktion. Ett av de vanligaste hindren for att genomfora och slutféra
introduktionen ar hilsoproblem. SIM arbetar dock inte aktivt med hilsa eller sjukvard pa
invandrarmottagningen utan forvéntar sig att flyktingen genom den information de far sjdlva
kan handla och ta de kontakter de behdver for att uppné en god hélsa.

2.2.3 Individens mal

Individen har naturligtvis olika forvintningar pé sin hélsa och pa den vard som finns att tillga.
Forvéantningarna fordndrar sig over tid och varierar starkt mellan olika befolkningsgrupper.
Skillnader beror dels pa det hélsoutbud som funnits i hemlandet och dels pa den egna synen
pa hilsa och sjukdom. Det kan ocksa skilja i uppfattningen om vérdet av det vardutbud som
finns. I en intervjuundersokning angdende hilsouppfattningar gjord bland 16 mén och kvinnor
i dldern 20-60 &r med en spridning fran Asien, Afrika och Latinamerika visade resultatet att
hélsa uppfattades som en helhet och sékerhet 1 form av ekonomisk och social trygghet och
goda relationer samt aktivitet och positiva kinslor som gliddje och lycka (Hjelm, 1994).



I en annan intervjustudie genomford bland introduktionsdeltagarna pa SIM (Brostrém, 2002)
framkommer att det man vill ha ar bostad, arbete och en liknande kontakt med slidkt och
vianner som man hade innan migrationen. Angdende hélsan sé ville de som var sjuka kénna att
de hade sjukdomen under kontroll och om mdjligt gérna mé lite béttre.

WHO definierade 1948 hilsa som ett tillstdnd av fullstindigt fysiskt, psykiskt och socialt
vélbefinnande. Vid denna tidpunkt sdgs hilsa i sig enbart som ett mal i livet. Efter hand har
WHO:s definition utvecklats och fordndrats. Den idag aktuella definitionen utgér ifrdn att
hélsan inte ldngre 1 sig 4r ett mal 1 livet utan istéllet en resurs och en viktig forutsittning for att
nd mél i livet, det kan jimforas med andra resurser som utbildning, socialt nitverk, inkomst
mm. En annan viktig aspekt av WHO:s definition &r att hélsa 4r en ménsklig rattighet och att
hélsa dr oundginglig for social och ekonomisk utveckling, nadgot som dven Virldsbanken
lyfter fram (Medin & Alexandersson, 2000).

2.3 Kulturella skillnader i hdlso- och sjukdomsuppfattningar

Skilda kulturer har olika sitt att tolka sjukdom och smérta. Faktorer som historia, miljo,
samhéllsskick och religion har genom tiderna format olika uppfattningar. Ménniskan har inte
samma syn pa kroppen och hur den fungerar. Samma sjukdom kan behandlas pd skilda satt 1
olika ldnder. Bara i Visteuropa kan det skilja sig 4 mellan linderna. Engelsmédnnen ar mer
upptagna av sin matsméltning medan svensken har hjartat som centralt organ. Tyskarna talar
mer om blodomloppet medan fransmédnnen forldgger besviren till levern. En undersdkning
gjord bland grekiska invandrare med ryggviark visade att viarken betraktas som farlig eftersom
den formodligen kan leda till invaliditet. Darfor dr det viktigt att inte rora sig for mycket déa
det kan provocera fram smirta, trots smértlindring fortsitter de att oroa sig och de kdnner sig
mycket pessimistiska mot bade sjukgymnaster och medicin. Turkiska invandrare rapporterar
ofta smirta 1 ena halvan av kroppen. Trots kliniska fynd pd ryggdkommor rapporterar de
sdllan dessa symtom till likarna. Ryggsmartan upplevdes som en del av livet och inget att
oroa sig over. Den “halva kroppens smirta” ar diremot nidgot mycket allvarligt. Nar de far
sin smértlindring &r de inte oroliga ldngre. De har ocksd en positiv syn pd att Allah skulle
ordna allting till det bésta (Ekblad, 1996).

Det finns tva olika perspektiv att se pa sjukdom utifran; ett mikro- och ett makroperspektiv.
Utifrén det visterldndska mikroperspektivet kan man tdnka att en ménniska dr sjuk, dr det en
psykisk eller en kroppslig sjukdom? Vilket organ &r sjukt? Vilken del av organet ér sjukt? Det
afrikanska makroperspektivet for resonemanget; en ménniska ar sjuk. Vilka relationer med de
levande ér storda? Vilka relationer med forfadernas andar dr storda? For en person fran ett
land med ett medicinskt makroperspektiv kan det kinnas fel att f4 en diagnos, eller bli kallad
till en hilsoundersokning nér hon inte kénner sig sjuk (a.a). I flera kulturer ar det ockséd mer
accepterat att anvinda kroppen for att kommunicera ohilsa, speciellt vid psykiska och sociala
problem. Om individen dr obekant med sjukvardssystemet kan det vara litt att tro att det bara
ar kroppsliga besvdr som behandlas 1 varden. I en del kulturer dr det inte lika socialt
accepterat att uttrycka psykisk ohilsa som att uttrycka somatiska symtom (Ekblad, 2002).

Utifran de erfarenheter individen har med sig fran sitt hemland har de olika forvéntningar pé
lakarna och sjukvarden i stort vilket kan skapa bade besvikelse och missforstdnd. Det ligger
ett stort ansvar pa sjukvarden att dels informera hur och varfor vissa undersokningar gors dels
att lyssna och forsoka forstd de olika uppfattningarna av sjukdom och hélsa. Det gér inte att
lara sig alla kulturers uppfattningar men det gar att léra sig att bemota en ménniska och forsta
mer om henne och hennes forvéntningar.



I intervjuer med vardgivarna framkommer att en del patienter som migrerat till Sverige
upplever symtom som storre eller mer allvarliga &n vad de verkligen &r utifrdn virdgivarens
bedomning. Forklaringen kan vara att patienten kommer frén ldnder dér vissa symtom kan fa
mycket allvarliga foljder pga brist pa adekvat behandling varfor oron vid symtom blir hogre.
Andra forklaringar kan vara att patienten har en annan syn pa sjukdom eller kanske bir med
sig erfarenheten fran asyltiden di det endast dr de akuta tillstinden hos patienten som
behandlas.

2.4 Halsolaget

I detta stycke beskrivs hilsoldget utifran verksamheternas uppfattningar, resultatet frén
aktstudien, enkitstudie 2 samt utifran forskningsrapporter och andra undersékningar.

2.4.1 Overgripande

Mainniskor som invandrat till Sverige har generellt sett en simre sjélvrapporterad hilsa &n
genomsnittsbefolkningen 1 Sverige. Vilket hélsostatus flyktingen har beror pd flera faktorer
som samverkar med varandra. Det kan bero pa vilket omrade flyktingen kommer frén i
vérlden och forekomsten av olika sjukdomar dér, samt vilken tillgdng och kvalité det varit pé
vardutbudet i hemlandet. Det kan bero pa flyktens art och vad som har héant under flykttiden
samt personens egna resurser och kroppsliga styrka/svaghet (Ekblad, 2002).

Det finns undersdkningar som visar att de rddande attityderna i samhéllet mot flyktingar samt
acceptansen hos vérdlandet har stor inverkan pd hilsan. Negativa attityder ger bade fysiska
och psykiska hélsoproblem (Hjelm, 1994).

2.4.2 Fysisk hilsa

Ett visst ackumulerat vardbehov kan forvéntas finnas med fran asylperioden. Vissa
operationer och behov av specialistvard bedoms ofta som vard som kan ansti och far vinta
tills flyktingen ev. far uppehallstillstdnd.

Vardgivarna rapporterar om ohélsa i flyktinggruppen som bestér av virk frn axlar, rygg,
nacke, huvud och leder. Manga génger dr det psykosomatiska symtom men symtomen kan
ocksd ha andra orsaker som forslitningsskador eller skador som uppstitt under tortyr dir
ocksd tandskador é&r relativt vanliga. En del smittsamma, sd kallade samhillsfarliga
sjukdomar, forekommer men ej Overvidgande. Andra sjukdomar som hogt blodtryck och
diabetes dr ocksd vanliga, en del har man med sig fran hemlandet andra har man forvérvat
under migrationsperioden.

Psykosomatiska symtom och virk dr vanligt forekommande dven hos personer som ar fodda i
Sverige, utlandsfédda har dock en hogre grad av dessa besvér (Statistiska centralbyran 2002).

Statens folkhilsoinstitut (2002:29) lyfter fram olika indikatorer pd ohédlsa 1 form av
sjdlvrapporterad hilsa, sjdlvmord, sjdlvmordsforsok, inldggningar pa sjukhus i olika diagnoser
samt insjuknade 1 hjdrt-kdrlsjukdomar och cancer. Dessa indikatorer visar pd betydande
skillnader mellan svenskfédda och invandrare men ocksd mellan olika invandrargrupper
mellan och kvinnor och man. Rapporten visar att flera stora invandrargrupper 1 Sverige har
betydande Gverrisker for insjuknande 1 hjdrt- och kérlsjukdomar och kranskéarlssjukdom. Det
ar anmirkningsvart eftersom ménniskor som flyttar fran sitt hemland till en annan del av
vérlden oftast dr friskare dn de som stannat kvar i hemlandet. Enligt folkhilsoinstitutet (a.a) &r
de pafrestningar som migrationen innebdr en bidragande orsak till detta. Men ocksa den lédga
status som den invandrade ofta hamnar i innebdr en oOkad risk for ohélsa, oavsett
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utbildningsnivé fran hemlandet. Andra faktorer som okar risken for ldngvarig sjukdom &r 1ag
materiell standard, ohdlsosam livsstil, bristande integration och hog arbetsloshet.

2.4.3 Psykisk halsa

Fran flera vardgivare inom psykiatrin framkommer det att de asylsdkandes problem ofta &r ett
resultat av den langa véntan pa besked om uppehallstillstand. Véntetiden tir och tar sig
uttryck i psykosomatiska symtom. Den langa asylprocessen kan leda till att tidigare trauman
blir kroniska. Den behandling som ges till asylsokande i den psykiatriska 0ppenvéarden é&r
oftast mycket begransad, mest bestar den i att ge hjdlp med medicinering.

Manga som varit aktuella pd de psykiatriska Oppenvardsmottagningarna under asyltiden
fortsitter dir efter att de fatt uppehallstillstdnd. Aven efter att flyktingen fatt uppehallstillstand
snabbt tack vare en nidra relation till en flykting som tidigare fitt uppehéllstillstand (sk.
anknytning) menar vardgivarna och personalen pa SIM att det dr de psykiska hélsoproblemen
som Overvager. Det ér allt fran lattare psykosomatiska besvér som vérk i huvud axlar, leder,
sOmnbesvar, trotthetsbesvar till mer grava psykiatriska besvir. Problem inom familjen,
tidigare Overgrepp som aktualiseras 1 en pressad livssituation, krigsupplevelser,
ekonomiproblem, problem med arbete, oro for anhoriga utomlands, svarigheter att etablera sig
och misshandel dr ndgra orsaker till ohédlsan som beskrivs av personalen. Ovanstiende
bekréftas av Statens folkhélsoinstitut (2002) som menar att utlandsfédda har en hogre psykisk
ohilsa jamfort med svenskfodda.

En sérskilt sarbar grupp som ndmns dr de unga min som dr ensamma i Sverige. Péfallande
manga av dem mar psykiskt déligt och kénner sig ensamma. En del soker sig, i brist pa socialt
nétverk, till ndrsjukvérden for bagatellartade problem. De ldser ej Svenska For Invandrare
(SFI) och éar mycket sjukskrivna. Fler yngre ensamma méan dyker ocksd upp bland de
bostadslosa i staden.

Ett annat problem som vardgivarna lyfter fram &r att den svara boendesituationen i Stockholm
som kan paverka den psykiska hélsan negativt. En anstringd bostadssituation kan forvérra ett
redan befintligt psykiskt problem. Bostadssituationen kan ocksa vara en bidragande orsak till
att psykiska problem uppstdr. Hog omflyttning forsvarar behandlingen da méanniskor hela
tiden befinner sig i tillfalliga 16sningar. Stindiga flyttar dr pafrestande for familjen men dven
for samhillet som far svart att planera skola och barnomsorg nér det plotsligt kan dyka upp
okdnda barn i stadsdelen. P4 Rdda Korsets center for torterade flyktingar upplever man att
vildigt manga flyktingar ar i behov av intyg for att fi bostad och att det har 6kat det senaste
aret. Aktstudien pa SIM visade att av 136 personer hade 11 % bostadsproblem som paverkade
hilsan negativt vilket medforde att introduktionen forsvarades avseviért.

Minniskor som utsétts for extremt psykiskt trauma sasom tortyr, avrittningar, hot etc kan fa
posttraumatiskt stressyndrom (PTSD). Symtomen pd PTSD ér somnsvérigheter, pldgsamma
minnesbilder, koncentrationssvérigheter, irritation, labilitet, forvirringssymtom, &ngest,
depression och missbruk av olika slag. Ménga flyktingar uppvisar ett eller ndgra av dessa
symtom utan att lida av PTSD. Forskare dr inte helt ense men en siffra som ndmns ar att
uppemot 25-30 % av flyktingarna har PTSD. Det ir troligen avgorande vad som hdnder under
de tre forsta dren for att en ldkning ska komma till stdnd. En viktig faktor ar lugn och ro och
en bostad for att dverhuvudtaget kunna pabdrja en ldkningsprocess. Kritikerna av begreppet
PTSD menar att det finns en risk att diagnosen stigmatiserar flyktingens normala reaktion pé
extrema héndelser. De menar ocksd att psykiatrisk behandling dr frimmande 1 ménga kulturer
(Ekblad, 2002).
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I en studie pd SIM gjord av Hans Peter Sondergaard (2002) under aren 1997-2000 foljdes
nyanldnda irakier var tredje ménad med sjdlvskattningsformuldr, blodprover och
sjdlvrapportering av livshindelser. Hela studien genomfordes pa 55 personer. Hos 37,2 % av
deltagarna i studien diagnosticerades PTSD. Hélsan hos de nyanlénda flyktingarna paverkades
av oro for anhoriga utanfor Sverige, negativa hdndelser under introduktionstiden samt
boendeproblematik.

2.4.4 Kvinnors halsa

Aven kvinnor lyfts fram som en grupp som ir i behov av mer stodinsatser. De bir oftast en
tyngre borda for hushallet och barnen. Utlandsfédda kvinnor har i en undersdkning ca 65 %
hogre sjuktal @n svenska kvinnor. De har ocksd 45 % hogre fortidspensionering och den
vanligaste orsaken till detta dr muskel- och skelettsjukdomar samt psykisk ohdlsa. Det
framgar att invandrarkvinnor, liksom svenska kvinnor, oftare lider av psykiskt nedsatt
vilbefinnande dn méan (Akhavan, 1997).

Modrahélsovarden (MVC) uppfattar att kvinnorna generellt sett har en sdmre hilsa dn svenska
kvinnor. Det dr olika fysiska tillstind samt hepatit, anemier, syfilis, TB, effekter av
konsstympning men ocksd psykisk ohélsa. Manga kvinnor &ter antidepressiva mediciner.
MVC menar att anmirkningsvért manga kvinnor med flyktingbakgrund blir sjukskrivna under
graviditeten dnda fram till forlossningen utan att egentligen vara sjuka. Kvinnorna vill slippa
SFI:n, har ryggviark och orkar e ta sig dit. I ett omrdde menade MVC att
forlossningsdepressioner dr tre ggr sa vanligt hos kvinnor som invandrat &n hos svenskfodda
kvinnor. Kvinnor som kommer till Sverige tack vare giftermél med en man som é&r etablerad 1
Sverige sedan flera ar lyfts fram som en sérskild riskgrupp av MVC. Dessa kvinnor omfattas
inte av introduktionen. Kvinnorna dr ofta gravida nar de kommer, eller blir det ganska snabbt,
och far aldrig en chans att integreras i Sverige pa grund av upprepade graviditeter.

I stort sett alla flickor i Somalia konsstympas. Ca 80 % av dessa stympas enligt WHO
kategori III vilken dr den mest omfattande typen av omskérelse. Detta innebdr betydande
hélsorisker for flickorna inte minst vid utférandet da blodning, smérta och chock samt svéra
infektioner ar vanligt. Ofta kan de langsiktiga konsekvenserna bli drrbildningar, skadade
urinrér med fistelgdngar och stora svérigheter vid urinering. Smértor, kldda och virk samt
besvérliga menstruationer dr vanligt. (Socialstyrelsen, 2002).(Kvinnlig konsstympning 2002).
Sexuallivet pdverkas negativt och &dven risken for komplikationer runt forlossningen.
(Integrationsverket, 1999). Detta bekriftas av en vardcentral med flera somaliska patienter
som ser att manga somaliska kvinnor har underlivsbesvir och urinvégsinfektioner.

2.4.5 Barns halsa

Barn- och ungdomspsykiatriska mottagningarna (BUP) menar att de asylsékande barnen far
illa 1 asylprocessen. Deras fordldrar mér ibland sé déligt psykiskt att de inte formér harbargera
barnets oro och dngest over vad de har varit med om och situationen de befinner sig i.
Foréldrarna behover behandling for sina egna trauman vilket lagstiftningen ej medger. Mar
fordldrarna daligt har barnen ocksa en anstringd situation. Ett riktigt behandlingsarbete gér
inte att sétta in forrdn de har fatt uppehallstillstaind. Da det ar svart att fa uppehallstillstdnd kan
familjerna dras in i en negativ spiral dér barnens psykiska ohélsa kan leda till att familjen far
stanna. Om barnet mér béttre minskar mdjligheterna till uppehallstillstind och detta kan
minska motivationen till ett tillfrisknande. Den svéra bostadssituationen i Stockholm &r ocksa
ett hinder. Ménga flyttar runt dven efter att de fatt uppehallstillstind vilket ger barnen en
oséker tillvaro.
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Flera studier visar att ca 10 % av flyktingbarnen efterfragar barnpsykiatrisk hjilp eller har sa
alarmerande symtom att de anses behdva det. Den psykosociala oron kan medfora att
familjerna uppvisar somatiska symtom. Barnens hélsotillstdnd kan ibland overdrivas av
fordldrarna. Detta kan vara kulturellt betingat men ockséd hdnga ihop med att man &r otrygg 1
det nya landet. Aven efter uppehallstillstind visar barnen upp hela spektrat av psykiska
problem. De dr savil aggressiva som indtvinda. Méanga &r traumatiserade och kissar pa sig,
har mardrommar, flashbacks, ont i huvudet etc. Barnhélsovarden (BVC) ser att sma problem
med grinssdttning, somn och mat tenderar att véxa sig stora. Barnen dr som termometrar nér
det giller att kidnna av atmosfdaren runt omkring sig. Speciellt saknar mammorna sina egna
mammor nér de har/far barn. Barnen kan ocksa ha egna otécka upplevelser fran flykten som
det dr svért att berétta om eller bearbeta nir fordldrarna mar déligt och inte kan vara ett stod
for dem. For att stotta familjen behdver flera resurser vara involverade. Dagis och skola fyller
en viktig funktion ddr barn 1 leken kan ldka efter hand. Nagra vardgivare lyfter fram att de ser
att fordldrar har behov av stdd i varden av barnet. I borjan kan man som forédlder ocksa ha en
okunskap om vilka sjukdomar som drabbar barn i kalla klimat sdsom forkylningar av olika
slag. Den forsta tiden kan darfor fordldrarna soka sjukvard for relativt enkla och ofarliga
sjukdomar, men efter en tid l4r de sig hur de sjélva och med hjélp av receptfria likemedel kan
bota barnet utan likarbesok. Att fordldrar 4r uppmirksamma pa sina barns ohélsa och soker
hjilp tidigt ar positivt. Det dr viktigt med snabba insatser eftersom sjuka barn fOrsenar
fordldrarnas introduktion.

2.4.6 Halsostatus utifran halsokontrollen

Ca 40 % av asylsokande och anknytningsidrenden genomgér en hilsokontroll (se vidare i
kapitel 3). De mottagningar som genomfor hilsoundersokningar har likartade bilder av hur
hilsolédget 1 flyktinggruppen ser ut. I sévil asylsdkandegruppen som i anknytningsgruppen &r
den fysiska hdlsan forhdllandevis god, upptickten av smittsamma sjukdomar dr relativt l1ag.
For de asylsokande tér vantan pd besked om uppehéllstillstdnd pad den psykiska hélsan. For
anknytningsdrenden ar uppehillstillstdndet klart men mottagningarna ser dndd mycket av
psykosomatiska besvir. Ménga flyktingar sover daligt eller har ont i leder muskler, nackar,
huvudvirk och knén. Ménga dr oroliga och lever under stor osidkerhet, flyttar mycket och
byter darfor vardcentraler vilket dr olyckligt. Kvinnor anses vara en extra utsatt grupp som
mar daligt 1 storsta allmdnhet och en del kan ha varit utsatta for valdtikt. Den psykiska
ohélsan tar sig dven somatiska uttryck som t ex hogt blodtryck, smirta och magkatarr.

Ekblad mfl (1996) redogor for en undersokning genomford av Stjernfeldt & Satterlund (1995)
dér halsostatusen undersoks pa knappt 2000 asylsokande pé en flyktingforldggning i Flen. Det
framkom att 21 % av flyktingarna upplever nadgon typ av aktuella besvir eller sjukdomar. Av
dessa har ca 20 % orosrelaterade besvér som somnsvarigheter, depression eller dngest. Det var
bara 7 % av dessa som uppgav att de haft sddana besvér tidigare varfor Stjernfeldt &
Sétterlund tror att 6kningen beror pa att oron &r situationsbetingad. Det vill sdga, migrationen
1 sig innebér en sadan péfrestning att det utloser psykiska besvir. En annan undersékning av
Stjernfeldt & Sitterlund visar att endast en liten del av flyktingarna har tecken pd sk
samhaéllsfarliga sjukdomar.

Ekblad mfl (1996) redovisar ocksd en utvirdering av genomfdérda hilsoundersdkningar pa
fyra av Roda Korsets forliggningar under fyra ar som visar att de psykosomatiska besvéren
totalt dominerar. De vanligaste somatiska problemen ar hudsjukdomar (Ahlemark &
Nordstrom, 1992).
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2.4.7 Halsa och integration

Enligt Riksrevisionsverket (2002) har uppemot en fjirdedel av de flyktingar som deltar pa
introduktionsprogrammet sddan ohélsa att de inte kan tillgodogora sig introduktionen fullt ut.
Psykiska besvdr och graviditet hor till de vanligaste orsakerna till att man inte kan
tillgodogora sig introduktionen. I Integrationsverkets rapport (2003) framgar att det kan rora
sig om uppemot 40 % som har sana hilsoproblem att de inte kan delta i introduktionen mer &n
hogst pa halvtid. Svenskundervisning avbrots helt av 25 % pé grund av ohélsa.

Ovanstaende uppgifter kan delvis bekriftas av resultatet av den aktstudie som gjorts av
samtliga personer som hade avslutat introduktionsprogrammet pa SIM i januari och mars
manad 2003. Av 136 genomlésta personakter visar det sig att 48 % har nigon form av
omndmt hélsoproblem, kvinnor 51 % och mén 46 %. Pa fragestillningen om héalsoproblemen
har pdverkat introduktionen visar det sig att 32 % har hélsoproblem som péaverkar
introduktionen negativt i relativt hog grad eller hog grad. De hédlsoproblem som oftast
beskrivs dr psykiska besvdr som &ngest, oro, magont, depression, somnbesvdr och “mar
daligt” generellt. Vérk fran rygg, leder och huvudvirk beskrivs ofta. Svarare psykiska besvér
som PTSD kopplat till tortyrupplevelser forekommer ocksd. Langden pa sjukskrivningarna
varierar allt ifrdn ndgra dagar till sex manader men kortare strofrdnvaro dr mer vanligt
forekommande. Enligt SIMs egen statistik pd sjukskrivning utplockad vid ett tillfélle i oktober
var 30 personer av 894 vuxna sjukskrivna mer dn en ménad.

I enkétstudie 2 (2003) svarar 19 handlidggare hos SIM och anordnarna pa frdgan hur manga av
deras deltagare som har svart att tillgodogdra sig introduktionen p g a ohdlsa. Handldggarnas
bedomning &r att av ca 800 deltagare har en fjardedel svart att tillgodogora sig introduktionen.
Mer dn hilften av dessa personer lider av psykisk ohédlsa av olika slag. Besvér fran
rorelseorganen t ex virk fran rygg, leder och kndn ar vanligt samt andra typer av fysiska
sjukdomar. En del vuxna hade problem med introduktionen p g a barnens ohilsa. De
vanligaste besviren bland barnen dr psykiska problem, mentala eller fysiska handikapp.

2.5 Utbud och konsumtionsstatistik

Nedan presenteras kort vilket sirskilt vardutbud SLL erbjuder flyktingarna i Stockholms stad,
darefter lyfts nagra studier kring konsumtionsstatistik fram. Det dr som tidigare ndmnts inte
mojligt att sdrskilja deltagarna hos SIM ur SLLs statistik for att &ndd fa4 en uppfattning om
flyktinggruppens konsumtion av hélso- och sjukvdrd anvdnds har istdllet tidigare
undersokningar av olika invandrargrupper. Detta material kompletteras resultat fran
aktstudien.

2.5.1 Vardutbud

Efter erhallet uppehallstillstind 1 Sverige géller samma rdtt till vard som for den Ovriga
befolkningen. Detta innebér ritt till savil forebyggande-, behandlande-, rehabiliterande vard
samt, liksom tidigare, akutvdrd. Harutdver finns i Stockolm dessutom ndgra mottagningar
som &r specialiserade pa just den problematik som flyktingskap och migration kan innebéra.

1. Rdéda Korsets Center for torterade flyktingar (RKC), en specialistmottagning for
ménniskor som utsatts for tortyr. Verksamheten omfattar diagnostisering och
behandling av fysiska och psykiska tortyrskador samt kunskapsspridning och
konsultationer till yrkesmédnniskor som kommer i kontakt med torterade flyktingar.
RKC ér oppet for flyktingar med permanent uppehéllstillstind som torterats i
hemlandet och nu bor 1 Stockholms 1én.

2. Kris- och Traumacentrum (KTC), enheten for Tortyr- och Traumaskadade.
Specialistmottagning for patienter med flyktingbakgrund som behdver diagnosticering
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och behandling. Patienterna har tillgang till kvalificerad medicinskt och psykologiskt
omhéndertagande.

3. Flyktingenheten BUP, en specialistmottagning inom Barn och Ungdomspsykiatrin.
Mottagningen arbetar behandlande med asylsokande barn, flyktingbarn med
uppehallstillstind och med gémda flyktingbarn som saknar tillstand att uppehélla sig i
Sverige.

4. Det finns dven frivilligorganisationer som 1 varierande omfattning arbetar med stod
och behandling for flyktingar som utsatts for tortyr och trauman ex Radda Barnen.

2.5.2 Asylsokandes vardkonsumtion

I en promemoria forfattad av Stig Wintzer, Landstingsforbundet (2003) rérande sjukvard at
asylsokande, omfattning och kostnader ar 2002, redovisas att asylsokande i genomsnitt har
véasentligt storre hdlso- och sjukvardskonsumtionen inom sluten vard &n den inhemska
befolkningen. Under ar 2002 har sarskilt utnyttjandet av psykiatrisk slutenvard avsevart okat.
Aven antalet besok i nirsjukvard och dppen specialistvard kan vara nigot fler #n for
befolkningen i1 ovrigt.

2.5.3 Flyktinggruppens vardkonsumtion

Aktstudien pad SIM visar att de vanligaste vardkontakterna dr med husldkare, virdcentraler
och dppenpsykiatrin. Aven specialistmottagningar som RKC och KTC nimns relativt ofta.
Det framkommer att ménga flyktingar vinder sig till privatlidkare for specialistvird och ibland
for att bli sjukskrivna.

Haélso- och sjukvardsndmnden 1 Stockholms ldn har f6ljt fem grupper mellan aren 1997 —
1999 (2000) som kan ténkas vara sérskilt utsatta. En av de grupperna var personer fodda
utanfor Norden. Resultaten visar att gruppen fodda utom Norden &dr yngre 4n befolkningen 1
genomsnitt och har hogre arbetsloshet. De upplever sin hélsa som sdmre dn befolkningen 1
ovrigt och har ldngre sjukskrivningsperioder. De har i hogre utstrackning daglig vérk
respektive  angest, oro eller depression dn den genomsnittliga befolkningen.
Vardkonsumtionen &r ungefar lika stor men de utomnordiskt fodda har i storre utstrackning
sokt sig till akutmottagningarna.

I en befolkningsstudie gjord i Huddinge sjukvardsomréde 1990 undersoktes konsumtionen av
avgiftsbelagd Oppen och slutenvdrd i1 relation till fodelselandet. Har fann man att
befolkningsgruppen som ér fodd utanfér Sverige konsumerar ca 50 % mer slutenvdrd pa
medicinklinik dn svenskfodda i samma alder. Samma grupp har ocksa 75 % fler besok hos
sjukgymnast och ca 50 % storre andel av sina akuta Oppenvardsbesok pa sjukhusens
akutmottagningar. Finlindarna och de utomeuropeiska invandrarna konsumerar 30-50 % fler
tidsbestdllda ldkarbesok péd vardcentral per capita dn svenskfodda. I rapporten framgar dock
att invandrarna successivt okar sin konsumtion av 6ppenvard under de forsta tio aren i Sverige
(Hjern & Bremberg, 1997).

Resultaten frin ovanndmnda studie bekréftar till viss del de resultat som presenterades i en
studie av "Flyktingars virdmonster i Kalmar 1dn under perioden 1994-1997”. Dir visade det
sig att flyktingarna som nyligen fatt uppehéllstillstind har en hogre konsumtion av bdde
distriktslakare- och distriktsskdoterskebesok 1 forhdllande till Ovriga befolkningen.
Vardkonsumtionen dr betydligt hogre dn for den 6vriga befolkningen under det fOrsta aret
men det fordndrade sig Over tid och efter tre ar stimmer den &verens med befolkningen i
Ovrigt. BesoOksorsakerna dr oftast diffusa sdsom huvudvérk, brostsmértor och éangest.
Avsaknad av néra sldktingar for rdd och egenvérdstips paverkar ocksd. Sammantaget visar det
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sig att mottagningsbesdken ligger 30 % hogre for mén &n for befolkningen 1 dvrigt och 50 %
hogre for kvinnor de forsta dren for att sedan plana ut (Bjorck, 1997).

2.5.4 Information

I en studie (Ackerhans, 2001) angdende Internet och informationsspridning menar fyra
invandrargrupper att det finns stora brister i den samhéllsinformation som finns tillgdnglig.
Bristen pa information ledde bland annat till en oférméga att fatta hilsofrdmjande beslut. Om
kunskap saknas om sjukvardsutbudet dr det svart att anvdnda sig av det. Bristande information
om egenvard kan likasé utgora ett hinder for att forbattra sin hilsa.

Socialstyrelsen undersokning (2003) av tillgangen till habilitering och rehabilitering for barn
och ungdomar med funktionshinder visar att sérskilt invandrarfamiljer inte far sina behov
tillgodosedda. I denna undersokning framkommer brister i hur informationen ges till
flyktingfamiljerna. Socialstyrelsen menar att det inte bara dr att ge information utan ocksa
viktigt att forsdkra sig om att informationen tas emot och forstds. De kulturella skillnaderna
och olikheterna 1 ursprungslandets samhillsystem kan ha betydelse for hur informationen
uppfattas. Undersokningen visar ocksé att ungefir en fjdrdedel av de som behdver tolk inte
har tillgang till detta vid kontakten med landstingets personal. Ytterligare en femtedel svarade
att de vanligen inte har tillgang till tolk.

I en studie utford pd uppdrag av HSN (2000) framkom att utomnordiskt foddas upplevelser av
varden skiljer sig mycket at fran resten av befolkningens upplevelser. De utomnordiskt fodda
upplever att de inte fér tid till ldkarbesok inom rimlig tid. De kdnner sig ocksa mindre ndjda
med den behandling och de atgdrder ldkaren vidtar vid besoken. De har en lagre tilltro till de
olika vardgivarna én befolkningen i 6vrigt och dr mer missndjda med vérdens tillgénglighet.
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2.6 Sammanfattande diskussion

Nedan sammanfattas och fors ett resonemang kring flyktingarnas vardbehov utifrén tidigare
redovisade uppgifter. Som avslutning redovisas ett antal slutsatser.

2.6.1 Svaridentifiered grupp

Flyktinggruppen som deltar i SIMs introduktionsprogram kan inte sirskiljas ur SLLs statistik
och andra data. Det gér inte att se om personen har bott i Sverige ett eller tio ar. Det finns
ingen officiell statistik att tillgd rorande de vanligaste hédlsoproblemen vare sig for
asylsokande eller flyktingar. Detta trots att det borde vara av betydelse vid exempelvis
planering av verksamheter, resursfordelning och forskning. Hélsoldget och véirdbehovet i
flyktinggruppen ér darfor svart att med sdkerhet definiera. SLL skulle troligen ha nytta av ett
system dédr det gar att folja de nykomna flyktingarna. I denna studie har forskning och
undersokningar av gruppen flyktingar legat till grund, oavsett om flyktingarna bott langre tid i
Sverige dn introduktionstiden. Det skall dock papekas att folkhidlsoundersdkningar manga
ganger gors med frageformuldr pa svenska vilket kan péverka bortfall och resultat. For att i
ndgon man fi en kompletterande bild av den aktuella gruppen har en aktstudie genomforts pa
SIM samt “enkétundersokning 2 (2003) med handldggare pd SIM. Vi har dven intervjuat
vardgivare om deras uppfattningar angaende hélsan i gruppen.

2.6.2 Halsa, vardbehov och integration

Hur hilsa och sjukdom uppfattas dr kulturellt betingat. Den enskildes bakgrund, landets
historia, samhillsskick etc har format olika synsitt. Generaliseringar av gruppers vardbehov
ar alltid vanskliga men ibland nddvéndiga. Manniskor med flyktingbakgrund, oavsett hur
lange de bott i Sverige, har utifran vad som framkommit i denna studie, generellt sett en hogre
grad av ohélsa &n den infodda befolkningen. Ohélsa dr vanligare bland nyinvandrade och det
ar en ohilsa som forsvarar mgjligheten att tillgodogora sig ett introduktionsprogram. I denna
kartlaggning framkommer att ca 25 % av flyktingarna pd SIM har saddan ohélsa att de ej kan
tillgodogora sig introduktionen fullt ut. Den nyinvandrade flyktinggruppen har darfor troligen
generellt sett ett storre vardbehov dn befolkningen 1 dvrigt.

Via SIM placeras 1 dagsldget de flesta flyktingar som har uppenbara hilsoproblem i
alternativa introduktionsprogram hos ndgon av SIMs anordnare, dir forhillningssattet &r mer
fokuserat pd hélsobefrimjande aktiviteter. Forovrigt forutsétts flyktingen genom visst stod
sjalv klara av sina vardkontakter. Flyktingarna har pga sprakproblem och andra orsaker svart
att komma fram till vardgivarna. Telefontider, olika tonvalssysterm mm forsvdrar kontakten
vilket medfor att SIM dock far lagga tskilliga resurser pa att hjédlpa flyktingen med praktiska
fragor. Detta &r resurser som skulle kunna anvéndas till annat.

Orsakerna till den hoga ohélsan kan bland annat vara:

e Asyllagstiftningen. Att leva 1 ovisshet ndr man samtidigt har svira upplevelser
bakom sig kan forvirra tidigare trauman. Manga uppehallstillstand ges av humanitéra
skédl pga. ohilsa vilket leder till ett system dir svaghet, sjukdom och storning i
praktiken premieras. Att vara tillrdckligt sjuk &r en faktor som kan forhindra en
utvisning. Under asyltiden har vuxna endast ritt till akutvard och vard, vilket kan ge
ett ackumulerat vardbehov.

e Migrationsprocessen. Det kan vara pafrestande att av ndgon orsak se sig tvingad att
lamna sitt hemland och sitt sociala nitverk. Flyktingen kan ha kommit ifran sin familj
och lever nu i stindig oro for dessa. Manga har varit utsatta for olika former av tortyr
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eller haft en lang och svar flyktvdg. Flyktingen kan ocksa ha eftersatt sjukvérd fran
hemlandet.

e Bostadssituationen. Langt efter att man fitt uppehallstillstdnd kan det vara svart att
f4 en egen bostad. Méinga byter ofta bostad, det &r inte ovanligt att en stor familj &r
inneboende 1 ett litet rum. Pafrestningarna blir enorma pa bade barn och vuxna. Den
vanligaste anledningen till bostadsfortur &r 1 regel hdlsoskdl och d& vanligen psykisk
ohilsa. SIM har ytterst fa genomgangsboenden och trycket dr enormt varfor det tar
lang tid att komma ifrdga for en bostad 4ven om man hamnar pé prioriteringslistan.
Den anstringda bostadssituationen medfor att den psykiska pressen kan fortgd under
lang tid

e Arbetsmarknaden. Hoga spréakkrav giller pa arbetsmarknaden. Det dr dokumenterat
hur svért det dr for ménniskor med utlindsk bakgrund att fa jobb de dr kvalificerde
for. Arbetslosheten &r avseviart hogre bland flyktingar &n hos den infodda
befolkningen. Att gé arbetslos innebér en dkad risk for ohélsa.

e Sambhiillets attityder. Att kdnna sig vidlkommen och behdvd i det nya samhaéllet
paverkar hédlsan. Att kinna sig utsatt for krdnkande och nedvirderande synsatt
paverkar hélsan negativt.

e Livsstil. En orsak till simre hilsa bland stora invandrargrupper ar ohélsosam livsstil
sasom rokning, inaktivitet och dvervikt.

Intervjuerna, enkdterna och de flesta undersokningar lyfter fram flyktingarnas psykiska
ohdlsa. Det handlar om allt frdn psykosomatiska symtom som huvudvérk, magont och
somnsvarigheter till diagnoser pd PTSD pé grund av extrema upplevelser. Frustrationen och
svarigheten for SIM, vardgivarna och flyktingen 4r som storst med anledning av de
psykosomatiska besviren. Det dr den svardefinierade ohélsan som gor att flyktingen hamnar i
grazonen mellan SIM och SLL. SIM uppfattar att flyktingen mar daligt och ej kan
tillgodogora sig introduktionen samtidigt som vardgivaren ej kan hitta nagot konkret fel pé
patienten. Resultatet blir att flyktingens ohilsa inte fangas upp vare sig i varden eller hos SIM.
Introduktionen blir ofullstandig och flyktingen har ej den plattform hon behover for att kunna
leva ett sjilvstiandigt liv och bli sjélvforsorjande.

Den vanligaste fysiska ohdlsan som ocksa okar mest i gruppen ar hjirt- och kirlsjukdomar.
Virk 1 axlar, kndn och rygg &r ocksa vanligt. Det forekommer smittsamma sd kallade
samhéllsfarliga sjukdomar i flyktinggruppen men de dr inte det dominerande hélsoproblemet.
Sjukskrivningar forekommer under introduktionen men det dr 4 som dr langtidssjukskrivna.

2.6.3 Kvinnor och barn

Kvinnorna framstar som en grupp med storre vardbehov &n ménnen. En stor grupp gravida
invandrarkvinnor blir sjukskrivna under storre delen av graviditeten. En annan riskgrupp for
ohilsa dr de kvinnor som kommer hit som anknytningar efter det att mannen avslutat sin
introduktion. Idag stér de utan ritt till introduktion, foder barn tidigt och far svart att ta sig in i
det nya samhéllet.

Asylsokande barn dr en annan riskgrupp, de har, till skillnad fran fordldrarna, ratt till sjukvard
1 samma utstrackning som permanent boende 1 Sverige men ofta dr det fordldrarnas psykiska
ohilsa och oro som &dr upphovet till barnens sjukdom. Barn gor allt for att "hjdlpa” sina
forldrar och sa ldnge som barnet &r sjukt finns det hopp om att fi uppehéllstillstind for
familjen. Det faktum att asylprocessen kan bli lang och att fordldrarna inte far vard gor att
manga barn far illa. Nar ménniskor varit 1 psykisk obalans och under stark oro och press under
en lidngre tid kan det bli kroniskt och svart att hdva d&ven om uppehéllstillstand beviljas. De
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flesta uppgifter tyder pa att barn och vuxna dras med psykisk ohilsa lang tid efter att de
erhallit permanent uppehallstillstdnd.

2.6.4 Konsumtionsstatistik

Det finns studier som visar att utomnordiska invandrare har hogre besoksstatistik pé
akutmottagningar och farre besdk i1 Oppenvarden &n manniskor fodda 1 Sverige. De
utomnordiska flyktingarna har ocksd fler varddagar inom slutenvarden. Det finns dock
forskning som visar att besoksstatistiken planar ut och blir mer lik infédda svenskars efter
ndgra dr. Den hoga vardkonsumtionen initialt kan fylla tomrummet efter en del av det sociala
nitverk kan forlorats i och med flykten. Nar inte anhdriga kan radfrdgas kan sjukvarden fylla
de nérstaendes funktion.

Pa vilket sdtt och ndr information ges om olika vardutbud och rittigheter som géller efter
erhéllet uppehallstillstindet dr av avgorande betydelse. Att information formedlas ar inte
samma sak som att den &r uppfattad.

2.6.5 Maldiskussion

SIM och SLL arbetar med delvis samma malgrupp. Skillnaden ligger 1 att SIMs grupp ar liten
och klart och tydligt avgrinsad medan SLL déiremot har hela befolkningen, inklusive
flyktingarna pa SIM, inom sitt ansvarsomrdde. Inom SLL finns ndrmare ettusen husldkarteam
som servar befolkningen. Ett husldkarteam kan sdgas motsvara SIMs knappa tvatusen
deltagare. Flyktingar som gér pa introduktion 1 Stockholms stad &r sdledes en liten del av
SLLs totala verksamhet men en grupp som i och med att de har uppehéllstillstind kommer att
stanna 1 Sverige och dirfor okar successivt. Om flyktinggruppens ohélsa initialt inte
behandlas kommer befolkningen pa sikt att bli mer vardkravande. SIM och SLL har dock i
sina malformuleringar tagit ett kliv frdn varandra vad giller berdringspunkter runt den
aktuella mélgruppen. SIM genom att de har tagit bort fysisk och psykisk hilsa som ett mal 1
introduktionen och SLL genom att de ej har ett riktat handlingsprogram gentemot
flyktinggruppen. Idag skall SLL verka for en god hélsa och for att utjamna skillnader i hélsa
hos olika grupper. I denna kartliggning har det framkommit att flyktingar generellt sett har
samre hdlsa och hogre virdbehov dn den infodda befolkningen. Utifrén detta kan man siga att
SIM och SLL delvis ska arbeta mot samma mal. For individen &r hélsa ett av flera livsmal.
Hon onskar sig en bostad, ett kontaktndt och att bli sjélvforsorjande samt att hilsan ska vara
sd bra som mojligt. Hélsan kan ocksd ses som en forutséttning for att nd de andra malen i
livet.

Svérigheten ligger 1 var SIM och SLL ska métas, ohdlsan som finns beskriven ovan har en
mingd orsaker. Manga génger dr det hela samhéllssystemet med lagstiftningen runt de
asyls6kande, bostadssituationen, arbetsmarknadspolitiken och attityderna i samhillet, som
bidrar till ohélsan. Detta ar faktorer som &r svara for savdl SIM som SLL att géra nagot at. P&
samma sitt som for annan form av ohilsa som uppstdr av mer eller mindre paverkbara
faktorer har hilso- och sjukvarden dock ett ansvar att om inte bota, forsoka lindra och ge ett
saddant behandling att tillstdnden inte forvérras och blir kroniska. Hélso- och sjukvérden kan
dven arbeta for att forebygga ohilsa dir exempelvis normalisering och synliggérande av
migrationsprocessen kan ha mycket goda forebyggande effekter. SIM har ett ansvar att
utveckla ett introduktionsprogram som stimmer dverens med flyktingens behov utifran det
samhélle vi har. Under introduktionstiden finns mdjligheter att stirka flyktingens hédlsa och
vilbefinnande. Felaktiga krav och missriktade insatser kan medfora att hédlsan forsdmras.
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2.7 Slutsatser
Nedan redogors for de viktigaste slutsatserna kring flyktinggruppens hélsa och vardbehov.

e Flyktingar har generellt sett en sdmre hilsa dn den infodda befolkningen. En fjardedel
av flyktingarna som deltar i SIMs introduktionsprogram har sidan ohélsa att
mojligheten att tillgodogora sig introduktionen forsvéras.

e Den psykiska ohélsan overviager. En stor grupp flyktingar lider av psykosomatisk
ohélsa som kan vara bade svarbedomd och svéarbehandlad.

e Vérdbehovet och vardkonsumtionen &r hogre i flyktinggruppen én hos den infodda
befolkningen. Ménga hénvisas runt i varden eller mellan SIM och véarden pa grund av
ohilsans oklara karaktdr. Det faktum att ménga flyktingar ofta byter bostad forsvérar
fullféljandet av behandlingar. Det finns risk att flyktingarnas vardbehov inte
tillgodoses.

e Orsaker till den hogre graden av ohdlsa ar bla. asyllagstiftningen,
migrationsprocessen, bostadssituationen, arbetsmarknaden, samhaéllets attityder samt

flyktingens livsstil. Oavsett orsaken till ohdlsa dr det SLLs ansvar att behandla eller
lindra patientens besvar.

e Kvinnor dr en grupp med relativt sett hogre risk att utveckla ohélsa.
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Kapitel 3 Halsokontroller

3.1 Vad finns det fér styrdokument?

I overenskommelsen mellan Utrikesdepartementet och Landstingsforbundet (2002) om
hélso- och sjukvdrd for asylsokande m.fl. framgér bland annat att landstinget dtagande
ar att erbjuda hélsoundersokning/hdlsosamtal at asylsdkande och flyktingar som har
beviljats tidsbegransat uppehillstillstand, flyktingar med permanent uppehallstillstind
(PUT) utan kommunplacering samt for asylsdkande i eget boende (EBO) upp till en
manad efter PUT beviljats. Landstinget ska snarast erbjuda personerna
hilsosamtal/hédlsoundersokning efter att de har fatt sitt boende i landstinget och
registrerats av Migrationsverket. Staten 4tar sig genom Migrationsverket ge
landstinget sddana uppgifter om de personer som omfattas av denna dverenskommelse
att landstinget kan uppfylla sina dtaganden.

Forfattningen (SFS 1990:927) om statlig ersdttning for flyktingmottagande m.m. I §
35, forordning (1998:229) framgar att Integrationsverket far ersétta kostnader for
hélsoundersokning av utldnningar som har fatt uppehéllstillstaind d& de &r nédra anhorig
till en person som senast tva dr tidigare tagits emot i en kommun.

Hdlso- och sjukvard for asylsékande och flyktingar, allmdnna rdd frdn socialstyrelsen
(1995:4). Enligt dessa rad ska det individuella hédlsosamtalet ge en uppfattning om den
asylsokandes/flyktingens bakgrund. I bakgrunden skall geografiska fragor om
ursprungsland,  klimat etc tas upp. Individens sociala  forhéllanden,
familjeforhallanden, utbildningsbakgrund och liknande skall ocksé noteras. Fragor om
ev missbruk och fragor som ror traumatiska hindelser bor tas upp. Det ska vara
mdjligt att fa information om vart man kan vinda sig om man varit utsatt for tortyr,
valdtékt eller andra traumatiska héndelser. Vidare ska kulturella frdgor om etnisk och
religios grupptillhorighet och rent medicinska fragor stéllas. Efter hdlsosamtalet ska
den ansvarige ldkaren ta stillning till vilka provtagningar som dr aktuella. Om
individen har séddan bakgrund att det 4r mycket liten risk for smittsamma sjukdomar
ska inte prover tas. Det dr viktigt att provtagning gors efter en beddmning, inte pé
grund av t.ex. externa krav eller onskemal fran skolan. Om en dversiktlig screening ar
onskvéird rekommenderas urinprov och hemoglobinvirde. Dér det finns skil ur
smittskyddssynpunkt tas i forsta hand prover for att finna foljande sjukdomar: HIV,
syfilis, chlamydia, gonorré, difteri, tarmbakterier och parasiter samt sjukdomar som
smittskyddsldkaren rekommenderar utifrdn den aktuella situationen.

Stockholms léns landsting har upprittat virdavtal med tvd mottagningar angaende
hilsoundersokningar, Sjukvardsmottagningen for asylsokande i Rinkeby, Firma Inger
Nelson och Firma Asylteamet i S6dra Stockholm AB som har sin mottagning i Fittja. I
avtalen framgér att hélsokontrollen skall omfatta samtal med sjukskoterska, relevant
provtagning och aterbesok hos sjukskdterska. Likarundersokning inbokas efter behov.
Sjukvardsmottagningen for asylsokande i Rinkeby har avtal om att gora
hélsokontroller p alla asylsokande och anknytningsdrenden i norra Stockholms stad
medan Asylteamet i1 sodra Stockholm AB endast har de asylsdkande 1 sitt uppdrag. 1
mottagningarnas avtal ingdr dven ansvaret for de asylsokandes sjukvérd (vardavtal,
2001 & 2003).
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3.2 Vad ar syftet med halsokontrollen?

e Att uppmérksamma personer som &r i behov av omedelbar vérd eller vard som inte
kan ansta. (Individinriktat)

e Att uppmirksamma behov av smittskyddsétgirder. (Samhéllsinriktat)

(Socialstyrelsen 1995:4)

3.2.1 Individens motiv

Individens Onskan med en hilsokontroll &r troligen att fa det totala hilsotillstind
uppmaédrksammat och kartlagt men kanske dnda viktigare att {2 tillgang till den vard man anser
sig behova. Att som asylsokande endast ha ritt till akutvard borde rimligen upplevas som
svart. For de som kommer som anknytningsdrenden ser det annorlunda ut, de har samma
rittigheter till sjukvard som alla andra. Hélsokontrollen kan ocksé fylla andra funktioner. For
individen kan den innebdra en mojlighet att bli sedd av ndgon och fa prata om sig sjdlv och
sin situation. Information om vart man vénder sig vid sjukdom kan ocksa vara av betydelse
for att man ska fa kontroll 6ver tillvaron och kinna sig lugnare. Fordldrar har ockséd en onskan
att deras barn ska kontrolleras. Barnens hélsa gir ofta fore den egna hélsan och i den
nuvarande svenska lagstiftningen har barnen i stort sett samma rétt till hdlso- och sjukvard
som Ovriga ldnsinvanare.

3.3 Nuvarande organisation av hédlsokontroller fér asylsékande
boende i Stockholms kommun

Nedan beskrivs hur de asylsokande i eget boende (EBO) i Stockholms kommun erbjuds
hilsoundersokning varen 2003 och hur kallelsen gér till. Forst askadliggors forloppet 1 bild 1
och dérefter beskrivs steg for steg mer utforligt under rubrik 3.3.1.
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Bild 1. Halsokontroller for asylsokande i Sthim kommun

1. Migrationsverket erbjuder hdlsokontroll.

N

2.a Erbjudandet uppfattas.

3.a Den asyl-
sOkande tackar ja.

W

/\

T~

2.b Erbjudandet uppfattas
inte.

3.b Den asyl-

sOkande tackar nej.

4.a Migrationsverket faxar

Person- och adress uppgifter till ndrmaste
asylmottagning, samt faxar en lista pd alla
asylsokande 1 lénet till Sthims ldns landsting.

4.b Landstingets bestéllarkontor
vérd faxar listan med uppgifter
om alla asylsdkande i lanet till
Sjukvardsmottagningen for

\ 4

asylsokande 1 Rinkeby och Fittja.

.

i

5. Asylmottagningarna i Rinkeby
och Fittja kallar per brev efter
Migrationsverkets uppgifter.

i

6.a Kallelsen néar den

asylsokande.

6.b Kallelsen nar inte den
asylsokande.

\

7.a Den asylsokande genomfor
en hélsokontroll.

7.b Den asylsokande uteblir.

N,

-

8.a En tiondel far en
uppfoljande tid hos ldkaren.

8.b Halsokontrollen
arkiveras.

9. Négra remitteras vidare eller har
fortsatt kontakt med asylmottagningen.

AW

10. Halsokontrollen arkiveras.
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3.3.1 Beskrivning av bild 1

1.

Migrationsverket erbjuder i1 dagsldget alla asylsokande att f4 en kostnadsfri
hdlsokontroll. Erbjudandet ges 1 samband med annan information pé
mottagningsenheten.

I vissa fall uppfattas inte erbjudandet av den asylsokande. Det kan vara for mycket
information vid ett och samma tillfélle. Enligt enkét pa invandrarmottagningen hade
34 av 47 tillfragade asylsdkande uppfattat att de fatt ett erbjudande om kostnadsfri
hilsokontroll. Handldggare pa Migrationsverket har ocksé uttryckt en osdkerhet om
vad hélsokontroll innebdr, manga 4r nyanstillda.

Halsokontrollen ar frivillig men Migrationsverket menar att de flesta tackar ja.

Migrationsverkets handldggare faxar adress- och personuppgifter pa de som vill ha en
hilsokontroll, till den asylmottagning personen tillhor. Migrationsverket skickar dven
en lista till Stockholms léns landsting med uppgifter om alla asylsokande som ar
bosatta i ldnet. Denna lista innehaller inga uppgifter om vem som vill ha eller har gjort
en hélsokontroll. Landstingets bestéllarkontor vard skickar i sin tur listan vidare till
sjukvardsmottagningen for asylsokande i Rinkeby och Fittja.

Sjukvardsmottagningen for asylsdkande i Rinkeby och Asylteamet i sodra Stockholm
AB kallar personen med brev efter Migrationsverkets uppgifter.

Kallelsen nar eller nar inte den asylsokande. Ménga flyttar runt, bor inneboende etc
och postadresser blir snabbt inaktuella. Sjukvardsmottagningen for asylsokande i
Rinkeby skickar ut en kallelse. Asylteamet i sddra Stockholm AB skickar tva kallelser.

De flesta flyktingar som kallats kommer och genomgér en hilsokontroll. Rinkeby
mottagningen avsétter ca 30 min for en hilsokontroll med tolk. Fokus i samtalet ligger
pa den fysiska hdlsan, hur man mar, eventuella symtom och tidigare sjukdomar. En
friga beror ocksa psykiska besvir sasom sémn och mardrommar. Asylmottagningen
informerar ocksd om hur hélso- och sjukvarden &r organiserad, vart de ska gi vid
sjukdom och for vaccinationer. Detta gors mycket enkelt for att inte Overdriva
informationsméngden. Slutligen tas blodprov for att undersoka HIV, hepatit B, PPD
(TB) samt cystor- och maskigg samt ett blodtryck. Om nédgot framkommer under
samtalet tas dven andra prover. Det forsta samtalet och provtagningen genomfors av
distriktsskoterska men ca 10-15 % far en tid for uppfoljning hos ldkaren da de har
sddant vardbehov som ej kan anstd. Journalerna frdn hédlsokontrollen arkiveras pa
asylmottagningen. Asylteamet i sédra Stockholm AB avsitter 45-60 min med tolk for
kontrollen som i stort innehaller samma fragor och prover som Rinkebys.

Négra remitteras vidare dd de har behov som ej kan anstd eller s& har de fortsatt
kontakt med asylmottagningen. Det som {0ljs upp ar frimst psykiska besvir,
diabetiker, blodtryck och sarskador. Asylmottagningarna forsoker ge flyktingen en
dréiglig tillvaro men skriver inte remiss till specialister primart. Remisser som skrivs
till Oppenpsykiatrin kommer i regel tillbaka efter en bedomning som sdger att
patienten ej dr aktuell for behandling.

Nar personen dr fardigbehandlad enligt de regler som géller for asylsdkande, det vill
sdga endast omedelbar vérd eller vird som inte kan ansta, eller far uppehallstillstdnd
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arkiveras journalen fran hilsokontrollen. Det forekommer s& gott som aldrig att en
annan vardgivare rekvirerar journaler fran asylmottagningarna och journalerna foljer
inte heller med patienten.

3.4 Asyls6kandes nyttjande av halsokontroller

I en rapport fran socialstyrelsen (2000) framgér att 1 Stockholms 1dn hade 9 av 100
asylsokande genomfort hdlsoundersdkning. Socialstyrelsen har hamtat uppgifterna fran SLL's
patientdatabas och menar att s linge SLL inte kan presentera nigra andra siffror dr det 9 %
som géller.

I enkétstudie 1 (2003) pa invandrarmottagningen angéende hélsokontroller framkom att ca 40
% hade genomfort en hilsokontroll. Av de som genomfort en hilsokontroll var 90 % ndjda
med undersdkningen.

Ar 2002 bodde det 3699 st asylsdkande i EBO i Stockholms kommun. Manga av dessa hade
kommit aret eller dren innan och ska inte rdknas in 1 statistiken for ar 2002. De kan ha
genomfort sin hédlsokontroll ett tidigare &r. Det ar déarfor svért att sdga hur ménga
hilsokontroller som mest kunde ha genomforts ar 2002. Det vi vet &ar att
sjukvardsmottagningen for asylsdkande i Rinkeby genomforde ca 1026 st hilsokontroller pa
asylsokande 1 Stockholms kommun. Hur méinga asylteamet i1 sddra Stockholm AB
genomforde 1 Stockholms kommun gér inte att fa fram siffror pa dé de inte for nadgon statistik
utifran vilken kommun den asylsdkande bor i. Klart dr dock att det genomfordes fler gratis
hélsokontroller for asylsdkande i Stockholms kommun ar 2002 4n vad som var fallet ar 2000
da socialstyrelsen genomforde sin undersokning.

I en undersokning som Stig Wintzer pd Landstingsforbundet (Wintzer 2003) genomfort
framkommer att samtliga landsting i Sverige 1 genomsnitt genomfort hdlsoundersdokningar pé
37 % av de asylsokande ar 2002. Utifran de uppgifter som framkommit i denna kartlaggning
kan vi anta att Stockholms léns landsting ar 2002 utfort hilsokontroller pa asylsékande i
samma omfattning, det vill sdga omkring 40 % av de asylsokande genomfor en hélsokontroll i
Stockholms kommun.

3.5 Nuvarande organisation av halsokontroller for
anknytningsédrenden i Stockholms kommun

Nedan beskrivs hur anknytningsdrenden i Stockholms kommun erbjuds hilsokontroller under
varen 2003 och hur kallelsen gér till. Forst dskddliggors forloppet i bild 2 och déarefter
beskrivs steg for steg mer utforligt under rubrik 3.5.1.
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Bild 2. Halsokontroller for anknytningsarenden i Sthims kommun

1. Invandrarmottagningen (SIM)
erbjuder hélsokontroll.

2.a Erbjudanden uppfattas.

/ \
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N

3.a Personen tacka
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4

Stockholm fér hon en lapp 1
handen att ta med till den
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till sjukvardsmottagningen for
asylsokande i Rinkeby.

Y

N
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hélsokontroll anda.
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nar personen.

8.a Pa vardcentralerna
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motet med personen och
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hélsoproblem ett
underlag att visa pa
vardcentralen for att
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7.b Personen uteblir.
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3.5.1 Beskrivning av bild 2

1.

Handldggaren pa SIM informerar alla som tagits emot som anknytningar om rétten till
en kostnadsfri halsokontroll. Detta sker vid forsta besoket tillsammans med annan
information.

Ibland uppfattar inte personen att hon far detta erbjudande. Det kan vara for mycket
information pa en gang eller andra orsaker som gor att man inte uppfattar erbjudandet.
Enligt enkdt pd invandrarmottagningen hade sex av elva uppfattat att de fatt ett
erbjudande.

Enligt handldggarna pa SIM tackar samtliga ja.

Om personen bor i sddra Stockholm finns det inte en sdrskild mottagning som
genomfor hélsokontroller utan personen far enligt SIM ett underlag i handen att ta med
sig till den vardcentral dit hon hor. Bor personen i norra Stockholm faxas adress- och
personuppgifter pd personen till sjukvardsmottagningen i Rinkeby.

I den invandrartita omradena i sddra Stockholms kommun har fem vérdcentraler
identifierats som genomfor hidlsokontroller i ndgon grad, det dr Ragsveds-, Frudngens-,
Skdrholmens-, Varby- samt Liljeholmens vardcentral. Samtliga vardcentraler hianvisar
asylsokande till asylteamet i sodra Stockholm och tar sjdlva emot anknytningsérenden.
Vardcentralerna har skilda rutiner for hur de tar emot och kallar till en hilsokontroll.
Tre av vardcentralerna far uppgifterna direkt frdn invandrarmottagningen dér det
framgar vilka som ska kallas till en hélsokontroll. De kallas d& per brev. En
vardcentral har inte sett ndgot underlag fran Stockholms invandrarmottagning men
genomfor en undersdkning dndd som ett forsta besok for nyanlinda vuxna med
symtom. Till en av vardcentralerna brukar flyktingen komma med ett papper som
underlag frdn SIM. Tvé av vérdcentralerna har dessutom ett samarbete med
barnhélsovarden och skolhdlsovarden och genomf6r hilsokontroller pa barn. For tre
vardcentraler fungerar ersittningssystemet de vet vad som géller och har kontakt med
Integrationsverket vid tveksamheter. For tvd av vérdcentralerna dr det oklart hur
ersittningen fungerar, en liter kostnaden ga in i den allménna ruljansen och en
vardcentral tar betalt av flyktingen. Sjukvardsmottagningen for asylsokande i Rinkeby
skickar inom tva veckor en kallelse till flyktingen. Finns det barn i familjen kan det g
anda fortare da de ar prioriterade.

Om kallelsen gétt ut per brev kan det hinda att den inte nar fram dd méinga flyttar runt
i tillfalliga boenden eller bor inneboende. Beroende pd vardcentralernas
arbetsbelastningen kallas patienterna en andra gang. Sjukvardsmottagningen i Rinkeby
har som mal att kalla tva gadnger men arbetsbelastningen gor att ofta blir det endast en
kallelse som skickas.

Personen kommer och genomfor en hilsokontroll eller uteblir. Generellt kommer
barnfamiljer 1 hogre grad dn ensamstiende. Rutinerna for kontrollerna dr likartade pa
alla vardcentraler. De borjar med ett samtal for att finna individer vars bakgrund och
levnadsforhéllanden kan innebéra en risk for ohilsa eller smittsamma sjukdomar och
vardgivaren bestdmmer sedan provtagningen efter detta. Det dr olika vem som
genomfor hdlsokontrollen, antingen lékare eller sjukskoterska. Sjukvardsmottagningen
for asylsokande 1 Rinkeby genomf6r hdlsokontroller pa anknytningsédrenden pa samma
sitt som for asylsokande.
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8. Pa vérdcentralen innebédr hilsokontrollen den forsta kontakten med flyktingen och
fungerar som en utgdngspunkt for de fortsatta vardkontakterna. Pa
sjukvérdsmottagingen for asylsokande i Rinkeby forsoker de hjdlpa patienter som
behover vérd eller kontakt med ldkare genom att skriva ett papper som personen kan ta
med sig till virdcentralen. Pa detta sitt underléttas tidsbokningen dé personen séllan
eller aldrig behérskar svenskan vid den hér tidpunkten.

9. Tundantagsfall vid stora hélsoproblem skickar sjukvérdsmottagningen for asylsokande
1 Rinkeby underlaget fran hélsokontrollen till patientens vérdcentral men vanligast dr
att den arkiveras. Det forekommer sd gott som aldrig att Rinkeby eller Fittja
asylmottagningar fir forfrdgan frdn annan vardgivare om uppgifter frén
hélsokontrollen.

3.6 Anknytningséarendens nyttjiande av halsokontroller

De anknytningsdrenden som ska genomgd en hilsokontroll &r oftast kvinnor och barn. Till
sjukvardsmottagningen for asylsékande i Rinkeby kommer 95 % av de kallade.

Sammanlagt har véardcentralerna och sjukvirdsmottagningen for asylsdokande i Rinkeby
genomfort ca 550 hélsokontroller pd anknytningsdrenden under ar 2002. Enligt SIMs statistik
kom det 641 stycken anknytningsdrenden till Stockholms kommun 2002. Utifrén dessa siffror
har 86 % genomgitt en hilsokontroll men det finns ménga felkéllor. Enligt
Integrationsverkets noteringar har knappt 200 stycken hdlsokontroller for anknytningsidrenden
ersatts ekonomiskt det vill sdga 36 % av de som omfattas av fri hdlsokontroll.

Kénda felkdllor ar tva vardcentraler som ej kidnde till mojligheten till ersdttning fran
Integrationsverket. En annan felkélla &r sjukvardsmottagningen for asylsokande i Rinkebys
samarbete med skolhdlsovarden diar ménga barn inte ar berdttigade till en hélsokontroll och
darfor inte ersdtts av Integrationsverket. I dagslidget ersdtts ca hilften av de 300
hilsokontroller som sjukvardsmottagningen for asylsékande 1 Rinkeby genomfor pa skolbarn.

I enkitstudie 1 (2003) pa invandrarmottagningen var endast 11 av 58 respondenter
anknytningsdrenden. Det laga antalet gor att det inte gér att dra nagra slutsatser om denna
grupp utifran materialet.

3.6.1 Barn

I enkét 1 pd invandrarmottagningen har dven 35 barn noterats. Av dessa 35 har 77 % erbjudits
hélsokontroll och 96 % av dessa har genomfort detta eller har fatt en tid inom de nérmaste
veckorna. Ca 66 % av fordldrarna till barnen som genomfort hélsokontroll dr ndjd med
kontrollen.
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3.7 Sammanfattande diskussion

I foljande avsnitt lyfts svagheter och styrkor fram i den nuvarande organisationen av
hélsokontroller for asylsdkande och anknytningsédrenden.

3.7.1 Halsokontrollens nyttjande och relevans

Kartldggningen har visat att betydligt fler, 4n vid Socialstyrelsens (2000) undersdkning,
genomgar en hilsokontroll. Troligen ligger nyttjandesiffran idag pa knappt 40 % for
asylsokanden. Vad giller anknytningsfallen ligger nyttjandesiffran pa ca 36 % men det finns
felkillor. Troligen &r det nagot fler anknytningar som genomfor kontrollen. Trots en dkning
av antalet genomf6rda hilsokontroller finns det stort utrymme for forbéttringar 1 hanteringen,
vilket ytterligare skulle kunna 6ka antalet genomforda hilsokontroller.

Nérmare en femtedel av de asylsokande bedoms vid hilsokontrollen ha sddan ohélsa att de
behover en ldkartid. De som kommit som anknytningar blir vid ohilsa hénvisade till
vardcentralen. Morkertalet angdende gruppens hélsa ér stort d& ca 60 % inte genomfor en
hilsokontroll, om de é&r friskare eller sjukare dn de som kommer pé kontroll vet vi inte.
Hilsokontrollen kan fylla en viktig funktion d& det ger en mojlighet for individen att bli sedd
och lyssnad till. Den fysiska hélsan ar relativt god men man ser en hog psykisk och
psykosomatisk ohélsa (se vidare i kapitel 2 vardbehov).

I enkétstudie 2 (2003) till handldggarna pa SIM framkom att ca en fjirdedel av alla som gér
pa introduktionen har sadana hélsoproblem att deras introduktion forsvéras eller forhindras.
Den dominerande ohilsan var av psykisk eller psykosomatisk karaktdr. Det verkar inte som
hilsokontrollerna fangar upp denna ohélsa. En eller ett par fragor stills kring psykiska besvér
men tonvikten ligger pd somatiska besvir. Ibland avsitts inte mer dn 30 min for
hélsokontrollen vilket kan verka kort om ett méte ska komma till stdnd dér det kidnns bekvamt
for flyktingen att prata om psykiska besvir. Det finns flera signaler pd att psykisk ohélsa
utvecklas over tid. Den forsta tiden i Sverige, ndr hélsokontrollen genomfors, har lite av
nyhetens behag. Efter en tid nér svarigheterna i det nya landet och separationerna fran
anhoriga blir tydligare utvecklas den psykiska ohilsan.

En brist 1 hanteringen ar att om den asylsokande far uppehallstillstand foljer inte journalen
fran hilsokontrollen med patienten till nista vardgivare. Journalen efterfragas inte. Detta trots
att den asylsdkande, nédr hon far PUT, rimligen borde ha en del ohélsa som inte atgérdats da
lagstiftningen endast medger omedelbar vird och vird som inte kan anstd samt
preventivmedelsradgivning, modravard, vard vid abort samt vard och atgérder enligt
smittskyddslagen. Journalen f6ljer inte heller de anknytningar som genomgar hilsokontroll pa
sjukvardsmottagningen for asylsokande i Rinkeby. P4 de vanliga véardcentralerna innebir
hélsokontrollen ofta ett forsta besok med den vardgivare som sedan ska fortsitta kontakten
med patienten. Halsokontrollen blir da en viktig ldnk i vardkedjan Att hilsokontrollen inte
foljer patienten innebdr ocksa ett dubbelarbete for SIM. SIM gor en form av hédlsobeddmning
av flyktingen for att avgora om hon kan delta i introduktionen eller ska oOverflyttas till
stadsdelen ddr hon bor. Denna beddmning gors utan att ta del av de uppgifter som
framkommit 1 hilsokontrollen..

De psykiatriska vardgivarna anser dock att hdlsokontrollen kan vara betydelsefull da den kan

fdnga upp de somatiska sjukdomarna. Det finns annars en risk att de somatiska sjukdomarna
hamnar 1 knéet pa fel personer.
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Det finns grupper som stdr utanfor mgjligheten till en fri hélsokontroll och det ar de
anknytningar som ansokt om uppehdllstillstidnd tva ar efter att den man &r anknytning till fick
sitt uppehallstillstind. Aven de som gifter sig med en person som haft uppehallstillstind
lingre &n tvd ar star utanfor denna mgjlighet. De omfattas heller inte av
integrationsprogrammet 1 Stockholms stad. Dessa individer kommer frdn samma omraden
som de asylsdkande och anknytningsérendena, troligen har de samma grad av sjukdomar och
vardbehov. De kan ocksd ha behov av en vigledning in i den svenska sjukvarden som
hélsokontrollen innebdr. Smittspdrning &r av sambhéllsintresse och en av de viktigaste
anledningarna till hdlsokontrollen. En stor grupp omfattas inte av mojligheten till kostnadsfri
hélsokontroll. Det &r ocksd en stor grupp som inte genomgér kontrollen men det har inte
medfort ndgra storre incidenter av smittutbrott. Kanske dr det pa det individuella planet som
hélsokontrollen fyller mest funktion. Madnniskan kan fa en chans att bli sedd och fé prata om
sina upplevelser. Gruppen som inte omfattas av fri hélsokontroll 4r en sarbar grupp. De
behérskar inte svenskan och kdnner inte till det svenska samhéllet och har darfor svart att gora
sin rost hord varfor avsaknad av debatt kring detta inte dr konstigt.

3.7.2 Rutiner och organisation

Den direktkontakt som Migrationsverket och asylmottagningarna har &r d&ndamalsenlig. Det
finns ingen anledning att kontakten ska gd genom landstingets bestillarkontor vard. Det &r
bittre med fa inblandade for att undvika tidsspillan. Det finns dock manga stéllen dir en
asylsokande kan “tappas bort” i den nuvarande organisationen. Det fOrsta &r nér
Migrationsverket ger sin information om hélsokontrollen till asylsdkande. De ger mycket
information pé en gang vilket kan vara svart for den asylsokande att ta till sig. Handldggarna
pa Migrationsverket vet inte exakt hur en hilsokontroll gér till och kan da bli otydliga 1 sitt
erbjudande. En annan svaghet dr de asylsokandes adresser som Migrationsverket meddelar
asylmottagningarna. Redan efter tva veckor kan en asylsokande ha flyttat fran den uppgivna
adressen. Att det inte dr regel att den asylsokande far en andra kallelse &r ocksa en brist. Det
kan finnas manga orsaker till att flyktingen uteblir och bor dirmed f4 en andra chans. Att
flyktingen séger ja till Migrationsverket dr dock inte s underligt, att vara asylsdkande &r att
vara 1 underlidge och svaren till handldggaren ges kanske utifran det man tror att hon vill hora.
Nir kallelsen kommer ndgra veckor senare kénns det inte viktigt att gd pd kontrollen.

Avtalen med tvé asylmottagningar att genomfora hélsokontroller pa samtliga asylsokande i
Stockholms kommun &r dndamalsenliga. Upparbetade rutiner med mottagningar, som skaffat
sig specialistkompetens, borde minska risken for att ménniskor faller mellan stolarna.

En svaghet i samverkan mellan Migrationsverket och Stockholms léns landsting ror
ekonomin. I dagsldget hidnder det att Migrationsverket ej ersdtter utford hélsokontroll som de
sjdlva bestéllt darfor att flyktingen redan genomgétt en halsokontroll tidigare vilket inte har
noterats forrdn langt efterat.

Enligt Lindberg och Hjern (2000) forekommer det att asylsdkande nekas skolgédng innan en
hélsokontroll utforts. Lindberg och Hjern menar att bristande kunskap om hilsokontrollens
helt frivilliga karaktar ligger troligen bakom detta krav.

Aven de som kommit som anknytningsirenden fir informationen om hilsokontroller av
personal utanfor vérden, i detta fall handlidggare pd SIM. SIMs personal har inte ett
regelbundet utbyte och uppdatering fran vardgivarna angiaende innehall och omfattning av
hélsokontrollen. Informationen ges ocksa till flyktingen i ett sammanhang diar mycket annat
tas upp vilket kan leda till forvirring for den nyanlénde.
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En svaghet 1 kedjan for anknytningsidrenden &r att SLL i1 sddra Stockholm inte har upparbetat
ndgon rutin rérande hélsokontroller med en eller flera vardcentraler. Personen fér en lapp i1
handen med hénvisning att gd till sin vardcentral alternativt skickas information till en
vardcentral som sedan kallar. Denna rutin varierar dock mellan flyktingsekreterare pd SIM
och olika vérdcentraler. Det &r ett osékert system. Vardcentraler har ocksd skiftande kunskap
om hur man genomf6r en hélsokontroll och vilka regler som géller. Det finns dven brister 1
virdcentralernas kinnedom om ersittning fran Integrationsverket for genomforda
hilsokontroller vilket kan paverka deras beredvillighet att géra dem. Bor personen i norra
Stockholm finns det upparbetade rutiner med sjukvirdsmottagningen for asylsokande i
Rinkeby som har ett avtal att genomfora alla hélsokontroller bade pa asylsokande och
anknytningsdrenden. Flyktingsekreterarna pa SIM faxar information om de som tackat ja och
asylmottagningen kallar individerna. En styrka ar att mottagningen &r specialiserad pa
hélsokontroller.

Saval sjukvardsmottagningen for asylsokande i Rinkeby som ett par av vardcentralerna har ett
samarbete med skolhdlsovarden angiende hilsokontroller. Skolorna dr angeldgna om att
barnen har genomgétt en hilsokontroll innan de bdrjar 1 klassen men har bristande kunskap
om reglerna for den fria hilsokontrollen. Risken dr att skolorna tror att hilsokontrollen &r
obligatorisk trots att den &r frivillig. I dagsldget remitteras barn som bott ldnge i Sverige eller
som inte kommit som anknytning inom den foreskrivna tiden. Mottagningarna kontrollerar
sdllan om barnen har ritt till hdlsokontrollen. Konsekvensen av detta, forutom en eventuell
”onddig” kontroll, dr att landstinget ej blir ekonomiskt ersatta av Integrationsverket.

Socialstyrelsen (2000) menar att Stockholms ldns landsting ska erbjuda samtliga asylsokande,
anknytningsfall och kvotflyktingar ett inledande hélsosamtal och anslutande
hélsoundersokning i néra anslutning till ankomsten till Sverige. Erbjudandet om
hilsoundersokning ska vara sd tydligt att inneborden gir fram och de berdrda myndigheterna
maste fa information om vilka som ska f en tid. De berdrda mottagningarna ska ha en sédan
arbetsbelastning att de har mojlighet att genomfora en hdlsoundersdkning inom rimlig tid.
Hélsoundersokningar bor koncentreras till ndgra mottagningar med sérskild kompetens.
Socialstyrelsen lyfter ocksa upp vikten av att mottagningar fir kunskap om erséttningsnivaer,
regler etc. samt att det sker kontinuerlig uppfoljning av de smittsamma sjukdomar som
patriffas bland asylsdkande, kvotflyktingar och anknytningsfall. Ett nytt forslag fran
Socialstyrelsen angaende hilsokontrollernas utformning ar ute pa remiss hosten 2003.
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3.8 Slutsatser

Kartldggningen visar att ca 40 % av de asylsobkande och ca 36 % av
anknytningsdrendena genomgér en halsokontroll.

Ett sétt att oka flyktingarnas nyttjande av hélsokontrollen kan vara att se Over
koordineringen av erbjudandet.

Hélsokontrollen har idag lag relevans for beddémning och planeringen av
introduktionen och 1ag relevans som lénk i1 vardkedjan for den enskilde flyktingen.
Saval SIM, SLL som den enskilde flyktingen kan gynnas av att hilsokontrollen
anviands mer dndamalsenligt..

Den psykiska ohélsan overviger i flyktinggruppen. Utifran detta bor flyktingens
psykisk hélsa vara ett viktigt inslag 1 hdlsokontrollen.

Oavsett vilka mottagningar som genomfor hédlsokontrollen bor personalen vara
uppdaterad pa hélsokontrollens innehall, syfte och mal.
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Kapitel 4 Samverkan - nulagesbeskrivning

4.1 Inledning

Savil Stockholms stads invandrarmottagning (SIM) som Stockholms ldns landsting (SLL) har
flera samverkanspartners inom och utanfor den egna organisationen. Inom ramen for denna
rapport redovisas endast den samverkan som pagéar mellan SIM och SLL. I detta kapitel
besvaras delmél 2, hur samarbetet mellan SIM och SLL ser ut i dagsléget.

4.1.1 Samverkansmodell

Begreppet samverkan anvinds istdllet for begreppet samarbete. Samverkan &r ett mer
generellt begrepp som ger mojlighet att beskriva de olika nivder dar SIM och SLL méts och
ddr samarbete kan vara en av flera samverkansnivder. Nedanstdende modell anvénds 1 detta
kapitel for att synliggora den pagdende samverkan mellan SIM och SLL. Modellen anvénds
ocksé 1 kapitel 5 for att beskriva mojliga samverkansformer.

Samverkan kan placeras i foljande nivier:

Isolation: Mpyndigheterna/organisationerna kénner till varandra, och att
ndgon typ av arbete utfors av den andre.

Konsultation: Myndigheterna/organisationerna vinder sig till varandra for att fa
ndgon form av expertutlatande i olika fragor.

Koordination: Myndigheterna/organisationerna samordnar sina insatser, sd att de
ej krockar/motverkar varandra, eller annat av enklare natur.

Samarbete: Myndigheterna/organisationerna gor upp gemensamma planer for
hur arbetet med malgruppen skall genomforas.

Sammansmdltning: Myndigheterna/organisationerna utformar gemensamma
langsiktiga strategier for hur arbetet bor bedrivas. Man stéller upp
gemensamma mal och tillfor resurser i en gemensam budget. Det
operativa ansvaret kan bli svart att hirleda till en enskild
myndighet (Colbjornsen & Sandell, 1997).

Nivaerna av samverkan har ingen inbordes kvalitativ virdering, det & malen och individens
bista som avgdr vilken niva som &ar ldmplig. Flera samverkansnivéer kan forekomma
samtidigt. For att en hogre nivd av samverkan ska vara mdjlig méste de lidgre nivéerna
uppfyllas. Sammansmiltning dr darfor inte mojlig utan samarbete, koordination, konsultation
och isolation men det finns inget som séger att ssmmansméltning ar att foredra.

I foljande avsnitt redovisas kort vilken samverkan SIM och SLL har haft eller har forsokt
bygga upp de senaste aren. Direfter lyfts den Overgripande samverkan pé olika nivaer som
pagér idag. Med o6vergripande menas den niva dir man utbyter generell information, skapar
overenskommelser for arbetssitt och liknande utan att berora enskilda individer men i syfte att
hitta former som forbéttrar for individen i forlingningen. Dérefter belyses de olika nivéerna
av samverkan som idag bedrivs runt individer.
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4.1.2 Bakgrund

SIM har under flera ar haft en dnskan om att SLL ska vara mer delaktiga i planeringen kring
flyktingens introduktion. SIM har sokt kontakt med SLL pa olika sdtt och efterlyst en titare
kontakt for att fi en 6kad kunskap om varandras verksamheter. SLL var ar 2002 uppdelad i
olika geografiska sjukvardsomraden och SIM fick inte den respons av SLL som de Onskade.
Under en period hade SIM kontakt med Hélso- och sjukvérdsstaben overenskommelser som
naddes kom aldrig ut till primdrvarden. SIM hade inte utrymme att etablera en egen kontakt
och samarbete med enskilda virdcentraler varfor man i februari ar 2002 skickade ett brev till
davarande sjukvérdsdirektorerna i SVSO, SSSO och NSSO. Brevets rubrik var ”Samarbete
under flyktingarnas introduktionsperiod i Stockholms stad”. SIM lyfte i brevet bland annat
fram behovet av samarbete, kontakter, utbyte av erfarenheter och information rérande
gruppen av flyktingar mellan staden och landstinget i fraga om hélso- och sjukvard, barn och
ungdomspsykiatri (BUP), vuxenpsykiatri och dvriga gemensamma fragor. Vidare skrevs det
att ddvarande situation var otillfredsstéllande. Flyktingarna fick inte den sjukvard de behdvde.
Flyktingarna hade en méngd hilsoproblem som maéste atgirdas snabbare for att introduktionen
i samhéllet skulle fungera optimalt.

En representant frdn vart och ett av sjukvardsomrddena och tvd representanter fran
integrationsforvaltningen traffades med anledning av brevet och konstaterade att det fanns ett
behov av samverkan pa olika nivéer. Det fanns en stark kéinsla hos bade kommunen och
landstinget att battre samverkan skulle forbéttra hilsoldaget for de flyktingar som togs emot i
Stockholms stads flyktingmottagning. Dessa mdten resulterade i en ansdkan till Europeiska
Flykting fonden (ERF) om medel for att starta projektet vard och introduktion i samverkan
(VIS). ERF beviljade projektet ekonomiskt stod till 50 %.

4.2 Nulaget

I f6ljande avsnitt beskrivs den niva av samverkan som varen ar 2003 bedrivs mellan SIM och
SLL. Forst redogors for den overgripande samverkan dérefter vilken samverkan som bedrivs
kring enskilda individer.

4.2.1 Overgripande samverkan

e P4 isolationsnivéa dr ansvaret for introduktion respektive hilso- och sjukvard forlagt pa
olika ndmnder. Dessa ndmnder har ett avgransat ansvar och uppdrag vilket kan avlasta
den andra ndmnden. Namnderna kédnner till varandras huvudsakliga uppdrag men har
inte  ndgon  Overgripande  Overenskommelse  kring  flyktingarna  pa
introduktionsprogrammet.

e Samverkan pa konsultationsnivé sker mellan Transkulturellt centrum (TC) och SIM.
Personal frdn SIM deltar som foreldsare i utbildningsserier som TC planerar och
anordnar for framst vardpersonal. Vid dessa tillfillen informerar SIM om sin
verksamhet och vad det &r for lagar och regler som géller for flyktingar.

e En indirekt koordinerande samverkan fungerar dels pd chefsnivd mellan SIM och
BUPs flyktingenhet. Cheferna diskuterar dagslidget i respektive verksamhet och
utbyter erfarenheter och kunskaper om flyktingbarnens hilsa och nuldgessituation. Det
finns ett antal nédtverk runt genomgangsbostidderna Gyllene Ratten, Elektravigen och
Blackeberg av koordinerande karaktér. Samordnaren frdn SIM deltar i dessa nétverk.
SLL representeras av BUP, vardcentraler (VC), barnavardscentraler (BVC) och ibland
aven av TC. I nagot nitverk ingar representanter fran dppenpsykiatriska mottagningar
for vuxna. Staden deltar ibland med representanter frin stadsdelarna. Syftet med
ndtverkstridffarna dr uppdatera sig och 6ka forstaelsen for och insikten om varandras
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verksamheter. Vanligen triffas nitverken ett par ganger per termin. SIMs samordnare
aterkopplar relevant information frdn de andra deltagarna till personalen pad SIM.
Informationsutbytet ar oftast enkelriktat, SIM informerar de 6vriga 1 nitverket.

En sammansmaéltande samverkan mellan SLL och SIM éar VIS-projektet. Projektet har
gemensam ledning i1 form av en styrgrupp med representanter frdn bédda
organisationerna och har en gemensam projektbudget. Styrgruppen triffas
kontinuerligt och for en dialog om projektet och framtida planering.

4.2.2 Individinriktad samverkan

Pa isolationsnivd dr flyktingsekreterarna pd SIM vil medvetna om att SLL har ett
ansvar for flyktingens hélso- och sjukvéard. SIM vet inte alltid vart de ska hinvisa
flyktingen men gor inte egna medicinska beddmningar. I ndgon mén vet vardgivarna
att andra aktorer ansvarar for det sociala och ekonomiska kring flyktingen. Fa
vérdgivarna kinner till SIM men vet att det finns ndgon instans inom kommunen som
har ett ansvar som de sjilva inte har. Personal i bdda organisationerna dr medvetna om
att sekretessen hindrar dem att utbyta information om individens personliga
forhallanden.

Samverkan pa konsultationsniva sker huvudsakligen mellan SIM och de mottagningar
som arbetar med traumatiserade flyktingar. SIM konsulterar mottagningarna om
flyktingens prognos att delta i introduktionsprogrammet. Vid enstaka tillfdllen har
SIM kontakt med den psykiatriska Oppenvéarden eller vérdcentralen angaende
flyktingens prognos. En av SIMs anordnare kdper in konsulttjanster av en psykiatriker
som kan triffa flyktingen och gora en psykiatrisk bedomning.

Samverkan pa koordinationsnivd sker d& SIM faxar uppgifter till SLLs mottagningar
om de anknytningsirenden som Onskar en hélsokontroll. SIM kan vid behov
aktualisera barn vid BUP. SIM tar kontakt med vardgivaren for att planera det
lampligaste uppldgget; nér individen kan beréknas pabdrja SFI och liknande. I ndgot
fall deltar flyktingen i ett trepartssamtal. Det dr vanligt med kontakt mellan SIM och
vardgivare inom Oppenpsykiatrin.

4.3 Motsagelsefulla bilder

Flyktingsekreterarna pa SIM upplever att de inte kan hjdlpa flyktingen i1 hennes kontakt med
virden da de saknar upparbetade kontakter. SIM har ont om tid och svért att passa
vardgivarnas telefontider etc. Vérdgivarna har bristande kdnnedom om SIM och dess
verksamhet och kan inte se varfor de ska ta kontakt angdende flyktingen.

Vardgivarna och SIM har ofta skilda och motsidgelsefulla bilder av flyktingens hédlsa och
kapacitet:

Vérdgivarna anser att SIM kan ha for hdga och orealistiska krav pa en del flyktingar,
de dr egentligen for sjuka for att uppfylla SIMs krav att delta i
introduktionsprogrammet.

SIM anser att vardgivarna ibland sjukskriver flyktingar felaktigt.

Véardgivarna anser att SIM ibland lastar 6ver den psykosomatiska ohédlsan pd dem fast
det egentligen inte dr deras ansvar.

SIM anser att vardgivarna ibland inte tar flyktingens ohilsa pa allvar utan att
vérdgivarna skyller all ohilsa pa flyktingskapets psykiska péfrestning.
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4.4 Sammanfattande diskussion

Nedan diskuteras vad dagens samverkan kan betyda for organisationerna och individen,
darefter foljer ett antal slutsatser.

4.4.1 Nulaget

Overgripande samverkan kan, om den fungerar adekvat, vara ett hjilpmedel for att utveckla,
stddja och reglera samverkan pd individnivd men i1 dagslidget fyller inte den Gvergripande
samverkan mellan SIM och SLL den funktionen. Varen ar 2003 forekommer en dvergripande
samverkan pa isolerande, konsultativ, koordinerande samt sammansmaélt niva. Av isolerande
karaktér ar det de separata ndamnderna och ansvarsomradena som utgor en tydlig avgransning
mellan SIM och SLL. De tydliga grinserna ar bade till gagn och hinder for flyktingen.
Konsultativt forekommer samverkan i form av enkelriktad utbildningsverksamhet. SIM
foreldser for vardgivare genom TCs utbildningsserier. Genomslaget av utbildningssamarbetet
kan diskuteras. Flera vdrdgivare har lag kdnnedom om SIM och deras verksambhet trots att
vardgivarnas upptagningsomrade dr flyktingtitt och 1 nigot fall inkluderar ett
genomgangsboende. Exempel pa samverkan mellan SIM och vardgivare av koordinerande,
samordnande karaktir &r informationsmdten pd olika nivader. Dessa utbyten dr dock inte
heltdckande och delvis med otydliga mél och syften. Det dr ocksd otydligt hur den kunskap
som lyfts fram om respektive verksamhet implementeras i den egna organisationen. Exempel
pa sammansméltande samverkan av SIM och SLL dr VIS-projektet. Genom att SIM och SLL
enas kring ledning och budget kan ett projekt arbeta sjdlvstindigt gentemot de respektive
organisationerna i syfte att finna mdjliga och adekvata samverkansformer pa olika nivaer och
som i forldngningen gynnar individen. Nésta steg kan vara att soka nya projektmedel for att
implementera och préva samverkansformer som sedan kan permanentas.

Samverkan pa individnivd har idag framst karaktiren av isolerande, konsultativ och
koordinerande samverkan. De olika nivderna av samverkan pa individniva har dock inte alltid
individens introduktion som maél. Samverkan ger intryck av att styras av organisationernas
behov av information och avlastning. P4 isolerande niva &r det tydligt for bada
organisationerna vad som &ar utanfor det egna ansvarsomradet dven om det dr oklart vems
ansvar det egentligen dr. Kinnedom om den andra organisationen avlastar det egna ansvaret
och kan hjdlpa till att tydliggéra de egna arbetsuppgifterna. Kunskap om
sekretesslagstiftningen medfor att fa ansatser att motas kring individen tas.
Sekretesslagstiftningen dr ett skydd for individens integritet men kan ocksé vara ett hinder for
en adekvat introduktionsplaneringen. Konsultationer pd individnivd sker efter behov och
personkemin dr delvis avgoérande for kvalitén. Konsultationen fungerar bédst med de
mottagningar som &dr specialiserade pa traumatiserade flyktingar. Den koordinerande
samverkan runt individen sker i form av fax, brev och liknande fran SIM, dir man dverlamnar
ansvaret for fragor utanfor SIMs omréde till SLL, t. ex. hédlsokontrollen. Det 4r en samordning
av enkelriktad karaktir, SIM varken far eller ber om en aterkoppling. Koordinationen &r inte
tydligt formaliserad varfor den har del brister som skulle kunna atgirdas pé ett Gvergripande
plan. Det finns ocksd en samordnande samverkan av ad hoc karaktir. Man samtalar om
introduktionsplaneringen nér det uppstatt problem, inte forebyggande. Det dr inte nagon
langre tid som ldggs pa gemensam planering. Verksamheterna samordnar sig dver telefon och
utfallet av samtalet 4r personbundet.

SIMs flyktingsekreterare och vardgivarna upplever att det dr svart att fa kontakt med den
andra organisationen. Det dr svart att fa kontakt med samma person mer dn en géng. Bada
organisationerna menar att det dr viktigt att f4 kontakt med samma person for att samverkan
ska fungera. Organisationerna saknar samverkansstrukturer for stod och vigledning, oavsett
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om man kénner varandra eller ej. Da strukturen saknas sker samverkan ofta pa ett ytligt plan.
SIMs personal kan uppleva att om de sjdlva har sjukvardskompetens underldttar det
samverkan. Generellt ger den psykiatriska Oppenvarden intryck av att ha mer behov av
kontakt och samarbete med SIM pa individniva &n vad den somatiska 6ppenvarden har. En
forklaring dr att den psykiska ohilsan overvéager 1 flyktinggruppen.

4.5 Slutsatser

Nedan f6ljer de viktigaste slutsatserna om den padgaende samverkan mellan SIM och SLL.

e Gemensamt for de samverkansformer som finns idag é&r att de utgar frén
organisationernas behov och har inte individens introduktion och hilsa som
utgangspunkt.

e Den konsultativa samverkan pd dvergripande niva dr enkelriktad, SIM foreldser for
SLL med tveksamt genomslag hos vardgivarna.

e Den koordinerande samverkan pd overgripande niva som idag bedrivs mellan SIM och
SLL har ett otydligt syfte och mél. Den &r av enkelriktad karaktir, huvudsakligen ar
det SIM som informerar och uppdaterar SLL.

e Konsultativ samverkan pé individuell niva sker sdllan och dr enkelriktad. Det &r
vardgivaren som, vid forfrdgan, ger information om flyktingens hélsa till
flyktingsekreteraren. Under forutséttning att flyktingen samtycker.

e Koordinerande samverkan pa individuell nivd dr 16st formaliserad och saknar struktur

och organisation. Den bedrivs nér flyktingen eller flyktingsekreteraren har ett stort
behov av samordning med vardgivaren. Samverkan dr personbunden vilket &r sarbart.
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Kapitel 5 Former for okad samverkan

5.1 Inledning

Stockholms ldns landsting (SLL) och Stockholms stads invandrarmottagning (SIM) har for
nirvarande en bristfillig samverkan kring flyktinggruppen. Detta giller alla nivier av
samverkan bdde Overgripande frdgor och frdgor som ror individer. Idag finns fa
overenskommelser och gemensamma riktlinjer mellan SIM och SLL om samverkan kring
flyktinggruppen. Den &vergripande samverkan som sker i1 form av nétverk dr relativt 16st
sammansatt med otydligt syfte och mal. Bada organisationerna verkar pa ménga sétt parallellt
med varandra utan att moétas och har delvis brister 1 kunskap och kdnnedom om varandra. SLL
och SIM saknar ocksa en gemensam syn pa flyktinggruppens hilsa och vardbehov, vad som
ar orsak, verkan och vems ansvar ev. ohélsa ar.

Det é&r viktigt att definiera syfte och mal 1 all form av samverkan. For att en
samverkansprocess ska starta behdvs gemensamma metoder och forhéllningssitt som kan leda
fram till méluppfyllelse for savél individen som organisationen. Samverkansarbete kréver tid.
Det tar tid att motas samt forsoka skapa en gemensam bild och komma 6verens om den bésta
samverkansformen. Det kan dven krdva en omdisponering av resurser i form av personal och
pengar. Att reglera samverkan pa olika nivder i avtal och dverenskommelser kan vara en
garant for att samverkan blir hallbar och ge verksamheterna mojlighet att arbeta med ett
langsiktigt perspektiv.

I denna kartldggning och andra studier har det framkommit att ca 25 % av flyktingarna som
deltar 1 introduktionen har en ohédlsa som fOrsvarar deras deltagande i
introduktionsprogrammet. Gruppen med flyktingbakgrund har generellt sédmre hilsa dn
infodda svenskar vilket dr belagt i flera studier. SLL arbetar for en god hélsa hos befolkningen
och for att utjdmna skillnader i ohélsa hos olika grupper. SLL och SIM har siledes delvis en
gemensam malgrupp och ett gemensamt mal varfor incitament for samverkan finns.
Samverkan mellan SIM och SLL ska bidra till att de bada organisationerna optimalt anvander
sin kompetens och sina resurser sa att introduktion blir s bra som mgjligt for individen.

5.2 Samverkansformer

I detta kapitel besvaras delmél 4 och 5. Genom att anvinda den samverkansmodell som
beskrivs under rubrik 4.1.1 tydliggors fordelar och nackdelar med olika samverkansformer for
organisationerna och individen. Dér det dr mojligt synliggérs de administrativa och
ekonomiska forutsittningarna.

5.2.1 Isolation

P4 isolationsnivd agerar organisationerna sjilvstindigt, men har kunskap om varandras
uppdrag. T ex vet SIMs personal att de har ett ansvar for sociala och ekonomiska fragor och
inte hélso- och sjukvédrd. P4 motsvarande sétt vet viardgivarna att de har ett ansvar for hélso-
och sjukvird och inte for sociala och ekonomiska frdgor. Det finns en tydlig
sekretesslagstiftning som reglerar informationsutbyte mellan SIM och SLL. Denna sekretess
kan upplevas som ett hinder for samverkan. Man maste dock i alla steg beakta individens
behov av sekretesskydd. Att organisationerna &r atskilda kan vara positivt for individen. Det
ger individen mdjlighet att t ex for vardgivaren beritta om forhallanden som hon av nagon
anledning inte vill att flyktingsekreteraren ska kdnna till och vice versa. Ska man bdrja arbeta
for att 16sa sekretessen kring individen méste man vara oerhort noga s att det dr pa individens
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villkor och till gagn for individen. Det kan dock vara till fordel for individen om SIM och
SLL kan nyttja varandras kompetenser for att tillsammans med individen arbeta fram en
optimal 16sning

5.2.2 Konsultation

Konsultativ samverkan ar ett sitt att fa ta del av en annans verksamhets eller professions
kunskaper for att battre kunna utfora sina egna arbetsuppgifter till gagn for individen.

Ex dér en utokad konsultativ samverkan kan fylla en funktion for flyktingens introduktion och
hilsa:
¢ Dubbelriktad konsultation. Konsultation sker i dagsldget frimst dd personalen pa
SIM rédfragar vardgivarna angéende flyktingens prognos och behandling.
Vérdgivarna skulle kunna ha nytta av att konsultera personalen pa SIM i samband med
beslut rorande exempelvis sjukskrivningar. En dubbelriktad konsultation kan gynna
flyktingens introduktion. Detta forutsétter naturligtvis att flyktingen har lamnat sitt
medgivande till kontakten.

e Information. Informationen frdn SLL nar inte ut till flyktinggruppen 1 tillracklig
utstrackning. D& landstinget &r mén om att minniskor soker sig till rétt instans och
vardniva dr det viktigt att rédtt information ges pd ett adekvat sétt si att den ocksa
forstas. SIM kan anlita personal fran SLL som konsulter i introduktionsprogrammet
for att ge korrekt och uppdaterad information av hog kvalité. Ju mer d&ndaméilsenlig
information som ges pa ett lattforstaligt sitt desto béttre for SIM, SLL och flyktingen.
Fordelen med att SLL haller 1 sin egen information pa introduktionsprogrammet ar att
de kan fokusera pd omradden de anser som viktiga. For SIM avlastar det
flyktingsekreterarna ansvaret att hélla informationen om SLL vilket for dem frigor
resurser till annat arbete.

5.2.3 Koordination

Samverkan pa koordinationsniva medfor en tydlighet om vem som gor vad i olika drenden. En
forutséttning for samverkan ar att respektive organisation kdnner till den andres verksamhet
och ansvarsomrade. Det kan minimera dubbelarbete och mojliggora for alla aktorer att arbeta
mot sina mél. Tillgdngliga resurser kan anvéndas optimalt.

Ex dir en koordinerande samverkan kan fylla en funktion for introduktionen och flyktingens
hélsa:

e Kontaktvigar. Savidl SIM som SLL kan vinna pa att initialt, tillsammans med
flyktingen, goéra en samordnad planeringen for introduktionen och eventuella
hilsoinsatser. Dubbelarbete och splittring kan pa detta sdtt minimeras. Om allvarlig
ohilsa foreligger kan kontinuerliga uppfoljningar dédr SIM, SLL och flyktingen
tillsammans gar igenom nusituationen och framtidsplaneringen gagna flyktingen.
Detta arbetssitt krdver en omdisponering av resurser men kan vara besparande i
forlangningen. Det kan, for den enskilde, vara svért att ha moten med fler &n en
person. Individens delaktighet, liksom att hinsyn tas till individens hela behovsbild, &r
centralt fOr att inte professionerna ska ta ver och styra den enskildes liv.

e Organisationskunskap. Vardgivarna i nirsjukvarden och personalen pa SIM behover
kdnna till varandras verksamheter for att fa gemensamma referensramar kring
flyktinggruppen och dess vardbehov. Det &r viktigt att kunskapen uppdateras
kontinuerligt eftersom verksamheterna ar i stindig fordndring. Det ar resurskrdavande
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att bygga upp ett gemensamt dndamalsenligt kunskapsnitverk. Det kan krédvas att
tjdnster avsatts for att samordna hur man ska ses, vilka syften och mal mdtena ska ha
etc. For att kommunicera och utbyta information maste en struktur for detta
implementeras i bdda organisationerna sa att samverkan inte stir och faller med vissa
personer. Om man avsitter den tid och de resurser som behdvs kan detta betala sig 1 ett
béttre mottagande av flyktingen. Kunskapsoverforing och information i for stora
méngder och till fel personer kan dock forsvara arbetet snarare dn hjélpa det.
Personalen inom SIM och SLL har genomgatt omorganisationer vilket kan medfora en
viss trotthet for att ta in ny information.

Hilsokontrollens nyttjande. Nir samhillet erbjuder gratis hélsokontroller for att
identifiera personer som dr i behov av omedelbar vard eller har smittsamma sjukdomar
ar det viktigt att s4 manga som mojligt anvénder sig av detta erbjudande. Koordination
av erbjudandet och kallelsen ar av stor betydelse. Ex av vem och pé vilket sitt som
flyktingen ska ges informationen om erbjudandet.

5.2.4 Samarbete

I ett samarbete behéller respektive verksamhet sin autonomi och kan ha delvis olika mal och
syften med sin verksamhet. Det kridver en tydlighet om vad den gemensamma ndmnaren ar
och vad de olika professionerna kan tillféra varandra. Tydligheten ar viktig mellan
samarbetspartners men ocksa gentemot den enskilde for att undvika forvirring och splittring.

Ex dér samarbete kan fylla en funktion for introduktionen och flyktingens hélsa:

Utbildning. En gemensam utbildning for personal kan beréra fradgor som
migrationshélsa, terminologi, lagar, dokumentation och véardbehov. Denna utbildning
kan ge synergieffekter di personal frin de olika verksamheterna mots och liar kdnna
varandra och kan skapa nidtverk. Det ger mojlighet till reflektion kring den
gemensamma malgruppens hdlsa men med de olika synsdtt som SLL och SIM
representerar.  Landstingets  Transkulturella ~ Centrum har en  uppbyggd
utbildningsverksamhet for landstingets personal som kan utvecklas att omfatta dven
SIMs personal. Samarbete kriver dock att bada parter ar involverade i att planera,
genomfOra och utvdrdera utbildningarna. Samarbete gor utbildningarna mer
behovsstyrda och adekvata. Utbildning &r kostsam i tid och pengar. Fordelen ar att
kompetensen inom de olika personalgrupperna Okar, ritt beslut kan tas och i
forlingningen medfor det att samhaéllets resurser anvdnds mer effektivt. For individen
betyder det ett mer professionellt och @ndamalsenligt bemédtande som kan leda till ett
underlittande av integrationsprocessen.

Introduktionsprogram. Arbetet kring flyktingar med héalsoproblem kan stérkas
genom ett grinsoverskridande, mangprofessionellt arbete i team. Personal fran SLL
och SIM kan utarbeta ett introduktionsprogram déir kunskap frdn bada
organisationerna tas tillvara. Personal fran en vardcentral ddr man uppmairksammat ett
sarskilt hdlsoproblem i flyktinggruppen kan tillsammans med personal frén SIM arbeta
fram ett program for att mota detta problem. Fordelen med ett faktiskt samarbete kring
individens introduktionsprogram dr att fler kompetenser tas tillvara och man har stérre
mdjlighet att ha ett helhetsperspektiv pd individen. Det kan dock bli svararbetat. Sa
som organisationerna dr utformade idag finns inget utrymme for flexibilitet. En
omfordelning av resurser bade for SLL och SIM kan bli nédvéndig. Ett samarbete
kring ett introduktionsprogram med helhetssyn kan gagna alla aktorer savél SIM, SLL
som flyktingen. Ett fordndrat arbetssitt kan dock komma att kridva en omdisponering
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av befintlig personal vilket kan vara péfrestande for personalen. Det kan behdvas
ndgon form av ekonomiskt incitament initialt &ven om det med stor sdkerhet kan séga
att samarbetet kommer att leda till en avlastning dven for vdrdgivarna.

5.2.5 Sammansmaltning

En sammansmailtning av verksamheter kan leda till att den nya verksamheten blir effektiv och
kompetent. Det ar viktigt att ritt kompetens sétts ithop och att man &r 6verens om mal och
syfte med verksamheten. Risken med sammansmaltning &r att det kan minska behovet av
kontakt med andra aktorer, vilket i forlangningen kan isolera verksamheten. P4 lang sikt kan
de kompetenser som fran bdrjan kompletterade varandra och tillférde verksamheten nya
kunskaper bli for lika och sluta komplettera varandra vilket kan minska sammansméltningens
ursprungliga effekter. For flyktingen kan en sammansmaltning av SLL och SIM motverka
forstaelsen for hur samhillet dr organiserat utanfor flyktingmottagandet vilket motverkar
introduktionens syfte. Sammansmaéltning kan ocksa gynna flyktingen om hon far en battre och
mer heltdckande introduktion.

Exempel pa sammansméltande samverkan som kan fylla en funktion for introduktionen och
flyktingens hélsa:
e Landstingspersonal p4 SIM. Genom att landstingspersonal arbetar pd SIM, under

samma ledning som flyktingsekreterarna och mot samma mal sammansmélts delar av
SIM och SLL. Landstingspersonalen kan ha ansvaret att hjilpa flyktingen i1 hennes
kontakt med vérden. Landstingspersonalen kan arbeta med ett rehabiliterande
forhallningssatt dvs. forbéttra flyktingens forutsittningar for full delaktighet i
samhéllslivet. Rehabiliterande och holistiskt forhéllningssitt innefattar tidiga
samordnade och allsidiga insatser fran olika kompetensomraden savil medicinska,
psykologiska som sociala insatser. Insatser kan kombineras utifrdn den enskildes
behov, forutséttning och intressen. Forebyggande forhéllningssitt gentemot deltagarna
i introduktionsprogrammet kan minska risken for att ohdlsa uppstir efter en tid.
Flyktingen blir sedd och bekriftad pa ett och samma stille vilket kan skapa en
trygghet for individen och minska antalet vardkontakter. For flyktingsekreterarna
innebdr en vardkompetens i arbetsgruppen troligen en avlastning och en mojlighet att,
tillsammans med individen, planera for en mer individuellt anpassad introduktion som
tar hénsyn till flera aspekter. Vardgivarna i det ordinarie vardutbudet kan genom
denna samverkan fa ett minskat antal “onddiga” besok och péd sd sitt géra vinster i
form av tid och pengar.

e Gemensam nimnd. Lagen om gemensam nimnd inom vard- och omsorgsomradet
(2003:192) ger utrymme for kommun och landsting att skapa en gemensam nidmnd for
att tillsammans fullgdra uppgifter pa vard- och omsorgsomradet. Forutsittningen ar att
man kan enas om vilka behorigheter och befogenheter som nimnden skall ha samt mal
och inriktning for verksamheten. Huvudménnen maste vara éverens om prioriteringar,
resursanviandning, ledning, samverkansformer, organisationsutveckling etc.

5.3 Flyktingmedicinsk mottagning

I projektplanen lyfts sérskilt fraigan om de administrativa och ekonomiska forutséttningarna
for en central flyktingmedicinsk mottagning. I denna kartldggning framkommer asikter bade
for och emot en sddan l0sning fran sdvil vardgivare som flyktingsekreterare. Det finns
aspekter pd allt fran att det ger en 6kad segregation till att det &r absolut nddvéndigt for att
tillgodose flyktingarnas hélsa. Idag &r den politiska viljan inom savél Stockholms stad som
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Stockholms léns landsting att allt flyktingmottagande ska vara sa normaliserande som mojlig.
Landstingets bestéllarkontor &r tveksamma till att infora sdrlosningar for flyktingar.
Bestillarna menar att det ordinarie utbud av vard- och omsorg skall tillgodose flyktingarnas
sarskilda behov. Staden planerar att decentralisera flyktingmottagandet och lata det bli en del
av stadsdelarnas verksamhet och &tagande. Trots detta ser SIM vinster med en central
flyktingmedicinsk mottagning initialt for att snabbt identifiera flyktingar med ohélsa och vid
behov lotsa vidare.

Om flyktingintroduktionen blir en stadsdelsangeldgenhet med flera enheter ser inte utredarna
vinsten av en central flyktingmedicinsk mottagning. Strdvan att flyktingen ska bli mer
forankrad 1 sitt nairomrade kan ge mojlighet att bygga upp en dndamalsenlig samverkan med
nérsjukvarden. En central flyktingmedicinsk mottagning innebér i sig inte ndgon samverkan.
Aven om vérden for flyktingar centraliseras kan SIM och SLL vara utan kontaktytor med
missforstaind och dubbelarbete som f6ljd. Det &r inte sjdlva organiseringen av varden eller
flyktingmottagandet som &dr avgorande for flyktingens introduktion och hélsa utan hur vil de
respektive verksamheterna samverkar kring malgruppen pé olika nivéer.
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5.4 Slutsatser

Nedan beskrivs kortfattat var utredarna bedomer att en samverkan mellan SIM och SLL skulle
vara till mest gagn for den enskilde flyktingen och organisationerna.

e Flyktingar har generellt sett en sdmre hélsa &n den infédda befolkningen och den
psykiska ohédlsan dvervdger. Ett samarbete mellan SIM och SLL runt flyktingar med
ohidlsa kan gynna flyktingens mdjlighet att fullfolja introduktionen samt pa sikt
integreras 1 det svenska samhillet. Samarbetet kan med fordel ha ett holistiskt
perspektiv  ddr ett rehabiliterande forhdllningssdtt och ett beaktande av
migrationsprocessens pafrestningar kan inga.

e Koordinerande samverkan pé olika nivéer tydliggdr vem som har ansvar for vad samt
mojliggor att respektive kompetens anvinds maximalt vilket kan ge snabba vinster for
SIM, SLL och den enskilde flyktingen.

e Samarbete runt en kompetenshdjning for berdrd personal inom SIM och SLL kan hoja
kvalitén pd bade vard och introduktion. Gemensamma utbildningar kan ge mojlighet
for personalen att bygga nédtverk mellan organisationerna.

e Den konsultativa samverkan kan bli effektivare genom att utvecklas mot en mer
dubbelriktad konsultation mellan SLL och SIM si att bada organisationernas
kunskaper tas till vara for flyktingens bista.

e Det dr inte sjdlva organiseringen av varden eller flyktingmottagandet som é&r
avgorande for flyktingens hélsa och integration utan det avgorande ar hur de
respektive verksamheterna kan samverka kring malgruppen pé olika nivéer.

e Troligen ér befintliga resurser 1 form av personal och pengar tillrdckliga for att finna
nya samverkansformer mellan SIM och SLL. En forbéttrad samverkan kan leda till en
minskad virdkonsumtion pd sikt samt ge forbattringar for individen att tillgodogora
sig introduktionen pa ett optimalt sdtt. Mojligen kan det behdvas vissa ekonomiska
incitament initialt som starthjilp.
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Kapitel 6 Sammanfattande slutsatser

Nedan lyfts rapportens viktigaste slutsatser fram.

e Flyktingar har generellt sett en sdmre hélsa vilket gor att véardbehovet och
vardkonsumtionen i flyktinggruppen ar hogre dn hos den infodda befolkningen. Den
psykiska ohidlsan dverviger, manga ganger ror det sig om psykosomatisk ohélsa som
ar bade svarbedomd och svarbehandlad. Kvinnor dr en grupp med relativt sett hogre
risk att utveckla ohédlsa. En fjirdedel av flyktingarna som deltar i SIMs
introduktionsprogram har sadan ohélsa att mgjligheten att tillgodogora sig
introduktionen forsvaras. Oavsett orsaken till ohdlsa dr det SLLs ansvar att behandla
eller lindra patientens besviar. Ménga hénvisas runt i varden eller mellan SIM och
virden pd grund av ohédlsans oklara karaktidr. Det finns risk att flyktingarnas
vardbehov inte tillgodoses.

e Ett samarbete mellan SIM och SLL runt flyktingar med ohélsa kan gynna flyktingens
mojlighet att fullfolja introduktionen samt pé sikt integreras i det svenska samhallet.
Samarbetet kan med fordel ha ett holistiskt perspektiv ddr ett rehabiliterande
forhallningssétt och ett beaktande av migrationsprocessens pafrestningar kan inga.

e Koordinerande samverkan pé olika nivéer tydliggdr vem som har ansvar for vad samt
mojliggor att respektive kompetens anvdnds maximalt vilket kan ge snabba vinster for
SIM, SLL och den enskilde flyktingen.

e Samarbete runt en kompetenshdjning for berord personal inom SIM och SLL kan hdja
kvalitén pé vard, hilsokontroll och introduktion. Gemensamma utbildningar ger
mojlighet for personalen att bygga nétverk mellan organisationerna.

e Kartldggningen visar att ca 40 % av de asylsokande och anknytningsidrendena
genomgar en hédlsokontroll. For att 6ka antal utférda hélsokontroller bor erbjudandet
koordineras sé att det dr rétt instans som informerar flyktingen. Psykisk hilsa bor vara
ett viktigt inslag i hélsokontrollen. Journalen bor f6lja individen i1 vardkedjan for att
hilsokontrollen ska fa storsta mojliga relevans. Mojligheten att anvinda
hélsokontrollen som ett redskap for beddmning och planering under introduktionen
bor ses over.

e Det dr inte sjdlva organiseringen av varden eller flyktingmottagandet som é&r
avgorande for flyktingens hélsa och integration utan det som avgdér ar hur de
respektive verksamheterna kan samverka kring malgruppens introduktion pd olika
nivéer.

e Troligen dr befintliga resurser i form av personal och pengar tillrickliga for att finna
nya samverkansformer mellan SIM och SLL. En forbittrad samverkan kan leda till en
minskad virdkonsumtion pé sikt samt ge forbittringar for individen att tillgodogdra
sig introduktionen pé ett optimalt sdtt. Mojligen kan det behdvas vissa ekonomiska
incitament initialt som starthjalp.
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Ovrigt material

Enkétstudie 1: 47 asylsokande och 11 anknytningsdrenden har svarat pa fragor angédende om
de genomfort hdlsoundersokning eller inte.

Enkitstudie 2: samtliga handléggare pa Stockholms stads invandrarmottagning samt externa
anordnare angdende deltagarnas hilsotillstand

Studier av 136 personakter frdn SIM och de externa anordnarna, samtliga avlutade 1 januari
och februari 2003.

Intervjuer
Verksamheter som blivit intervjuade i projektet antingen kortare over telefon eller vid langre

personliga moten. I de flesta verksamheterna har vi intervjuat olika personalkategorier. Flera
verksamheter har vi haft upprepade kontakter med.

Amnesty international

Asylteamet i sodra Stockholm AB

Barn habiliteringen Liljeholmen

BUP Flyktingenhet

BUP Jarva

BUP Skérholmen

Elektravdgen, genomgéngsboende

Frudngens BVC

Frudngens vardcentral
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Gyllene Ratten, genomgangsboende
Hammarbybacken, planeringshem

Husby Familjecentral

Integrationsverket

Kris- och Traumacentrum, enheten for Tortyr- och Traumaskadade
Liljeholmens vardcentral

Migrationsverket

Rinkeby vardcentral

Régsveds vardcentral

Roda Korsets center for torterade flyktingar
Sjukvardsmottagning for asylsdokande i Rinkeby
Skédrholmens MVC

Skérholmens familjecentral

Skérholmens vardcentral

Smittskyddsinstitutet

Socialstyrelsen

Somaliska riksforbundet

Spénga- Tensta psykiatriska mottagning

S:t Goran psykiatriska akutmottagning
Stockholms invandrarmottagning, inkl anordnarna
Transkulturellt centrum

Varby vardcentral

Alvsjo psykiatriska dppenvirdsmottagning
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Ovriga kontakter

Avser personer eller organisationer vi haft kontakt med for nya infallsvinklar eller
diskussioner kring tankar och resultat, utan att det varit i form av en intervju.

Marcela Bravo, projektledare for "Folkhélsoarbete som stérker integrationsprocessen —
samband mellan migration, hilsa och integration.

Brandbergens vardcentral

Solvig Ekblad, IPM

Hans Gustavsson, BKV, verksamhets- styrning och finans

Integrationsverket

Landstingsforbundet

Likare utan granser

Lénsstyrelsen, alliansen

Fatima Nur, ledamot av landstingsfullméktige och hélso- och sjukvardsndmnden SLL

Wiwi Samuelsson och Birgitta Ornbrant, Statens offentliga utredning om flyktingmottagande
och introduktion

Ulrica af Selen och Margarita Lopez- Holmberg projekt internationella hdlsoinformatdérer i
Malméo.

Transkulturellt centrum

Annika Agren, Sis Foster och Eva Sandegard, Cosmos och hiilsospéret i Uppsala
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Bilaga 1
Flyktingmottagande och introduktion i Stockholms stad

Flyktingmottagning
Mal och inriktning

Stadens Overgripande mal &r att introduktionen skall genomfGras pa ett sitt som leder till att
flyktingarna efter avslutad introduktion har uppnatt forutsattningar for att kunna forsorja sig
genom arbete eller utbildning, har ett ordnat boende samt aktivt kunna delta i det svenska
samhallslivet.

Verksamhetsbeskrivning

Stockholms Invandrarmottagning svarar for mottagandet och introduktionen av flyktingar 1
staden. Mélet for introduktionen &r att individen &r sjalvforsorjande genom arbete eller utbild-
ning.

Invandrarmottagningen har &dndrat organisationen och paborjat ett utvecklingsarbete i syfte att
skapa en effektivare organisation som har forutséttningar att klara atagandet att fler deltagare
ska vara sjdlvforsorjande vid avslutad introduktion. Med fordndringarna fordelas avdelning-
ens resurser pa ett sitt som gor det mojligt att utveckla kartliggningsinstrument, skapa fler
yrkesinriktade introduktionsprogram och forbéttra servicen till deltagarna.

Fordndringarna ska leda till en 6kad effektivitet och kvalitet 1 verksamheten, att fler individer
uppnér sjalvforsorjning under introduktionstiden vilket innebdr minskade kostnader for intro-
duktionsersattning.

For att underlitta integrationen i det svenska samhéllet erbjuds flyktingarna ett yrkesinriktat
introduktionsprogram. For personer med arbetshinder pé grund av sjukdom eller social situa-
tion erbjuds ett anpassat introduktionsprogram.

I samrad med flyktingen, arbetsférmedlingen och sfi upprittas en individuell introduktions-
plan med utgéngspunkt i flyktingens behov av olika arbetsinriktade insatser. Introduktionspla-
nen innehdller sdvil kort- som 14ngsiktiga mal och ska ge den enskilde individen forutsétt-
ningar till sjalvforsorjning och en aktiv samhéllsmedverkan. Ritten till ekonomiskt bistand &r
knuten till introduktionsplanen.

Introduktionen ska tillvarata flyktingens egna resurser och stirka flyktingens motivation att ta
ett eget ansvar for introduktionen och végen in i det svenska samhillet. Introduktionen
genomfors 1 ndra samarbete med arbetsformedlingen, sfi, utbildningsanordnare, vuxenutbild-
ning, stadsdelsforvaltningar och arbetsgivare. Introduktionen ska erbjuda den enskilde flyk-
tingen aktiviteter pa heltid.
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Introduktionsperioden i staden dr langst 18 mé&nader men kan vara kortare om individen tidi-
gare kommer ut 1 egenforsorjning. For flyktingar som far hit sina anhoriga under de forsta 18
ménaderna kan introduktionsperioden forldngas till hogst 24 ménader. Det innebér att intro-
duktion kan variera 1 tid for olika individer och att vissa anhoriga kan fi ett mottagande som
ar langst 6 méinader.

Vid behov av fortsatta insatser dvergdr ansvaret vid introduktionsperiodens slut till den stads-
delsndmnd dér flyktingen har sitt boende.

Mottagningsenhet
Verksamhetsbeskrivning

Nybesok/inskrivning/information
Ekonomi/introduktionserséttning

Genomgéngsbostider

Flyttning till annan kommun

Samarbetet med Stiftelsen for Kvalificerad yrkesutbildning
Skola/Barnomsorg/Fritidsverksamhet

Deltagarservice

flyktingguider

familjeaterforening

- planering/uppfoljning utanfor arbetslinje

- allmén service i samarbete med medborgarkontor, landsting

YVVVVYVYYY

Planeringsenhet
Verksamhetsbeskrivning

» Information

» Kartldggning i samarbete med arbetsformedlingen och Sfi
» Planering och samordning av insatser

» Introduktionsplan

Planeringsenheten erbjuder nyanldnda flyktingar mdjlighet att delta i en informationsgrupp
under tva veckor. Under informationsperioden medverkar bl.a. SFI-centrum, arbetsférmed-
lingen och Stockholms stads bostadsformedling AB.

Informationsperioden syftar till att ge en bas for att kunna g vidare i den f6ljande kartligg-
ningen och planeringen.

Denna inledande period innefattar: grundldggande information och samhéllsorientering,
spréktest och kartldggning av yrkes- och utbildningsbakgrund, bedomning av studiebehovet i
svenska, studiemal och studietimmar, information av arbetsférmedlingen, diskussion om ar-
bete och mojligheter att snabbt komma ut pd arbetsmarknaden. Inskrivning och information
hos Stockholms stads bostadsformedling AB.

Enheten har till uppgift att tillsammans med deltagarna utforma en individuell introduktions-
plan for introduktionsperioden. Detta ska ske i samverkan med SFI och Af, och syfta till att
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individen snabbt kommer ut 1 egen forsorjning. Deltagarens erfarenheter och kompetens ska
tas tillvara.

Ett ndra samarbete med Ovriga enheter pd avdelningen dr en forutséttning.

Rekryteringsenhet
Verksamhetsbeskrivning

I enlighet med ansvarsfordelningen efter omorganisationen pa Stockholms Invandrarmottag-
ning kommer Rekryteringsenheten att arbeta med:

rekryteringsprogram i samarbete med arbetsformedlingen och arbetsgivare
samarbete med stadsdelsforvaltningar kring stadsdelsforlagda program
forberedande yrkessvenska

samordning/samverkan intern och externt

introduktionsplaner

IVIK

Uppf6ljning

VVVVVYVYYY

For att 6ka sjalvforsorjningsgraden bland nyanldnda flyktingar genomf6r enheten en rad olika
arbetsmarknadsinriktade aktiviteter 1 introduktionen. Den forberedande yrkessvenskan har
utdkats till fler grupper och spriknivder. Rekryteringsprogrammet vérd och omsorg fortsitter
under aret med malséttningen att utoka omfattningen till 120 deltagare under 2004. Det di-
rekta rekryteringsbehovet inom vérd och omsorg har minskat, varfor utbildningskraven pa
personalen dirmed 6kat. Den vdrdbitrddesutbildning, som enheten vill koppla till programmet
startas nu med stod frdn kompetensfonden. Utbildningen kommer att omfatta alla deltagare
som genomgar programmet under hosten 2003 samt hela 2004. Detta dr en viktig utveckling
av programmet, for kvaliteten inom vdrden och for deltagarnas yrkesstatus.

Utvecklingsomriaden
Fo6ljande omriden ir prioriterade:

nya rekryteringsprogram internt och externt

samverkan med arbetsformedlingen kring praktikplatser

samverkan med sfi och vuxenutbildning kring yrkesutbildning
utveckling av stadsdelsforlagda program

fortsatt utbyggnad och utveckling av FYS (forberedande yrkessvenska)

YVVVYYVY

Utvecklingsarbetet bygger till stor del pa ett ndrmare samarbete med arbetsformedlingen, sfi,
vuxenutbildningen samt offentliga och privata arbetsgivare i syfte att skapa program inrik-
tade mot bristyrken och branscher dér det finns rekryteringsbehov.
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Rapporten ar resultatet av ett samverkansprojekt mellan Stockholms
stads integrationsférvaltning och Stockholms lans landsting. Syftet med
projektet var att beskriva flyktinggruppens vardbehov samt kartlagga
samverkan mellan Stockholms stad och Stockholms lans landsting

rérande nymottagna flyktingar i Stockholms stad som férvantades

genomga stadens introduktionsprogram. Syftet var ocksa att underséka

for- och nackdelar med och formerna for en 6kad samverkan. Projektet

finansierades till 50 procent av Europeiska flyktingfonden.
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Stockholms lans
landsting




