Hd&lso- och sjukvard och
tandvard fill asylsbkande
och nyanlanda

Slutrapport oktober 2016

C
.5.3., Socialstyrelsen



Denna publikation skyddas av upphovsréattslagen. Vid citat ska kdllan uppges. For att
Aterge bilder, fotografier och illustrationer kréivs upphovsmannens tillstdnd.

Publikationen finns som pdf pd Socialstyrelsens webbplats. Publikationen kan ocksé
tas fram i alternativt format pd begdran. Frdgor om alterativa format skickas fill
alternativaformat@socialstyrelsen.se

ArtikelInummer 2016-10-13
Tryck www .socialstyrelsen.se, oktober 2016


http://www.socialstyrelsen.se/

Forord

Socialstyrelsen har pa regeringens uppdrag genomfort en fordjupad analys av
hilso- och sjukvardens och tandvardens mojligheter och utmaningar nér det
géller att tillhandahalla vérd till asylsokande och nyanlédnda. Analysen har i
forsta hand utgétt frdn vardens perspektiv men bilden har kompletterats
genom kontakter med civilsamhéllet och dven gruppen papperslosa har
beaktats. Denna slutrapport presenterar Socialstyrelsens analys.

Viktoria Svensson har varit ansvarig utredare. Jenny Asplund och
Charlotte Pihl har ingétt i projektgruppen. Ingrid Strom har deltagit vid
intervjuer i landstingen. Susanna Dellans har gjort analysen av tolkbrist.
Andreas Cederlund och Julius Collin har ansvarat for analyser av
tandhilsoregistret respektive patientregistret. Samordnare, medicinskt och
juridiskt sakkunniga vid myndigheten har bidragit med sakkunskap. Martin
Sparr har varit ansvarig enhetschef.

Olivia Wigzell
Generaldirektor
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Sammanfattning

Socialstyrelsens fordjupade analys har identifierat mojligheter och
utmaningar, inklusive jimstélldhetsaspekter, nir det géller att tillhandahélla
vard till asylsokande och nyanldnda. Analysen har ocksa belyst mdjliga
forandringar som kan péverka vardens forméga och funktionalitet att méta
utmaningarna.

Vardens fillgdnglighet

Vardbehovet hos asylsokande och nyanlédnda varierar. Nagra har omedelbara
vardbehov medan andra &r relativt friska. Asylsokande erhéller mindre véard
jamfort med 6vriga befolkningen, men s6kmonstret dr annorlunda.
Asylsokande personer far mer priméirvard och mindre specialiserad vard,
med undantag av sluten barn- och ungdomspsykiatrisk vird. Vuxna
asylsokandes begrinsade rétt till vard och en annan alders- och konsstruktur
dn den 6vriga befolkningen maste dock beaktas. Nyanldnda uppsoker
tandvarden mest for akuta besvér och i 14g utstriackning i forebyggande syfte.
Det finns hinder {f6r berdrda grupper att nd varden, sarskilt specialistvarden,
och asylsokande far inte alltid tillgang till den vard de har ratt till.

Mojligheter och utmaningar fér varden

Halso- och sjukvardens och tandvardens kontakter med berdrda grupper
innebdr ett flertal mdjligheter. Véardpersonal kan hoja sin kompetens kring
nya sjukdomspanorama och fa dkad kulturell erfarenhet. Genom att tillvarata
sjukvardsutbildad kompetens bland asylsdkande och nyanlédnda kan varden
forstarkas med viktiga resurser. Vardens mojligheter att bidra till en jamstalld
och jamlik hélsa ar sirskilt betydelsefulla for berorda grupper. Samverkan
mellan varden och civila organisationer mdojliggor forbattrad vard till
asylsdkande och papperslosa.

De utmaningar som varden stélls infor nér det géller att tillhandahalla vard
till asylsdkande och nyanlénda dr inte nya, men omfattningen av dem dkade
avsevirt ndr ett stort antal asylsokande kom till Sverige under kort tid. De
identifierade utmaningarna hérror till storsta delen fran varditaganden till
asylsokande, sasom att erbjuda hidlsoundersokningar, vaccinera barn,
behandla infektionssjukdomar, tillhandahalla mddra- och forlossningsvérd,
att mota omedelbara vardbehov i psykiatrin och i tandvarden samt att erbjuda
tand- och barnhéilsovard till alla barn. Kénda utmaningar for varden, sdsom
en otillracklig kompetensforsdrjning och bristande samverkan, gor det
svérare att tillhandahélla vard till berérda grupper.

Manga av de utmaningar som &r sarskilt knutna till berérda grupper ar
gemensamma for hela varden, medan andra &r specifika for olika
vardverksamheter. Gemensamma utmaningar dr bland annat ett stort
informationsbehov, kommunikationssvarigheter och tolkbrist, tillkommande
administration, beddmning av vard som inte kan ansta, sérskilda utmaningar
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for ensamkommande barn, bristande kulturkompetens, en ojimn péverkan
inom och mellan landsting samt att mota vardbehovet kring psykisk ohélsa.
Asylsokandes forflyttningar, deras fysiska placering ofta langt fran vérden,
boendemiljon och familjesituationen forsvarar vardens insatser. Sérskilda
utmaningar gillande nyanlédnda utgors av svarigheter att nd denna grupp, att
planera for deras vardbehov och behov av forebyggande insatser for att
framja en god hélsoutveckling pé langre sikt. Utmaningar ur ett
jamstélldhetsperspektiv handlar bland annat om att personalsamman-
sdttningen i varden inte alltid 4r anpassad for bada kdnen och att det finns
skillnader mellan konen i1 kontakten med vérden. Vérden har ocksa
rapporterat om konsekvenser for 6vrig vard sisom langre vintetider for
planerad vard och uppskjutet forebyggande arbete, bl.a. foraldragrupper i
mddra- och barnhélsovarden.

Foré&ndringar som kan stérka vérden

For att béittre mota utmaningarna ser Socialstyrelsen ett antal mdjliga
fordndringar som kan stirka vardens formaga och funktion att tillhandahalla
vérd och forbattra virdens tillgdnglighet for berorda grupper. Socialstyrelsen
beddmer att ménga av dessa fordndringar kan genomforas pa kort sikt. Redan
vidtagna atgérder 1 landstingen samt pagdende initiativ pa nationell nivd
moter en del av fordndringsbehoven. Socialstyrelsen vill sirskilt betona
vikten av att initiera eller pdskynda f6ljande forédndringar:

* nationellt samordna information till och om berdrda grupper

+ utveckla och genomfora utbildningsinsatser till vardpersonal och annan
personal som méter berdrda grupper, sdsom pa asylboenden och HVB

* Oka tillgadngen till tolk och andra former av sprakstod

 forbattra forutsédttningar for varden géllande asylsokandes placering,
forflyttning och mojligheter att ta sig till och frin varden

 forbattra uppfoljning av hilsoundersokningars utfall

+ utveckla vigledningar for hur tand-, infektions- samt mddrahélso- och
forlossningsvarden behover anpassa vardinsatser for berdrda grupper

+ forbédttra ensamkommande barns stod 1 varden

 forbdttra bedomning och uppfoljning av psykisk ohilsa i berorda grupper

 utveckla sérskilt riktade hilsofrimjande program till berdrda grupper.

Vdarden ér fortsatt pdverkad

Socialstyrelsens analys har genomforts parallellt med forédndrad asyllag-
stiftning, inforda id-kontroller och omvérldsfaktorer som har lett till en
kraftig minskning av nya asylsokande 1 Sverige under 2016. Antalet
asylsokande, papperslosa och nyanldnda som befinner sig i landet har dock
inte minskat 1 ndgon ndmnvérd utstrackning under denna period.
Socialstyrelsens bedomning ar att det minskade inflodet av nya asylsokande
inte generellt ger omedelbara ldttnader for hélso- och sjukvéarden och
tandvarden. Flertalet av de beskrivna utmaningarna kvarstar och varden
fortsétter att vara paverkad genom vardbehov for berérda grupper som
behover foljas upp.
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Uppdraget

Regeringen gav den 10 december 2015 Socialstyrelsen i uppdrag att gora en
fordjupad analys av hélso- och sjukvérdens inklusive tandvardens
mojligheter och utmaningar nér det géller att tillhandahalla vard till
asylsokande och nyanldnda. Uppdraget har ocksa omfattat att belysa mdjliga
fordndringar av hélso- och sjukvérdssystemets forméga och funktionalitet, pa
kort och lang sikt, for att mota dessa utmaningar, samt att analysera
flyktingsituationens konsekvenser for hilso- och sjukvéarden och tandvéarden
ur ett jamstalldhetsperspektiv. Uppdraget har genomforts i samrdd med
Sveriges Kommuner och Landsting (SKL), Folkhidlsomyndigheten och
Inspektionen for vard och omsorg (IVO).

En delrapport for uppdraget publicerades i maj 2016. Denna rapport utgor
slutrapporteringen av uppdraget.

Omfattning och avgrdnsningar

Enligt uppdragsbeskrivningen omfattar uppdraget vard till asylsokande samt
till nyanlénda, dvs. de som har beviljats uppehillstillstidnd och ar 1
etableringsfasen samt nyanldnda anhdriginvandrare. Socialstyrelsen har
déarutdver dven valt att inkludera personer som vistas i Sverige utan tillstdnd,
s.k. papperslosa, eftersom ett flertal faktorer pekar pa att denna grupp
kommer att 6ka framdver. Bendmningen berorda grupper anviands for
asylsokande, nyanldnda och papperslosa. Grupperna definieras och beskrivs
vidare 1 avsnittet Berdrda grupper och ritt till vard.

Den fordjupade analysen har haft fokus pa ett urval av de mest paverkade
vardverksamheterna, baserat pa landstingens rapportering av
paverkansgraden i1 borjan av 2016. Dessa dr uppdraget att genomfora
hélsoundersokningar, priméarvarden, barnhidlsovarden, moédrahélsovarden,
forlossningsvéarden, barn- och ungdomsmedicin, barn- och
ungdomspsykiatrin, vuxenpsykiatrin, infektionsvarden samt tandvarden.

Mojliga forandringar pa kort sikt definieras som forandringar som kan
genomforas inom ett &r. Mgjliga fordndringar pa lang sikt innebér upp till
fem ér.

Den fordjupade analysen har primért ett vardgivarperspektiv. Genom
dialog med representanter for civilorganisationer och forskare kommer
berdrda gruppers perspektiv att belysas till viss del.

Genomfdrande

Denna rapport redogdr for resultat som inte tidigare har redovisats 1
delrapporten. Den fordjupade analysen baseras i huvudsak pé en kvalitativ
datainsamling frén representanter och yrkesverksamma inom hélso- och
sjukvarden och Folktandvarden. Insamling av underlag genomfordes under
mars—juni 2016. Aven kvantitativt underlag for vrdkonsumtion har
analyserats. En kartliggning har genomforts av alla 21 landsting och en
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fordjupning har genomforts i sex utvalda landsting. En referensgrupp har
ingatt i arbetet for att komplettera bilden fran hélso- och sjukvarden och
tandvérden.

Kartldggning av samiliga landsting

Strukturerade telefonintervjuer har genomforts med representanter for hélso-
och sjukvéarden samt tandvarden i samtliga 21 landsting. Syftet med
intervjuerna var att f4 en heltickande bild av landstingens forméga att mota
vardbehovet och deras strategiska planering (se intervjuguide i bilaga 1).

Fordjupning i sex landsting och urval
av vardverksamheter

I ett urval av sex landsting har semistrukturerade intervjuer genomforts med
representanter fran de utvalda virdomradena inom hélso- och sjukvéirden
samt fran Folktandvarden (se intervjuguide i bilaga 2).

De vidrdomrdden som har inkluderats baseras pa tidigare ldgesrapportering
om de mest paverkade virdomradena samt vard som inkluderas i den vard
berdrda grupper har rétt till. VArdomradden som har ingatt i den fordjupade
analysen ar

» uppdraget att genomfora hdlsoundersdokningar
* primérvirden

* barnhilsovarden

* modrahélsovarden

* forlossningsvarden

* barn- och ungdomsmedicin

* barn- och ungdomspsykiatrin (BUP)

* vuxenpsykiatrin

* infektionsvarden

* tandvarden.

Det finns fler vardverksamheter som tillhandahéller vard till berdrda grupper,
sasom akutvarden, elevhilsan, ungdomsmottagningar, beroendevarden och
habiliteringsverksamheter. Dessa har inte ingatt i Socialstyrelsens fordjupade
analys av avgransningsskél. Den kinnedom om péverkan och utmaningar i
dessa verksamheter som &ndé har belysts inom ramen for uppdraget
redovisas kortfattat.

Urvalet av landsting baserades pa foljande urvalskriterier: storlek,
geografiskt 14ge, andel mottagna asylsdkande och andel ensamkommande
barn samt andel asyls6kande i eget boende respektive anldggningsboende. En
spridning och variation efterstrdvades och landstingen som valdes ut var
Skane, Vistra Gotaland, Kalmar, Dalarna, Jaimtland och Norrbotten.
Intervjuerna omfattade fragor om vardbehov, utmaningar, mojligheter,
forslag pa forandringar, konsekvenser for 6vrig vird och resursbehov.

Workshoppar

Socialstyrelsen har anordnat tre workshoppar med sérskilt inbjudna deltagare
som representanter for virden och professionsforeningar. Workshopparna
hade foljande tre teman:
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* modrahélsovard och forlossningsvard
+ vard till barn och unga
* vuxenpsykiatri.

Syftet med workshopparna var att diskutera utmaningar samt mojliga
fordndringar pé kort och lang sikt for att mota vardbehovet inom respektive
omrade. I bilaga 3 redovisas vilka verksamheter som var representerade vid
respektive workshop. I workshoppen for barn och unga deltog dven
vardverksamheter som inte har ingatt i den fordjupade analysen (elevhilsa,
ungdomsmottagningar, beroendevard) samt RFSU (Riksforbundet for sexuell

upplysning).

Kvantitativt underlag for vérdkonsumtion

Kvantitativt underlag for vardkonsumtion i berérda grupper har inhdmtats
och redovisas, dels baserat pa Socialstyrelsens hélsodataregister, dels pa
SKL:s arliga redovisning av vardkonsumtion for asylsékande. I delrapporten
redovisades vardkonsumtion baserat pa analys av patientregistret och
lakemedelsregistret. For denna rapport har tva nya analyser av
Socialstyrelsens hdlsodataregister genomforts:

* nyanldnda vuxnas tandhélsa baserat pa tandhélsodataregistret
 konsuppdelad analys av virdkonsumtion baserat pd patientregistret.

Rapporten redogér dven for en pagiende registerbaserad analys av
virdkonsumtion i syfte att géra en prognos for langsiktig hédlsoutveckling hos
flyktingar. Detta arbete drivs av Folkhdlsomyndigheten tillsammans med
Socialstyrelsen, SKL och Vistra Gotalandsregionen.

Referensgrupp

En referensgrupp med deltagare fran civila organisationer, forskare och
kompetenscenter har knutits till arbetet for att komplettera bilden frén hélso-
och sjukvarden och tandvarden (se bilaga 4). Referensgruppen har ocksé
anvénts for att fanga papperslosas vardbehov eftersom civila organisationer i
storre utstrdckning én varden traffar dessa. Tva dialogmdten har genomforts
med referensgruppen.

Samlad analys

Socialstyrelsen har genomfort en samlad analys av mojligheter, utmaningar
och mojliga forandringar baserat pa alla delar av datainsamlingen:
kartldggningen av alla landsting, intervjuer med virdverksamheter 1 6
landsting, de tre workshopparna samt moten med referensgruppen. Nagra
delar av kartlaggningen presenteras separat (landstingens planeringsarbete
samt hur landstingen hanterar rétten till vard for asylsokande och
papperslosa).

Samrdd och dialog med myndigheter
och andra aktorer

Samrad kring uppdraget har skett kontinuerligt med SKL,
Folkhilsomyndigheten och IVO, genom ett flertal mdten och l6pande
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kontakt. Samrddande myndigheter har bidragit med underlag for rapporten
samt getts mojlighet att komma med synpunkter pé resultat och rapport.
Socialstyrelsen har dven deltagit pd moten med SKL:s asylnédtverk och
tandvardsnitverk och genom dessa fatt aterkoppling pa arbetet. Mer detaljer
om formerna for och resultatet av samradet redovisas under rubriken Samrad
och dialog.

[ uppdraget har dven en dialog forts med Migrationsverket, géllande
statistik kring antal och fordelning av asylsdkande, boendeprocessen samt
om de utmaningar som har identifierats och som berdr Migrationsverket.
Socialstyrelsen har ocksé traffat personal vid Transkulturellt Centrum 1
Stockholms lins landsting for en dialog om deras erfarenheter av arbete for
att stodja varden till berérda grupper.
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Definitioner

Begrepp och definitioner som de anvinds i rapporten.

Berorda grupper

Varden

Landsting

Vardpersonal

Tandvard

Kulturkompetens

HVB

PTSD
SRHR
MRSA

EBO

ABO

Egenvérd

Samlad bendmning for asylsokande, nyanlédnda och
papperslosa personer

Samlad bendmning som i rapporten syftar pa bade hélso-
och sjukvarden och tandvéarden

Syftar pa bade landsting och regioner

Syftar pa bade hilso- och sjukvardspersonal och
tandvardspersonal

Syftar pa Folktandvarden

Transkulturell kompetens, eller kulturell sensibilitet for
att mdta och forsta personer fran andra kulturer.
Forméagan att vara lyhord for det kulturella
sammanhanget, bakgrunden och erfarenheterna hos den
som hélso- och sjukvérden och tandvarden moter.

Hem for vard eller boende

Posttraumatiskt stressyndrom
Sexuell och reproduktiv hélsa och réttigheter

Meticillinresistent staphylococcus aureus, multiresistenta
bakterier som kan orsaka infektion

Eget boende, under vintetiden kan en asylsokande vélja
att ordna boendet pa egen hand, till exempel hos sldkt
eller vinner

Anliggningsboende, boende som Migrationsverket
erbjuder asylsokande under véntetiden

I rapporten anvinds egenvard pd tva olika sitt:

1) enklare medicinska atgirder som man sjilv kan vidta
mot lindrigare sjukdomar och skador utan kontakt med
hilso- och sjukvarden som t.ex. huvudvérk, forkylning
och mindre sarskador.

2) enligt Socialstyrelsens foreskrift SOSFS 2009:6 om att
egenvard dr en hélso- och sjukvérdsatgard som
legitimerad hélso- och sjukvéardspersonal bedomt att en
patient sjdlv kan utfora. Egenvérd &r inte hilso- och
sjukvard enligt hélso- och sjukvardslagen.

Definition 2 markeras i text med en fotnot.
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Rapportens disposition

I ovanstdende inledande avsnitt har uppdraget, inklusive omfattning och
avgrinsningar, genomforande och metodval, beskrivits. Aven definitioner av
centrala begrepp som anvdnds genomgaende i rapporten har introducerats.

I bakgrundsavsnittet beskrivs berdrda gruppers ratt till vard, statistik och
prognoser for antal asylsokande, nyanlédnda och papperslosa samt nya och
fordndrade regelverk som har konsekvenser for tillstromningen av berérda
grupper.

Avsnittet om vardbehov och vardkonsumtion kompletterar motsvarande
avsnitt som redovisades i delrapporten [1]. I delrapporten redogjordes for
vardbehov hos flyktingar baserat pa en litteraturgenomgang. Har beskrivs
vardbehov utifran uppgifter fran vardverksamheter samt uppdragets
referensgrupp. En kartldggning av vilka landsting som erbjuder vuxna
asylsokande och papperslosa utokad vard presenteras. Resultat av nya
analyser av vardkonsumtion hos asylsdkande och nyanlédnda presenteras, bl.a.
tandvardskonsumtion hos nyanldnda samt vardkonsumtion for asylsokande
for 2015. Pégdende arbete som drivs av Folkhdlsomyndigheten for att ta fram
prognoser for hédlsoutveckling pé langre sikt hos nyanldanda beskrivs.

Dérefter redovisas en kartliggning av landstingens planeringsarbete for att
tillhandahélla vard till berérda grupper.

Rapportens huvudresultat foljer sedan, dvs. den fordjupade analysen av
mojligheter och utmaningar for hilso- och sjukvarden nér det géller att
tillhandahélla vard till berérda grupper. Analysen har primért ett
vardgivarperspektiv men kompletteras med referensgruppens perspektiv.
Analysen omfattar &ven konsekvenser for 6vrig vard, och mgjliga
fordndringar som kan péaverka vardens forméga och funktion for att mota
utmaningarna. Mdjliga forindringar presenteras i detalj i en bilaga. Aven
exempel pa vidtagna atgirder i landstingen aterfinns i en bilaga.

Socialstyrelsen redogor dérefter for myndighetens sammanfattande
beddmning av utmaningar och mojligheter samt for situationen for respektive
vardomrade. Socialstyrelsen gor ocksa en beddmning av vilka fordndringar
som kan vara mojliga att genomfora pé kort respektive lang sikt och foreslar
vilka fordndringar som bor prioriteras. Kapitlet avslutas med myndighetens
beddmning av paverkan pa varden i oktober 2016.

Slutligen redovisas dialogen med samradande myndigheter (SKL,
Folkhilsomyndigheten och IVO) samt med Migrationsverket och
referensgruppen.
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Bakgrund

Ett flertal faktorer kan paverka hilso- och sjukvardens och tandvardens
forméga att tillhandahélla vard till asylsokande, nyanldnda och papperslosa.
Foréndringar av migrationsstrommar och forandrad lagstiftning ar tva
omraden som beskrivs i detta kapitel. Kapitlet inleds med en redogorelse for
berdrda gruppers ratt till vard.

Berdrda grupper och ratt till vard

Delgrupper och reglering

Uppdraget omfattar grupperna asylsokande och nyanldnda. Socialstyrelsen
har valt att inkludera dven pappersldsa, dvs. individer som vistas 1 Sverige
utan tillstand, eftersom myndigheten bedomer att denna grupp kommer att
oka och komma till varden 1 storre utstrdckning én tidigare. Hur dessa tre
delgrupper definieras samt vilken rétt till vard varje delgrupp har beskrivs i
detta avsnitt.

AsylsOkande

Med asylsokande menas en utlindsk medborgare som sjdlv soker sig till ett
land och dar uppger sig vara i behov av skydd, asyl. Den asylsdkande har
under tiden for provning av skyddsbehovet ritt att stanna i landet tills
ansokan har provats av Migrationsverket eller Migrationsdomstolen [2].

Asylsokande omfattas av lagen (2008:344) om hilso- och sjukvard at
asylsokande m.fl. Den hélso- och sjukvard samt tandvard som landstingen
enligt lagen &r skyldiga att erbjuda asylsokande ér olika for vuxna och barn.
Asylsokande barn under 18 ar omfattas av samma rétt till hilso- och sjukvard
och tandvard som barn som ar folkbokforda i landet, medan vuxna
asylsokande har begrénsad ratt till vard.

Vuxna asylsokande har ritt till vard och tandvédrd som inte kan ansté (se
nedan) samt modrahdlsovard, vard vid abort, preventivmedelsradgivning,
likemedel som forskrivs i samband med angiven vard' och
hilsoundersokning. Hélsoundersokning ska erbjudas alla asylsdkande, bade
vuxna och barn. Landstingen &r berittigade att erbjuda vard 1 storre
omfattning &n vad som anges i lagen.

Vdrd som inte kan anstd

Vad som réknas som vdrd som inte kan ansta maste alltid avgoras i det
enskilda fallet av behandlande ldkare, tandlékare eller annan ansvarig
vardpersonal. Socialstyrelsen publicerade ar 2014 en rapport om vard till
papperslosa dir tillimpningen av begreppet fortydligades. Socialstyrelsen
konstaterade dé att det inte &r etiskt och medicinskt mojligt eller 1ampligt att i
listor ange vilka diagnoser, tillstdnd eller dtgérder som omfattas av begreppet
vard som inte kan ansta [3].

! Giller likemedel som omfattas av likemedelsformanen.
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I propositionen 2012/13:109 Hdlso- och sjukvard till personer som vistas i
Sverige utan tillstand anges att begreppet ar avsett att vara en utvidgning av
den vérd som definieras som omedelbar. Vérd som inte kan anstd omfattar

* akut vard och behandling (omedelbar vard)

+ vard och behandling av sjukdomar och skador dir d&ven en mattlig
fordrojning kan innebéra allvarliga foljder for patienten

 vard som kan motverka ett mer allvarligt sjukdomstillstand

* vard for att undvika mer omfattande vard och behandling

 vard for att minska anvéndningen av mer resurskravande akuta
behandlingsatgéirder

+ vard som é&r foljdinsatser av vard som getts (inklusive psykiatrisk vard)

* hjédlpmedel vid funktionshinder (om inte patienten kan fa tillgéng till
sddana pa annat sitt).

Vard for personer med sérskilda behov (som utsatts for tortyr, allvarliga
overgrepp eller trauma) bor beddmas sérskilt omsorgsfullt.

Nyanlanda

Enligt Migrationsverkets definition dr en nyanldand person nagon som &r
mottagen 1 en kommun och har beviljats uppehallstillstind pé grund av
flyktingskil eller andra skyddsskil, till exempel kvotflykting. Aven anhdriga
till dessa personer anses vara nyanlidnda [4]. En person rdknas som nyanlédnd
under tiden som han eller hon omfattas av lagen om etableringsinsatser, det
vill sdga 1 tv4 till tre ar.

Nyanlédnda omfattas av hilso- och sjukvardslagen (1982:763) och
tandvardslagen (1985:125) med samma rétt till subventionerad vard som alla
personer som &r folkbokforda i landet. Nyanlédnda ska ocksa erbjudas en
hilsoundersokning om de inte genomgatt nagon sadan som asylsokande.

Pappersldsa

Papperslds dr en person som befinner sig 1 Sverige utan nagot tillstdnd att
vistas i landet. Det beror vanligen pa att personen inte har ansokt om
uppehéllstillstdnd eller haller sig gdbmd for att undgd en beslutad utvisning
eller utlamning.

Papperslosa omfattas av lagen (2013:407) om hélso- och sjukvard till vissa
utlanningar som vistas i Sverige utan nddvindiga tillstand. Pappersldsa har
ritt till hédlso- och sjukvard och tandvérd i samma utstrackning som
asylsdkande (se ovan). Aven EU/EES-medborgare kan i enstaka fall omfattas
av lagen om de har vistats i Sverige i mer dn tre manader och saknar
uppehéllsritt eller uppehallstillstand och ddrmed vistas inom landet utan stod
av nagot myndighetsbeslut eller ndgon forfattning.
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Statistik och prognoser
for berérda grupper

Har beskrivs statistik for antal asylsdkande och nyanlédnda personer t.o.m. juli
2016, samt Migrationsverkets prognoser for asylsokande och nyanlénda for
resten av 2016 och 2017. Demografin och férdelningen av asylsékande och
nyanldnda 6ver landet presenteras ocksa. Uppskattningar kring antal
papperslosa redovisas ocksa.

Statistik for asylsdkande

Figur 1 visar antal personer som har sokt asyl i Sverige fran 1984 till den 31
juli 2016. Konflikten pa Balkan i borjan pa 1990-talet medforde att ett stort
antal minniskor sokte asyl i Sverige. Ar 1992 ansokte cirka 84 000 personer
om asyl 1 Sverige, varav 30 500 barn [5, 6]. Antal asylansokningar minskade
drastiskt efter 1992 for att i borjan av 2000-talet 6ka nagot igen.

Figur 1. Antalet inkomna asylansékningar till Sverige ar 1984—2016*
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* Data t.0.m. 2016-07-31.
Kalla: Migrationsverket.

Frin 2012 6kade antalet asylsdkande ytterligare (se tabell 1). Ar 2014 inkom
cirka 81 000 ansokningar om asyl, dvs. ungefar lika ménga som 1992. Under
2015 var det historiskt manga som sokte asyl i Sverige, nidra 163 000, varav
drygt 70 000 barn och cirka 35 000 ensamkommande barn.

Antalet asylsokande har kraftigt minskat under 2016, till foljd av olika
politiska atgirder i Sverige och andra lédnder. Till och med juli 2016 har totalt
knappt 18 000 personer sokt asyl. Fler min dn kvinnor sdker asyl i Sverige
men under 2016 har andelen kvinnor 6kat négot (se tabell 1).

Antal asylsokande har under 2016 minskat i alla dldersgrupper jamfort
med 2015, inklusive antalet ensamkommande barn. Till och med juli 2016
har det kommit nara 7 000 asylansdkningar fran barn, varav 1 600 fran

ensamkommande. Figur 2 visar antalet asylsokande ensamkommande barn
2010-2016 (se figur 2).
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Tabell 1. Antal asylsokande 2010-2016*

Antal asylsokande férdelat p& andel barn respektive férdelningen av mén och pojkar samt
kvinnor och flickor.

Ar Antal asylsokande Varav man/pojkar (%) Varav kvinnor/flickor (%)
2010 31819 62 38
2011 29 648 64 36
2012 43 887 63 37
2013 54 259 64 36
2014 81 301 67 33
20]? 162 877 70 30
helar

2015

t.o.m. 37 030 69 31
2015-07-31

2016

t.o.m. 17 687 60 40
2016-07-31

* Data t.o.m. 2016-07-31.

Kdalla: Migrationsverket.

Figur 2. Antal ensamkommande barn per ar 2010-2016*
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*Data t.0o.m. 2016-07-31.
Kalla: Migrationsverket.

Ungefir hilften av asylsdkande under 2015 och 2016 ér i1 dldern 18—44 &r.
Gruppen asylsokande i aldern 13—17 ar, som under 2015 utgjorde 24 procent
av de asylsokande, har minskat till 12 procent under 2016. Samtidigt har
andelen asyls6kande i aldersgruppen 0—6 ar okat fran 11 procent till
19 procent (se tabell 2).

De storsta grupperna av asylsokande som kom till Sverige under 2016 ar
medborgare i Syrien (20 procent), Afghanistan (11,5 procent) och Irak
(10 procent). Jamfort med 2015 har andelen asylsokanden fran dessa linder
minskat. Under 2015 kom 32 procent av de asylsokande fran Syrien och
26 procent fran Afghanistan.
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Tabell 2. Alder- och kénssammansdttning bland asylsékande 2016*

Andel Varav kvinnor/flickor  Varav méan/pojkar

Aldersgrupp %) (%) %)
0-6 ar 19 48 52
7-12 &r 7 45 55
13-17 &r 12 25 75
18-24 &r 15 35 65
25-34 ar 24 36 64
35-44 &r 13 39 61
45-64 &r 8 49 51
> 64 ar 2 59 4]

* Data t.o.m. 2016-07-31.

Kalla: Migrationsverket.

Den sista juli 2016 var totalt cirka 152 000 personer inskrivna i

Migrationsverkets mottagningssystem, en minskning med néra 30 000 sedan

31 december 2015. Narmare 64 000 av dessa var barn och drygt 29 000
(46 procent) av dessa var ensamkommande.

Statistik for nyanlénda

Nyanlénda flyktingar &r asylsokande som har beviljats uppehallstillstand
samt anhoriga till nyanldnda som har beviljats uppehéllstillstind genom
anknytning. Denna grupp har 6kat kraftigt fran 2011 och framat (se figur 3).
Fran 2014 och t.o.m. juli 2016 har totalt cirka 140 000 nyanldnda flyktingar
blivit placerade i kommuner runt om i landet.

Figur 3. Antal nyanlénda* per ar 2010-2016**
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*Beviliade uppehdlistillstand fill asylsékande och fill anhériga.
**Data t.o.m. 2016-07-31.

Kdalla: Migrationsverket.

Av de nyanlédnda hittills under 2016 utgors 78 procent av beviljade
uppehéllstillstdnd till asylsdkande och 22 procent av uppehallstillstand till
anhoriga (se tabell 3). Fler mén &n kvinnor beviljas uppehallstillstand som
asylsokande, medan det ar fler kvinnor &n mén som far uppehallstillstand
genom anknytning.
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Tabell 3. Antal nyanlédnda 2010-2016*

Beviljade uppenhdilistilistand till asylsékande och till anhoériga.

Beviliade uppehadillstillstand Beviliade uppehailistillstand

Ar asylsékande anhdriga e
2010 12130 3166 15296
2011 12726 3037 15763
2012 17 407 7 897 25 304
2013 28 998 10 673 39 671
2014 35 546 13 100 48 646
2015 36 462 16 251 52713
2016* 29 669 8 487 38 156

*Data t.o.m. 2016-07-31.

Kalla: Migrationsverket.

Osdkerhet i prognoser

Migrationsverket redovisar vid fem tillfdllen per ar en verksamhets- och
utgiftsprognos. Prognosen presenterar olika berdkningsalternativ for antalet
asylsokande som berdknas komma till Sverige kommande ar [7].
Migrationsverket anger att prognoserna dr osdkra och baseras pd scenarion
som dr fordnderliga 6ver tid. Bland annat gors prognoserna utifran EU:s samt
enskilda medlemslénders politiska atgérder, t.ex. dtstramningar och
begransningar for att minska antalet asylsokande till Europa [7].

Prognoser for asylsbkande
Enligt Migrationsverkets prognosrapport publicerad i juli 2016 har antalet
asylsokande for 2016 och 2017 skrivits ner jamfort med tidigare prognos.
Prognosen utgér fran ett nedre och ett ovre scenario samt ett
planeringsantagande diremellan. Svérigheterna att ta sig till och genom
Europa har medfort att antalet asylsdkande i Sverige hittills har utvecklats
enligt det nedre scenariot utifrdn prognosen frén april. Migrationsverket
bedomer att dessa forutsattningar sannolikt fortsitter under 2016.

Prognosen for antalet asylsokande for 2016 har skrivits ned till mellan
30 000 och 50 000. I prognoserna som publicerades i februari respektive april
i &r var motsvarande antal 100 000 respektive 60 000* asylsokande for 2016.
Planeringsantagandet &r att 34 500 personer, varav 3 000 ensamkommande
barn, sdker asyl i Sverige under 2016. Aven prognosen for 2017 har skrivits
ned, till mellan 35 700 och 77 700. Planeringsantagandet ar att 51 200
personer, varav 4 500 ensamkommande barn, sdker asyl i Sverige under
2017.

Antalet asylsokande de senaste dren samt de som berdknas komma under
2016-2020 enligt prognosen fran juli 2016 illustreras i figur 4.

2 Varav 18 000 respektive 7 000 ensamkommande barn.
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Figur 4. Antal asylsékande per ar 2010-2020
Baserad pd statistik fér 2010—2015 och prognos fér 2016—2020.
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Kdalla: Migrationsverket.

Prognoser fér nyanldnda

Prognoser for antal nyanldnda flyktingar baseras dels pa forvéntat antal
uppehéllstillstdnd som kommer att beviljas till asylsokande, dels pd forvéntat
antal uppehaéllstillstdnd som kommer att beviljas for anhdriga, s.k.
anknytningsdrenden. Prognoserna baseras pd scenarion och regelverk enligt
ovan och beror dven pa handlédggningstider for asylansdkningar. De flesta
asyldrenden fran hosten 2015 dterstdr fortfarande att handlagga varfor
handliaggningstiderna ar fortsatt 1anga. Migrationsverket anger i sin rapport i
juli 2016 att den genomsnittliga handlaggningstiden kommer att 6ka frn 9
manader till 12 ménader, bl.a. eftersom antalet asyldrenden kommer att 6ka
p.g.a. den nya lagen om tillfalliga uppehallstillstand’.

Fran 2010 och till och med sista juli 2016 har cirka 235 000 personer
beviljats uppehallstillstand pa asylgrunder. Figur 5 illustrerar antal nyanldnda
per ar fran 2010 samt prognos fram till och med 2020.

Migrationsverket bedomer att cirka 63 000 nya uppehallstillstand for
asylarenden kommer att beviljas under 2016. Det &r en 6kning jaimfort med
2015 dé drygt 36 500* uppehallstillstand for asylidrenden beviljades [7].
Enligt prognosen kommer kommunernas mottagande av nyanldnda flyktingar
att stiga under 2017 och 2018 {or att sedan ga tillbaka till samma nivaer som
under foregdende ar.

3 Se avsnittet Lagstiftning nedan.
4 Beviljade uppehallstillstind i forsta instans, exklusive forlingningsirenden eller omprovning av beslut.
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Figur 5. Antal nyanlanda* per ar 2010-2020
Baserat p& statistik for 2010-2015 och prognos fér 2016-2020.
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*Uppehdlistillstand till asylsbkande.
Kdalla: Migrationsverket.

Pappersldsa

Antalet papperslosa 1 Sverige ar svart att uppskatta pa grund av att det inte
finns nagon tillforlitlig statistik. Olika tidigare uppskattningar talar dock for
att omkring 10 000-35 000 personer lever som pappersldsa i Sverige varav
2 0003 000 uppskattas vara barn [8, 9].

Det ar troligt att antalet papperslosa kommer att 6ka framover, bland annat
pa grund av den nya asyllagstiftningen som innebar att farre asylsékande
kommer att {4 permanenta uppehéllstillstind samt dndringar av rétten till
bistdnd enligt lagen om mottagande av asylsokande m.fl. (LMA). Det saknas
dock uppskattningar dver hur stor 6kningen av antal papperslosa kommer att
bli. Landstingen redovisar statistik for vard till pappersldsa, men enligt
Statskontoret dr det ett stort bortfall 1 denna statistik. Statskontoret
konstaterar dock att antalet redovisade besok i1 varden av papperslosa 6kade
med 56 procent under 2015 jamfort med 2014 till ndstan 30 000 besdk [10].
Enligt samma statistik ses en koncentration av vard till papperslosa i
storstadsregionerna.

Ojamn férdelning av flyktingmottagandet
I kommuner och landsting

Asylsokande och nyanlénda dr ojaimnt fordelade 6ver landet. Ojamnheten
kan bland annat forklaras av att det inte finns ndgon princip om jimn
fordelning nér Migrationsverket upphandlar asylboenden. Gillande
nyanlidnda personer sd viljer majoriteten att bosétta sig pa egen hand vilket
bidrar till att man viljer att bosétta sig pa orter dér det redan finns manga
landsmén.
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Ojagmn férdelning mellan landsting
I tabell 4 redovisas andelen asylsokande i1 forhallande till folkméngden i alla
landsting. Kalmar har hogst andel asylsokande i relation till befolkningen”,
3,2 procent, f6ljt av Vésternorrland, Jamtland och Varmland. Stockholm har
minst andel asylsokande, 0,8 procent, i relation till befolkningen i lénet.

Tabell 4. Antal och andel asyls6kande per landsting samt boendeform

Antal och andel asylsékande (vuxna och barn) inskrivna i Migrationsverkets
mottagningssystem 2016-07-31, i relation till folkmd&ngd i respektive landsting (SCB 2016-03-

31).

Inskrivna i Andel av Andeli  Andeli
Migrations- totala Andeli enskilt ovrigt
Folkmd&ngd verkets  folkmdngden anldggnings- boende  boende
Landsting (SCB) system (%) boende (%) (%) (%)*
Blekinge 156 590 3 587 2,3 66 18 16
Dalarna 281 359 6875 2.4 67 16 17
Goftland 57 405 748 1.3 55 18 27
Gavleborg 282 270 6 040 2,1 64 23 13
Halland 315 427 4 620 1.5 66 17 17
Jamtland 127 654 3484 2,7 79 6 15
JOnkdping 348 822 5785 1.7 54 25 21
Kalmar 238 105 7615 32 73 15 12
Kronoberg 191935 4304 2,2 60 23 17
Norrbotten 249 800 5943 2,4 81 5 14
Sk&ne 1 306 951 16 499 1.3 35 42 23
Stockholm 2239217 18 757 0.8 9 66 25
Sérmland 284 470 5928 2,1 54 31 15
Uppsala 355 466 3390 1.0 24 28 48
Varmland 276 280 7 499 2,7 71 15 14
Vasterbotten 263 876 3 863 1.5 65 10 25
Vasternorriand 244 034 6844 2,8 80 9 11
Véstmanland 264796 5011 1,9 50 29 21
V(?sfro 22

Gétaland 1 652 641 23834 1.4 46 32
Orebro 291 617 6 363 2,2 64 22 14
Ostergdtland 446 663 5455 1.2 43 35 22
Riket 9 875 378 152 464 1.5 51 29 20

*HVB eller stddboende.

Kalla: Migrationsverket, SCB.

° Antal asylsokande inskrivna i Migrationsverkets system per kommun 2016-07-31 i relation till befolkningen 2016-

03-31, SCB.
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Andelen asylsékande som bor i anliggningsboenden (ABO) eller i eget
boende (EBO) skiljer sig kraftigt mellan olika landsting. I Stockholm bor 66
procent i enskilt boende jamfort med 5 respektive 6 procent i Norrbotten och
Jamtland. Storstadsregionerna Stockholm, Skéne och Uppsala har minst

andel asylsokande i anldggningsboende.

Ensamkommande barn bor néstan alltid 1 annat boende (HVB, familjehem
eller stoddboende). Andelen ensamkommande barn i férhallande till
befolkningen och andel ensamkommande av det totala antalet inskrivna barn
skiljer sig ocksa mycket over landet. I Uppsala 14n utgor andelen
ensamkommande barn 77 procent av alla barn som ar inskrivna i
Migrationsverkets system, foljt av Stockholms 1&n med 63 procent och Skéne
med 53 procent (se tabell 5). I forhéllande till befolkningen har Kalmar lan
for narvarande storst andel ensamkommande barn (6,8 procent), medan

Stockholm har minst andel (1,5 procent).

Tabell 5. Andel asyls6kande barn i relation ill totala antalet personer
under 18 dr i respektive landsting

Barn 0-17 &r fordelat dver riket, i relation till folkmd&ngd i respektive landsting

(SCB 2016-03-31).
Andel
Antal personer el e
Antal o barn av
under 18 ar Varav andel
. personer . . . totala
Landsting inskrivna i ensamkommande
under 18 N . antalet
5 Migrations- barn (%)
ar (SCB) personer
verkets system .
under 18 ar
(%)
Blekinge 30769 1432 4,6 38
Dalarna 54 806 2 969 5.4 38
Gotland 10316 423 4,1 46
Géavleborg 54 511 2261 4,1 33
Halland 66 460 1 906 2,8 39
Jamtland 24 635 1465 59 38
Jénkdping 73798 2 552 3.4 45
Kalmar 44778 3076 6,8 30
Kronoberg 39815 1876 4,7 39
Norrbotten 45 649 2327 5,1 36
Ské&ne 270 848 7010 2,6 53
Stockholm 485 687 7 336 1.5 63
Sérmland 59 379 2187 3,7 39
Uppsala 72703 2 005 2,8 77
Varmland 51 621 3141 6,1 33
Véasterbotten 51 166 1916 3,7 49
Vé&sternorrland 47 419 2 482 52 29
Vastmanland 53 442 2052 3.9 50
Véastra
Gataland 337 557 10315 3.1 49
Orebro 59 379 2537 4,3 35
Ostergdtland 90 327 2 364 2,6 49
Riket 2 025 065 63 633 3.1 46

Kdalla: Migrationsverket, SCB.
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Ojadmn férdelning inom landsting

Aven inom landstingen #r det en ojimn fordelning av bade asylsdkande och
kommunmottagna mellan kommunerna. Den nya lagen om boséttning® syftar
till att fordela boséttningen jdmnare. Dock viljer en stor del av de nyanlidnda
sjdlva var de bositter sig, och viljer da ofta orter dir det sedan tidigare finns
slaktingar eller andra landsmén. Detta innebdr att mdnga kommuner kommer
ha ett fortsatt stort mottagande.

Har f6ljer ndgra exempel pd den ojdmna fordelningen av asylsékande och
nyanlidnda. I Kalmar landsting dr Hultsfred den kommun som har storst andel
asylsokande i relation till sin befolkning, 10 procent, medan motsvarande
siffra for Kalmar kommun som tar emot minst andel asylsdkande ar 0,1
procent. P4 samma sétt s ar Hogsby den kommun i landstinget som under
2015 och 2016 tagit emot flest kommunplacerade, 5,7 procent i relation till
sin befolkning, medan Kalmar kommun har tagit emot minst andel
kommunplacerade med 0,5 procent.

Lagstiftning

Antalet personer som soker asyl 1 Sverige samt det forvintade antalet
framover paverkas bland annat av begransningar i uppehallsriatten samt
okade kontroller vid de yttre grinserna. Nedan beskrivs de fordndringar i
lagar och forordningar som har inforts under 2016.

Tillfalliga granskontroller och id-kontroller

Sedan den 4 januari 2016 har tillfadlliga id-kontroller inforts vid resor till
Sverige fran Danmark’. Férordningen om id-kontroller® hade giltighetstid pa
6 manader och syftade till att l4ttare kunna klarlagga vilka som reser in i
landet och att minska trycket pa samhillsfunktionerna i stort. I juni 2016
beslutade regeringen om att forldnga id-kontrollerna till och med den 4
november 2016.

Den tillfilliga lagen har troligtvis, tillsammans med andra atgérder,
bidragit till minskningen av antalet personer som sokt asyl 1 Sverige under
2016. Regeringen har initierat en utvirdering av lagen under hosten 2016 dér
ett flertal myndigheter, ddribland Socialstyrelsen, har fétt i uppdrag att géra
en bedomning av effekterna av lagen. Socialstyrelsen har 1dmnat en
bedomning av lagens effekter pa hilso- och sjukvéarden och socialtjansten

[11].

Bosattningslag, anvisning av nyanladnda
till kommuner

Sedan den 1 mars 2016 ar samtliga kommuner skyldiga att ta emot nyanlénda
for bosittning’. Enligt den nya lagen ska anvisningar till kommuner i forsta

® Lag (2016:38) om mottagning av vissa nyanlinda invandrare for bosittning, se avsnittet Lagstiftning.

7 Lag (2015:1073) om sirskilda tgirder vid allvarlig fara for den allménna ordningen eller den inre sikerheten i
landet.

8 Férordning (2015:1074) om vissa identitetskontroller vid allvarlig fara fr den allminna ordningen eller den inre
sakerheten i landet.

? Lag (2016:38) om mottagande av vissa nyanlinda invandrade for bosittning.
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hand omfatta nyanlédnda som bor i Migrationsverkets anldggningsboende
samt kvotflyktingar. Antalet nyanldnda som respektive kommun é&r skyldig
att ta emot bestdms av kommunens storlek, arbetsmarknadslage, det
sammantagna mottagandet av nyanldnda och ensamkommande barn samt
antalet asylsokande. Det dvergripande syftet med den nya boséttningslagen
ar att den ska forbéttra nyanlidndas etablering pa arbetsmarknaden och 1
samhillslivet. Beroende pé var i landet nyanlédnda blir kommunplacerade kan
paverkan pé hélso- och sjukvérden och tandvarden komma att variera i
relation till antalet nyanldnda inom respektive landsting. Majoriteten av alla
nyanlidnda ordnar dock sitt eget boende, vilket leder till en stor koncentration
till vissa orter, sasom Malmo och Sodertilje.

Ratten till bistdnd enligt lagen om mottagande

av asylsdkande

Sedan den 1 juni 2016 har en &ndring i lagen om mottagande av asylsokande
m.fl. inforts'°. Andringen innebir att en asylsokande inte har ritt till bistand
om den asylsokande har fatt ett beslut om avvisning eller utvisning som har
borjat gélla, eller om tidsfristen for frivilligt dtervindande har gétt ut.
Andringen giller inte vuxna som bor tillsammans med sina barn under 18 &r.
Bakgrunden till lagéindringen &r det stora antalet asylsokande och behoven
av att forbéttra resurserna i systemet for att ta emot asylsokande. Darfor har
regeringen foreslagit att rétten till bistdnd ska upphora tidigare én 1 dag for
vuxna asylsokande som inte bor tillsammans med ett eget barn under 18 ar.

Begrénsad ratt till uppehdlistillstdnd

Riksdagen beslutade 1 juni 2016 om att infora en ny lag som trddde i kraft
den 20 juli som innebir begriansade mojligheter for asylsokande att fa
uppehallstillstind i Sverige''. Lagen ir tidsbegriansad och har foreslagits
gélla i maximalt tre ar. Bakgrunden ar den 0kade belastningen pa det svenska
asylsystemet och pé centrala samhéllsfunktioner. Lagen innebidr
tidsbegriansade uppehallstillstand istillet for permanenta som idag ar
huvudregel for flyktingar och alternativt skyddsbehdvande som beviljas
skydd i Sverige. Vidare innebér lagen skérpta forsdrjningskrav vid
anhoriginvandring, med undantag for ndr anknytningspersonen &r flykting
eller alternativt skyddsbehdvande. Lagen omfattar dem som har sokt asyl
efter den 24 november 2015 da regeringen presenterade utkastet till
lagforslaget, samt dven vuxna utan barn som ansokte om asyl fore 24
november 2015.

10 Lag (1994:137) om mottagande av asylsokande m.fl.
' Lag (2016:752) om tillfilliga begrinsningar av méjligheten att f3 uppehéllstillstand i Sverige.
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Vardbehov och vardkonsumtion

I detta kapitel beskrivs kunskap om véardbehov och vardkonsumtion hos
berdrda grupper som inhdmtats inom ramen for uppdraget. Vardkonsumtion
hos vuxna asylsokande paverkas bland annat av den begrénsade ritten till
vard och hur begreppet vdrd som inte kan anstd beddoms, men dven av alders-
och konsfordelning. Kapitlet inleds med en kartldggning av vilken vard som
landstingen erbjuder vuxna asylsokande och papperslosa. Landstingen dr
beréttigade att erbjuda vérd i storre omfattning &n vad som anges i lagen, och
flera landsting har valt att arbeta fram lokala riktlinjer for vilken vird som
bor erbjudas asylsdkande och papperslosa. Vissa landsting har valt att
erbjuda vérd i storre omfattning &n vad som anges i lagen.

Sex landsting erbjuder utdkad vérd
till asylsOkande

Fram till varen 2016 hade Vastmanland, Visterbotten, Sérmland, Gévleborg,
Ostergdtland och Visternorrland valt att utdka den vard som erbjuds till
vuxna asylsokande och papperslosa. Dessa sex landsting som erbjuder
utokad vérd har valt att gora det pa lite olika sétt.

Fyra landsting, Vastmanland, Visterbotten, Sormland och Gévleborg, har
valt att ge vuxna asylsokande och papperslosa utdkad rétt till badde hélso- och
sjukvard och tandvard. Det innebar att asylsokande och papperslosa vuxna
aven har rétt till planerad vard. Vard ges pa samma villkor som till §vriga
befolkningen i landstinget och avgiften &r densamma som for Gvriga
befolkningen. Ostergdtland erbjuder vuxna asylsdkande och papperslosa
samma tillgang till hdlso- och sjukvard som Ovriga invanare i lanet. I
Visternorrland har ett politiskt beslut fattats om att varden for papperslosa
ska utvidgas, men beslutet &r 4nnu inte implementerat.

Bakgrunden till besluten i alla landsting har varit etiska och moraliska skl
i kombination med politisk vilja. I underlaget till ett av landstingsbesluten
beskrivs att begreppet vard som inte kan anstd leder till att de vardetiska
principerna inte alltid kan foljas och att ménniskovérdesprincipen &r sirskilt
svér att folja. Vistmanland har valt att skjuta till pengar f6r vuxna
asylsokande och papperslosa som far tandvard, motsvarande den ersittning
ovrig befolkning har ritt till fran Forsidkringskassan. Det forekommer dock
knappt att detta blir nodvéndigt da asylsokande och papperslosa sillan har
sokt sig till tandvarden mer &n vid akuta behov.

Tvéa av landstingen som erbjuder utdkad vard till asylsokande har f6ljt upp
dessa beslut. I S6rmland har man i sin uppfoljning av vardkonsumtionen sett
att for sjukvard som oftast bedoms kunna ansta, t.ex. sjukgymnastik, ligger
Sormland Gver rikets snitt métt 1 antal besok. En uppskattning dr att beslutet
om vard pa lika villkor leder till en merkostnad om 1-2 miljoner kronor per
ar. En fordel med beslutet ar att vardpersonal inte behdver utséttas for etiska
dilemman. Ostergdtland har f5ljt upp beslutet om utokat vardatagande ur fyra
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perspektiv: ekonomiskt, administrativt, for verksamheten och for patienten.
Beslutet har lett till 6kad administration for personal som registrerar och tar
betalt av patienter. Andra slutsatser om kostnader och vardkonsumtion har
inte kunnat dras pa grund av svarigheter att sérskilja om antalet besok och
okade kostnader for asylsdkande och pappersldsa patienter beror pa att dessa
grupper Okat eller pa det utdkade vardatagandet.

Majoriteten av de 15 landsting som inte erbjuder utokad vérd till
asylsokande och papperslosa vittnar om svérigheter for vardpersonalen att
beddma vad som ingar i vard som inte kan ansta. Dessa svarigheter utgdr en
utmaning bdde for hilso- och sjukvarden och tandvéarden och beskrivs under
rubriken Gemensamma utmaningar for varden.

Vardbehov

Hilsostatusen och vardbehovet hos de flyktingar som kommer till Sverige
varierar i stor utstrackning eftersom grupperna dr mycket olika. Behovet av
insatser fran hélso- och sjukvérden samt tandvarden paverkas av bland annat
alder, kon, forekomst av ohélsa, ursprungsland och sjilva
migrationsprocessen. Migrationsprocessens olika faser kan ha en stor
paverkan pé individens hélsa och 6ka behovet av hdlso- och sjukvard och
tandvard [12]. Att tvingas fly till ett nytt land kan innebéra en social
degradering samt i viss utstrdckning en social och kulturell kollision med det
nya samhdllet vilket kan leda till en social utsatthet och 6kad sarbarhet [6].
Efter ankomsten till det nya landet kan den asyls6kande uppleva svarigheter
att knyta an till ett oként sprak, kultur och samhéllsliv. Alla dessa faktorer
innebér okad risk for psykisk ohélsa [12, 13]. En djupare beskrivning av
virdbehoven hos de berérda grupperna finns i den litteraturgenomgéng som
presenterades i uppdragets delrapport [1].

Socialstyrelsen har hiar sammanstéllt vardbehovet hos berorda grupper,
framst hos asylsokande, saisom det beskrivs av de utvalda
virdverksamheterna samt av uppdragets referensgrupp. Forst redovisas om
och 1 vilken utstrdckning landstingen sjélva har genomfort nagon inventering
av virdbehovet for framtida planering.

F& landsting har kartlagt vérdbehovet

Det #r bara Sérmland och Ostergdtland som har genomfort en analys av
virdbehovet. Sormlands analys berdr sdvil asylsokande, nyanldnda som
papperslosa och utifran intervjuer med verksamheter konstaterar man att
virdbehovet ér stort. De allra flesta har vardbehov kopplat till badde psykiska
och fysiska problem samtidigt som manga i de berorda grupperna har en stor
okunskap om hélsa. Manga saknar eller har ofullstindigt vaccinationsskydd
och till f6ljd av detta dr forekomsten av infektionssjukdomar forhdjd.
Behovet av tandvérd varierar mycket beroende pa ursprungsland och
munstatus. Det dr vanligt forekommande med karies, tandskador samt
tandlossnings- och bettfel. Barn- och ungdomspsykiatrin i S6rmland ser att
barnen behover stod i vardagen och att en vil genomford introduktion till
samhillet ar vdsentlig. Stottning 1 vardagslivet dr ndgot som flertalet
intervjuade respondenter tar upp som en viktig och avgorande faktor for
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gruppens vilméende [14]. Ostergdtlands behovsanalys har fokus pa hur
hilso- och sjukvarden tillgodoser behoven hos asylsdkande och nyanlédnda
[15].

I Skane och Vistra Gotaland pdgar kartliggningar av vardbehovet. I Skane
gors en kartldggning i samarbete med Malmo hogskola, Region Skéne,
Lunds universitet, Arbetsformedlingen och Lansstyrelsen. Syftet dr att f4 en
vil underbyggd bild av hilsoldget for nyanldnda flyktingar i Skane.
Kartldggningen dr berdknad att publiceras under 2016.

Vistra Gotaland kommer att med hjalp av befolkningsdata fran SCB
studera nyanldndas vardkonsumtion i en retrospektiv studie (1ds mer 1
avsnittet Vardkonsumtion under rubriken Hélsoutveckling pé lang sikt for
flyktingar som kommer till Sverige).

Virmland inventerar 16pande tandvardsbehovet bland asylskande barn
genom att gradera deras behov pa en skala mellan 1 och 3. Klinikerna far da
underlag for att prioritera sin verksamhet. Denna typ av inventering ger
endast en nuldgesbild, men det finns potential att anvinda informationen om
tandvardsbehovet i en mer langsiktig planering.

Ovriga landsting har andra pagéende aktiviteter men har inte genomfort
nagot som kan betecknas som en regional kartldggning eller inventering av
de berorda gruppernas vardbehov.

Psykiska vardbehov identifierade av verksamheterna

Psykisk ohélsa bedoms av varden som orsak till ett stort vardbehov och ndgot
som kommer att 6ka med tiden hos berdrda grupper. Psykisk ohélsa har
hittills identifierats framst bland ensamkommande barn dar BUP upplever en
paverkan medan vuxenpsykiatrin inte tagit emot s ménga asylsokande och
nyanldnda patienter. Vardbehovet varierar dock stort mellan individer och
det kan vara svirt att generalisera.

Barn

Vardbehovet hos barn handlar frimst om posttraumatiskt stressyndrom
(PTSD), sjdlvskadebeteenden och somnsvarigheter. Det forekommer dven
beddmning och vard vid sjalvmordsplaner och sjdlvmordsforsok. Det finns
ett stort behov av akut vérd sérskilt for ensamkommande barn. Mest
framtrddande dr dock behovet av stdd i vardagen och regelbundna
vardagsrutiner kring mat, sémn och aktiviteter. Avsaknaden av detta
paverkar barnens psykiska hilsa och skapar efterfragan av psykisk vard.
Samsjuklighet mellan psykiatriska och somatiska besvér, som t.ex. magont
och sdmnsvarigheter, dr vanligt. Den psykiska hilsan paverkas ocksa
negativt av psykosociala forhallanden, ovisshet om familjeaterférening och
uppehéllstillstdnd. En del ensamkommande barn har d&ven problem med
drogmissbruk som péaverkar den psykiska hilsan. Uppgivenhetssymtom ar
nagot som varden dnnu inte har mott i sé stor utstrackning. Det finns mycket
som talar for att den psykiska ohédlsan i berdrda grupper kan komma att 6ka
framover pa grund av fordrojningseffekter.

Vuxna
For vuxna har varden hittills frimst identifierat ett vardbehov for PTSD samt
for akuta besvir som svar dngest och depression. Patienterna har ofta inte
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enbart en psykiatrisk problematik utan den dr kombinerad med en social
problematik. Precis som for barn finns det en stor samsjuklighet mellan
psykiatriska symptom och somatiska besvér. Personerna mar ocksa psykiskt
déligt till foljd av social problematik sdsom bland annat otrygga
boendeforhdllanden, ovisshet om familjeaterforening och uppehallstillstand
samt brist pd sysselsittning. Det finns en del missbruksproblematik, och dven
en annan syn pa vad som kan betraktas som missbruk, t.ex. att ta hasch och
marijuana. Den psykiska ohélsan kan komma att 6ka framdver dven hos
vuxna av flera skal. Dels kan psykisk ohilsa visa sig i en senare fas pa grund
av att langa handldaggningstider orsakar ovisshet under asylperioden, dels kan
psykisk ohilsa visa sig nar man paborjat etablering orsakad av ovisshet och
problem knutna till sysselséttning, boende och integrering. Den nya asyllagen
riskerar att 6ka den psykiska ohélsan genom tillfalliga uppehallstillstand,
avvisningsbeslut och att familjedterforening forsvaras.

Det finns en risk for att psykisk ohélsa hos kvinnor i berdrda grupper ar
mer dold. Till exempel ér sexuellt vdld och dvergrepp tabu. Problem kan
komma fram ménga ar senare. Det dr dock viktigt att uppmérksamma att
dven mén och pojkar kan vara utsatta for sexuella Gvergrepp.

Somatiska vardbehov som verksamheterna
har identifierat

Aven det somatiska vardbehovet skiljer sig inom berdrda grupper.
Vardenheter som genomfor hdlsoundersokningar beskriver dock att grupper
av de asylsokande som kom 2015 &r relativt friska.

Barn

Manga barn dr i behov av vaccinationer, men varden vet inte alltid vilka
vaccinationer barnen har fatt tidigare och att bedoma vaccinationsbehovet ar
ett omfattande arbete. Varden méter barn med kroniska sjukdomar som ér i
progressiva skeenden. Dessa barn har inte alltid fatt behandling i sitt hemland
eller har inte kunnat upprétthélla sin behandling under flykten. Det leder till
att varden moter barn i sdmre tillstdnd 4n man annars dr van vid. Varden
moter ocksa barn med infektioner, barn i behov av habilitering och barn i
behov av neonatalvérd.

Vuxna

Infektionssjukdomar som tuberkulos, HIV och hepatit B och C forekommer
oftare bland migranter [16]. Dessa sjukdomar kréver framforallt preventiva
insatser sasom information for att minska risken for smittspridning men
ibland &r dven behandling aktuellt. Den tuberkulos som véarden framst moter
ar den latenta och icke-smittsamma varianten. Inom modrahdlsovérd och
forlossningsvéarden rapporteras ett stort vardbehov for kvinnor i fertil alder
samt en hog forekomst av multiresistenta bakterier som kan orsaka infektion
(MRSA). Det forekommer ocksa skabb, 16ss, kroniska sjukdomar och
missbruk.
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TandvArdsbehov som verksamheterna
har identifierat

Behovet av tandvard &r stort for bdde barn och vuxna. Tandhélsa och
tandstatusen varierar dock beroende pa vilket land man kommer fran.

Tandvarden moéter barn som har omfattande karies och det ér ett
virdbehov som svenska tandldkare inte dr vana att mota. Flera landsting
uppger att tandstatusen hos berdérda grupper liknar situationen i Sverige for
40 ar sedan.

Det finns ocksa ett behov av tandvard bland vuxna och vissa har en délig
tandstatus som kridver omfattande tandvédrd som inte kan anstd. Utover en
ojamn och dalig tandhélsa bland barn och vuxna asylsokande har manga
landsting identifierat ett omfattande tobaksbruk och en hog
sockerkonsumtion som dr oroviackande. Det dr levnadsvanor som kommer att
oka behovet av tandvérd dven pé sikt.

Vardbehov som referensgruppen har identifierat

Socialstyrelsen har diskuterat vardbehov hos berdrda grupper med
referensgruppen. Deras bild stimmer 6verens med den som beskrivs av
foretrddare for hélso- och sjukvarden och tandvarden. De vardbehov som
lyftes fram av referensgruppen ar

+ daliga forhallanden fore flykt och langs flyktvigen som orsakar skabb,
dysenteri, difteri, tuberkulos, méssling

* trauman fran flyktvigen

* Okad risk for psykisk ohélsa

* deprimerade kvinnor med barn som befunnit sig ldnge i asylprocessen

* kvinnor, mén och barn som utsatts for sexuella dvergrepp

» oonskade graviditeter till foljd av 6vergrepp

* bristande kunskap om preventivmedel, sex och samlevnad

* apatiska barn/uppgivenhetssymtom

* lag kunskap om egenvard och friskvéard

+ Okad risk for folkhélsosjukdomar, sdsom diabetes och hjart-/karlsjukdomar

* karies.

Vardkonsumtion

Kunskapen om vardkonsumtion i beroérda grupper, sirskilt nyanlidnda, ar
begransad. Vardkonsumtion hos asylsokande sammanstills &rligen av SKL
baserat pa landstingens rapportering. Resultaten for 2015 publicerades i
september 2016 och sammanfattas hir kort [17]. Detta avsnitt beskriver dven
resultat av analyser av Socialstyrelsens hélsodataregister som kompletterar
de som presenterades i uppdragets delrapport, inklusive en analys av
nyanldndas tandstatus och tandhélsa.

Samkorning av Socialstyrelsens hélsodataregister med SCB:s
befolkningsregister mojliggor en forfinad analys av vardkonsumtion dver tid
for olika grupper som tidigare har migrerat till Sverige. Detta kan bidra med
kunskap om nyanléndas hilsoutveckling pé langre sikt och ge underlag for
att utveckla prognoser for vardbehov for de som nu kommer till Sverige. En
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sddan registerbaserad analys har initierats av Folkhidlsomyndigheten och
genomfors i samarbete med SKL, Socialstyrelsen och Vistra
Gotalandsregionen. Den beskrivs sist i detta avsnitt.

Halso- och sjukvard till asylsbkande
baserat pd landstingens rapportering

SKL rapporterar arligen omfattningen av den hilso- och sjukvard som
landstingen har erbjudit asylsokande och begért erséttning for. Den senaste
rapporten omfattar vardkonsumtion under 2015 med jamforelser fran 2010—
2014 [17].

Besoken i primdrvarden 6kade ar 2015 till 1,6 besok per asylsdkande,
jamfort med 1,1 besok dret innan. I 6vrig somatisk och specialiserad vérd ér
fordndringarna relativt smé fran 2014 till 2015. En trolig forklaring kan vara
att flest asylsokande kom under arets sista ménader och dirfor inte hann
komma i kontakt med den specialiserade varden.

Inom bdde vuxen- och barn- och ungdomspsykiatrin minskar antalet
vardinsatser per asylsokande over aren. Men det totala antalet varddagar och
vérdtillfallen 1 psykiatrin for asylsokande som grupp okar fran 2014 till 2015,
vilket sannolikt speglar det 6kade antalet asylsokande under dessa ar. SKL
menar att minskningen av insatser per asylsokande kan tyda dels pa
underbehandling, dels pé att begreppet vard som inte kan ansta tolkas mer
restriktivt inom vuxenvarden nér trycket pa varden okar samtidigt som
kapaciteten dr begransad.

Vérdkonsumtionen per asylsokande &r lagre dn hos 6vriga befolkningen,
med undantag for lakarbesok i1 primérvarden och varddagar inom barn- och
ungdomspsykiatrin. Vid jamforelsen med 6vriga befolkningen &r det viktigt
att notera att vuxna asylsokande inte har rétt till samma vard samt att gruppen
asylsokande har en annan alders- och konsstruktur dn dvriga befolkningen.

Under 2015 begérde hilso- och sjukvarden ersittning for drygt 64 000
hilsoundersokningar, vilket néstan dr en fordubbling fran aret innan. Hélso-
och sjukvarden har ddrmed lyckats 6ka sin kapacitet att utfora
héilsoundersokningar under 2015. Andelen genomforda hédlsoundersdkningar
av det totala antalet asylsokande for 2015 har dock minskat jamfort med
foregdende ar, fran 44 till 39 procent, eftersom antalet asylsokande under
2015 var sa mycket hogre. En forklaring till att genomférandegraden
minskade for 2015 &r att majoriteten av alla asylsokande kom under drets
sista manader och hélso- och sjukvéarden hade begransade mojligheter att
hinna erbjuda dessa en hélsoundersdkning innan arets slut.

Hdalso- och sjukvérd baserat pd
Socialstyrelsens hdlsodataregister

Med hjilp av Socialstyrelsens hilsodataregister kan man f6lja upp och
utvérdera hélso- och sjukvéarden och tandvarden. Halsodataregistren ger
ocksd mdjligheten att belysa och analysera ojamlikheter 1 virdtillgdngen
bland sarskilt utsatta grupper i Sverige. Uppdragets delrapport redovisar
analyser av vard- och likemedelskonsumtion hos asylsdkande och nyanldnda
baserat pa patientregistret och likemedelsregistret.
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I dessa register dr det dock en begransning att det dr svért att identifiera
individerna som ingér i gruppen asylsdkande, nyanlédnda och pappersldsa.
Individer i registren identifieras med svenska personnummer eller i ett
begriansat antal med samordningsnummer. Nér detta saknas registreras
fortfarande vardhiandelsen eller likemedelsuttaget, men kan inte ingé i
analyser pa individniva. Detta géller darfor for asylsokande och papperslosa,
som registreras utan personnummer eller samordningsnummer i dessa
register. Dessa grupper kan dock studeras pa gruppniva genom ett ungefarligt
urval. Vardkonsumtionen for dessa grupper presenteras i relation till den
totala vardkonsumtionen.

Vdardkonsumtion baserat pd patientregistret

och IGkemedelsregistret

Den analys som Socialstyrelsen presenterade i1 delrapporten dr baserad pa
patientregistret och lidkemedelsregistret och den tyder pé att
vardkonsumtionen for vissa diagnos- och ldkemedelsgrupper kan vara
vanligare bland asylskande och nyanlidnda jaimfort med andra grupper i
befolkningen [1]. Det géller t.ex. infektionssjukdomar som tuberkulos samt
modrahidlsovard- och forlossningsvarden.

En ny analys baserad pa patientregistret presenteras hir uppdelad pd mén
och kvinnor. Urvalet som ungefar motsvarar gruppen asylsokande,
papperslosa och nyanldnda utgérs av vardtillfallen som saknar
personnummer och vardtillfallen dér inflyttningsdatum for individen var
inom tva ar fran vardtillfillet. Vardkonsumtionsmonstret ar relativt jimnt
mellan konen (se tabell 6). Undantag ar diagnosgrupperna Graviditet,
forlossning och barnsdngstid samt Skador, forgifiningar och vissa andra
foljder av yttre orsaker dir min generellt ar 6verrepresenterade. De
diagnosgrupper dir bade mén och kvinnor i berdrda grupper utgor en relativt
stor andel av vardvolymen ér, i fallande storleksordning,

+ vissa infektions- och parasitsjukdomar

* faktorer av betydelse for hilsotillstandet

* psykiska sjukdomar och beteendestorningar
« sjukdomar i 6rat och mastoidutskottet'?

* sjukdomar i blod och blodbildande organ

* sjukdomar i 6gat och nirliggande organ.

Den absolut storsta diagnosgruppen for kvinnor i berérda grupper édr dock
Graviditet, forlossning och barnsdingstid. Har utgor gruppen 8 procent
respektive 7 procent av den totala vardvolymen i sluten- respektive
specialiserad Oppenvard.

Vardkonsumtionen bland mén i1 berdrda grupper utgdr en storre andel av
ménnens totala vardvolym jamfort med kvinnornas. Detta forklaras troligen
av att ménnen utgor en stérre andel av berorda grupper én kvinnor.
Skillnaden betyder inte att dessa mén har en stérre vardkonsumtion eller
vardbehov an kvinnor i berorda grupper.

12 Ett rundat utskott av tinningbenet som sitter nedanfor horselgéngen.
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Tabell 6. Andel av totala antalet vardtillfallen per kén, som utgors av
personnummerslésa eller vardtillfdllen med inflyttningsdatum inom tva ar
fran vardtillfallet. 2009-2014.

Slutenvard Specialiserad éppenvard

Diagnosgrupp (ICD kapitel)

Man (%) Kvinnor (%) Man (%)  Kvinnor (%)
Vissa infektions- och parasitsjukdomar 3,3 2,6 6,2 5.5
Tumorer 1.3 1.1 1.1 1.2
Sjukdomar i blod och blodbildande
organ samt vissa rubbningar i
immunsystemet 2,6 1.7 29 28
Endokrina sjukdomarr,
nutrifionsrubbningar och
amnesomsdattningssjukdomar 1.6 1.3 1.3 1.7
Psykiska SJukgomor och 392 21 24 18
beteendestérningar
Sjukdomar i nervsystemet 1.7 1.4 1.6 1.4
Sjukdomar i 6gat och narliggande o5 14 14 0.9
organ
Sjukdomar i érat och mastoidutskottet 2,7 2,0 2,4 1,9
Cirkulationsorganens sjukdomar 1.1 0.7 1.0 0.8
Andningsorganens sjukdomar 1.1 0.8 2.1 1.7
Matsmaltningsorganens sjukdomar 1.8 1.1 2,0 1.7
Hudens och underhudens sjukdomar 1.7 1.0 2.3 1.8
SJ.ukdc?.mon muskler, skelett och 12 07 15 0.9
bindvav
Sjukdomar i urin- och kdnsorganen 1.3 1.4 2,1 2,6
Growafe’r, forlossnlng och 8.0 70
barns&ngstid
Symtom, sjukdomstecken och
onormala fynd som ej klassificeras
annorstades 1.7 1.4 2.8 2,8
Skador, férgiffningar och vissa andra
foélider av yttre orsaker 2.3 0.9 3.7 2,5

Faktorer av betydelse fér
hdlsotillstdndet och fér kontakter med 3,5 3,2 2,6 3.6
hdlso- och sjukvarden

Tandhdlsa och tandvardsbesdk bland nyanlédnda

Informationen om tandhélsa bland asylsokande och nyanldnda personer i
Sverige dr begransad. I Socialstyrelsens tandhilsoregister finns uppgifter om
tandhélsa och tandvard endast for personer som &r 20 ar och dldre och bosatta
i Sverige, dvs. uppgifter saknas helt for asylsdkande.
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Socialstyrelsen har for denna rapport analyserat tandhélsa och
tandvardskonsumtion under tidsperioden 1 januari 2013 till 31 juni 2016
bland nyanlinda personer fran de sju vanligaste invandringslinderna'>.
Urvalet av nyanldnda har baserats pd datum for invandring till Sverige som
sattes till maximalt tre &r innan registrerat besok i tandvéarden.

Tandhdlsan bland nyanldnda varierar

Niér en person som &r bosatt i Sverige besoker tandvarden och utnyttjar sitt
allménna tandvardsbidrag som del i betalningen ska patientens generella
tandhilsa rapporteras till tandhdlsoregistret. Rapportering ska géras om antal
kvarvarande tinder och antalet kvarvarande intakta'* tinder. Sammantaget
ger dessa variabler en Oversiktlig bild av individens tandhélsa och tidigare
tandvard men ocksé en indikation pa framtida behov av tandvérd.

Antalet kvarvarande tander hos vuxna ar ett matt pa tidigare genomgangen
tandsjukdom och en Overgripande indikator for oral hélsa. Figur 6 visar
medianen kvarvarande tdnder hos vuxna personer fordelat pa nyanlédnda och
ovriga befolkningen som besdkt tandvarden mellan den 1 januari 2013 och
31 juni 2016.

Figur 6. Antal kvarvarande tander

Median antal kvarvarande tdnder hos vuxna nyanldnda resp. vuxna i den &vriga

befolkningen som besdkt tandvdarden 1 januari 2013 1ill 31 juni 2016*
Antal
28

27.5

27
26,5

26
25,5

25
24,5

Kvinnor Mdan Totalt

* Data &r standardiserat fér dlder. Ovriga befolkningen  m Nyanlénda

Kdalla: Socialstyrelsens tandhdlsoregister.

Nyanldnda har i genomsnitt drygt en kvarvarande tand farre jamfort med den
ovriga befolkningen. Det foreligger dock stora skillnader mellan personer
frén olika invandringsldnder. Den grupp av nyanlidnda med flest kvarvarande
tdnder hade 1 median 27,9 kvarvarande tander, vilket ar 0,6 fler tinder d4n den
ovriga befolkningen, medan den grupp av nyanldnda med minst antal
kvarvarande tinder hade 23,8 tinder, 3,5 tinder farre &n den Gvriga
befolkningen. Kvinnor, badde bland nyanldnda och i den dvriga befolkningen,
har 0,7 respektive 0,6 farre tdnder &n mén. Att behova fa en tand uttagen kan

13 Afghanistan, Eritrea, Irak, Iran, Somalia, Syrien och Turkiet.
!4 En tand som inte éir lagad sedan tidigare och utan karies.
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vara orsakat av uttalad tandsjukdom men kan ocksa vara ett uttryck for
vilken typ av tandvard man hatft tillgang till och har mojlighet att vilja. Férre
antal kvarvarande tinder kan leda till problem att tugga, dta och tala samt kan
vara socialt stigmatiserat om tandforlusterna dr synliga. Férre kvarvarande
tander kan dirfor indikera ett behov av rehabiliterande tandvérd dér forlorade
tander ersitts med protetiska ersattningar.

Av figur 7 framgér att nyanlénda personer som besokt tandvérden i
genomsnitt har fler intakta tinder &n den 6vriga befolkningen, 19 respektive
15,8.

Figur 7. Antal intakta tdnder*

Median antal intakta tdnder hos vuxna nyanlénda resp. vuxna i den dvriga
befolkningen som besokt tandvarden 1 januari 2013 till 31 juni 2016 **
Antal

25

20

Kvinnor Man Totalt

* Ténder som inte &rlagade och utan karies.

** Data ar standardiserat for &lder. Ovriga befolkningen = Nyanlénda

Kdalla: Socialstyrelsens tandhdlsoregister.

Aven hir skiljer sig resultaten at inom gruppen nyanlinda. Medianantal
intakta tander varierar mellan 16,4 och 24,3 tinder. Kvinnor har nagot farre
intakta tdnder &n mén. Detta géller for bade gruppen nyanlédnda och for
ovriga befolkningen 1 Sverige. Antalet intakta tdnder beskriver vél behovet
av tandvard. En hog andel tdnder som inte &r intakta indikerar ett 6kat behov
av framtida tandvard dé en tidigare lagad tand é&r en tydlig riskfaktor for
framtida tandsjukdom eller tandskador.

Sammantaget ger denna analys en bild av att nyanlédnda som besdker
tandvarden i genomsnitt har ndgot farre kvarvarande tdnder dn den 6vriga
befolkningen, men att de kvarvarande tdnderna 1 hogre utstrickning dr
intakta. Det dr dock tydligt att tandhdlsan bland nyanlénda varierar kraftigt
beroende pé invandringsland. Olika grupper har olika erfarenhet av
tandsjukdomar och det finns skillnader i vilken tandvard man haft tillgéng till
och erhallit. Det betyder 1 sin tur att olika grupper kan ha olika behov av
tandvérd.
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Akuta besdk vanligare bland nyanldnda

I Socialstyrelsens tandhédlsoregister finns uppgifter om antal och typer av
tandvardsbesok. Att besoka tandvarden for undersokning i forebyggande
syfte gor det mojligt att uppticka och atgirda tecken pa sjukdomar i
munhélan i ett tidigt stadium. Detta kan minska framtida behov av tandvard.
Av de nyanlénda personer som besokte tandvéarden i perioden 1 januari 2013
till 31 juni 2016 gjorde 53,8 procent minst ett besok for undersokning i
forebyggande syfte. Motsvarande andel 1 den 6vriga befolkningen var 90,9
procent (se figur 8).

Figur 8. Andel personer som besokt tandvarden i férebyggande syfte
Andel personer som besokt fandvarden 1 januari 2013-31 juni 2016 och som gjort ett
eller fler besok i tandvarden i forebyggande syfte*

Procent
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* Data ér standardiserat for dlder. © Ovriga befolkningen = Nyanlénda
Kdlla: Socialstyrelsens tandhdlsoregister.

Figur 9. Andel personer som besokt tandvarden akut
Andel personer som besdkt tandvarden fér endast akut behandling* 1 januari 2013—
31 juni 2016

Procent
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35
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* Data &r standardiserat for dlder. © Ovriga befolkningen  ®Nyanlénda
Kalla: Socialstyrelsens tandhdlsoregister.
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Att nyanldnda som besoker tandvédrden 1 hog grad gor det for akuta besvir
framgar av figur 9. I gruppen nyanldnda gjorde 37,8 procent endast akuta
besok till tandvarden under perioden 1 januari 2013-31 juni 2016. I den
ovriga befolkningen var andelen som endast besokt tandvarden akut 7,1
procent. I gruppen nyanldnda forelag ingen skillnad mellan kdnen medan
mén 1 den dvriga befolkningen endast besoker tandvdrden akut i nagot hogre
grad én vad kvinnor gor, 7,6 respektive 6,6 procent. Inom gruppen nyanlidnda
fanns dock skillnader i vilken utstrackning man endast besoker tandvéarden
akut beroende pa invandringsland. Andelen kvinnor och mén i det land som i
hogst utstrackning endast besoker tandvarden akut var 42,4 procent. For det
land som i lagst utstrackning endast besokt tandvarden akut var andelen 26,9
procent. Att besdka tandvarden akut kan indikera ett 6kat tandvardsbehov
men kan ocksa vara ett uttryck for hur man viljer att besoka tandvarden.

Tandvdrdsbehov bland nyanldnda

Socialstyrelsens analys av tandhélsa och besok i tandvarden bland nyanldnda
och personer i den vriga befolkningen visar att det foreligger skillnader
mellan grupperna. Dock foreligger det dven stora skillnader inom gruppen
nyanlidnda beroende pa vilket land individen kommer ifran.

Att ha manga egna och tidigare olagade tdnder ger en god forutséttning for
fortsatt god tandhilsa genom livet. Omvint kommer personer med manga
tidigare lagade ténder att ha ett hogre tandvardsbehov. Nyanldnda som besokt
tandvarden har 1 genomsnitt farre lagade tinder @n den 6vriga befolkningen.
Det ger saledes goda forutséttningar for att uppna en god tandhilsa.
Samtidigt besdker nyanlédnda tandvarden for undersdkning i forebyggande
syfte i betydligt lagre utstrdckning &n vad den Ovriga befolkningen gor. Det
kan ses som ett bekymmer 1 ett sjukdomsforebyggande perspektiv. Inom
gruppen nyanlinda finns det fler som saknar tdnder jamfort med den dvriga
befolkningen. Bland dessa kan det finnas ett 6kat behov av rehabiliterande
tandvard i form av protetiska erséttningar.

I denna analys redovisas inte tandhélsa och tandvéardskonsumtion separat
for respektive ursprungsland inom gruppen nyanlédnda. Resultaten visar dock
pa stora skillnader och ur ett tandhélso- och tandvardsperspektiv ér det
tydligt att gruppen nyanldnda inte kan analyseras som en enda grupp da det
kan leda till att man riskerar att samtidigt bdde overskatta och underskatta
behovet av tandvérd.

Halsoutveckling pd I&dng sikt for flyktingar
som kommer fill Sverige

Folkhilsomyndigheten har initierat ett projekt med malsattningen att
kartldgga den langsiktiga utvecklingen av hilsa och ohélsa for flyktingar som
har kommit till Sverige de senaste aren. Projektet, som initierades under
varen 2016, genomfors i samverkan med SKL, Socialstyrelsen och Vistra
Gotalandsregionen (VGR). Projektet ska avrapporteras i borjan av 2017.

Projektets Overgripande mal &r att prognostisera hilsoutvecklingen pa lang
sikt, dvs. de kommande 5 till 10 dren, hos nagra grupper av flyktingar som
kommit till Sverige under 2015 och 2016. Kartliggningen &r ett forsta steg
till att identifiera mojliga preventiva insatser specifikt kring
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infektionssjukdomar, psykisk ohilsa, kroniska sjukdomar och forebyggbar
sjuklighet.

Som kdlla till analysen kommer historiska uppgifter om hilsoutvecklingen
1 olika grupper av flyktingar frin befintliga register att anvéindas. I vilken
grad vardkonsumtion i dessa grupper skiljer sig fran 6vriga befolkningen
kommer att analyseras.

Projektet kommer sérskilt att analysera hilsoutvecklingen pa lang sikt hos
flyktingar frin Syrien, Afghanistan och Irak, samt for ensamkommande barn.
Malet ar att gora prognoser for framtida hilsa och vardkonsumtion i dessa
grupper av nyanlinda flyktingar avseende vard for somatisk och psykiatrisk
sjuklighet:

* Somatisk sjuklighet
— Total vardkonsumtion
— Infektionssjukdomar
— Kroniska sjukdomar (kardiovaskuldr sjuklighet och cancerdiagnoser)
— “Forebyggbara” resp. “icke forebyggbara” somatiska diagnoser
* Psykiatriska diagnoser
— Total vardkonsumtion
— Diagnosspecifik psykiatrisk sjuklighet (depression, &ngest,
beroendesjukdomar, PTSD, sjdlvmord)

Datakéllor som kommer att anvdndas d&r STATIV (en databas hos Statistiska
centralbyran, SCB), SCB:s befolkningsregister samt Socialstyrelsens
hélsodataregister: patientregistret, likemedelsregistret och cancerregistret.
Specifikt kommer registerdata kring diagnosspecifik 6ppen- och slutenvard
och behandling samt 1dkemedelsforskrivning att anvédndas.

Landstingens planeringsarbete

Socialstyrelsen har kartlagt samtliga landstings planeringsarbete for att kunna
mota vardbehovet i1 berdrda grupper. Nedan foljer en redovisning av
planeringsarbetet inom hélso- och sjukvéarden samt tandvarden.

Langsiktig planering for berdrda grupper saknas

Vid tidpunkten for Socialstyrelsens kartldggning i april 2016 saknar alla
landsting utom Orebro en konkret sammanhéllen plan pa regional niva for
hur hélso- och sjukvarden ska méta vardbehovet i de berdrda grupperna. Det
pagér dock mycket annat arbete i1 landstingen for att kunna mota
vardbehovet, &ven om primart fokus ar pa nuldget och inte pa langre sikt.

Planeringsarbete i hdlso- och sjukvdrden
Foljande planeringsaktiviteter pagar i landstingen 1 april 2016:

+ Ett landsting har utarbetat och publicerat en 6vergripande regional
handlingsplan (Orebros regionala handlingsplan).

» Fem landsting har planerat att ta fram en plan for hur vardbehovet ska
kunna motas.

 Fyra landsting har identifierat ett behov av en regional planering eller har
inlett diskussioner om behovet av en regional planering.
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* Fyra landsting ska integrera planeringen for berdérda grupper i1 dvrig
ordinarie planering.

» Fyra landsting sédger att det inte gar att ha ndgon planering eftersom laget
och prognoserna ér for osdkra. De kan inte planera for grupper av personer
de inte vet kommer att finnas kvar i lénet eller for grupper som kan
tillkomma.

» Tre landsting menar att det inte behdvs ndgon planering for att mota
vérdbehovet.

Landstingen har fram till varen 2016 hanterat den akuta fasen av vardbehovet
1 och med det stora antalet asylsdkande 2015. Méinga landsting uppger att de
darfor inte hunnit ta fram en plan for att mota vardbehovet hos berdrda
grupper pa liangre sikt (2—5 ar). Men alla landsting &mnar inte heller att ta
fram en sdrskild planering utan menar att det faller in under det arliga
planeringsarbetet. Detta planeringsarbete maste alltid anpassas efter
befolkningsunderlaget i landstinget. Prognoser for befolkningsunderlaget
paverkas bland annat av osékerheten 1 hur antal asylsokande och nyanldnda
kommer att forédndras (se mer under rubriken Statistik och prognoser for
berdrda grupper).

Planeringsarbete i tandvdrden

Inom Folktandvarden #r det tre landsting (Varmland, Kalmar och Orebro)
som har tagit fram en regional plan for att mota behovet av tandvard.
Planerna omfattar framst asylsokande.

I Varmland arbetar Folktandvarden med projektet “Operation asyl” som
bidrar till planering av verksamheten for att méta vardbehovet bland
asylsokande barn. Ett screeningteam prioriterar alla barns vardbehov pé en
skala fran 1 till 3. Klinikerna fir sedan information om vilka barn som har
omgédende behov och vilka som kan vinta. Detta anvinds som underlag for
planeringsarbetet. Det har inte kommit till Socialstyrelsens kinnedom om
”Operation asyl” genererar sddant underlag att det kan anvéndas i ett mer
langsiktigt planeringsarbete. Screeningteamen har besokt asylboendena och
planerar att d&ven besdka boenden for ensamkommande flyktingbarn.
Asylsokande barn som bor i eget boende har inte inkluderats.

I Kalmar finns en handlingsplan frdn Folktandvarden som riktar sig till
asylsokande och kommunplacerade barn och ungdomar. Handlingsplanen
omfattar tre insatser:

» Asylsjukvérden screenar for akuta tandvardsbehov vid
hilsoundersokningarna.

+ Alla kliniker har sin egen kontaktperson som hanterar administration och
planering for asylsdkande barn.

» Arbete med att stirka egenvard och kunskaperna kring munhélsa och
svensk tandvard.

Ytterligare tre landsting — Skéne, Jimtland och Norrbotten — har for avsikt att
borja ett planeringsarbete gillande tandvérd till berdrda grupper. I Norrbotten
och Jamtland kommer tandvérden att inkluderas 1 planeringen for hélso- och
sjukvarden.
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Orebros regionala handlingsplan

Orebro #r det enda landsting som vid tidpunkten for kartliggningen hade en
konkret regional dvergripande handlingsplan [18]. Planen innehaller hur
landstinget ska utforma sin organisation och verksamhet med anledning av
de d@ndrade forutsittningarna till f6ljd av flyktingsituationen. Planen omfattar
bade hilso- och sjukvérden och tandvarden. Planen fokuserar pa
asylsokandes behov pé kort sikt (under 2016) och ldng sikt (2017-2020).
Problem och utmaningar som har identifierats 1 handlingsplanen ar:

» Arbetsmiljon har paverkats pé vardcentraler, barnavardscentraler,
modravérdscentraler och i1 Folktandvarden.

* Det dr en utmaning att fordela arbetsbordan.

» Arbetet med hilsoundersokningar och vaccinationer till asylsdkande.

* Léangre vantetider for planerade virdinsatser forekommer, samt
diskussioner om undantringd verksambhet.

* Oklarheter om vilken vard som ska tillhandahallas till asylsdkande och
papperslosa.

* Oklarheter om verksamheter far full ekonomisk erséttning for de insatser
som gors till flyktingar.

* Den psykiska hdlsan kan komma att forsdmras.

+ Efterfragan pa somatisk specialistvard kommer troligtvis att oka.

* Det ér viktigt med informationsinsatser till asylsdkande.

I handlingsplanen finns fem forslag kopplade till tandvarden:

* Personer med utlindsk vardutbildning ska fa praktikplatser inom
Folktandvéarden.

* Folktandvarden ska arbeta uppsokande for att informera.

« Kartldgga var 1 lanet belastningen dr som storst.

» Utreda vardbehov, omfattning och volymer av asyltandvard.

» Utreda mojligheter till omprioritering inom och mellan uppdragen i
Folktandvardens 6verenskommelse med regionstyrelsen.

Det finns flera andra forslag i handlingsplanen som r6r olika vardomraden,
samverkan, tolkar, transporter och forslag for organisationen som helhet.
Négra exempel ar:

* En fortsatt flyktingsamverkansgrupp understélld regiondirektoren.

* Folja upp forstarkningar for ndrsjukvarden som beslutades 2015.

+ Oversyn av ersittningssystemet for utdkad ersittning till vardcentraler som
har manga asylsokande.

* Erbjuda virdar/virdinnor med utlandsk bakgrund som léser svenska pé
SFI till alla vardcentraler och kliniker.

* Halso- och kulturkommunikatorer pa barnmorskemottagningen och
vérdcentralen som har i uppdrag att ge stod och information till gravida pd
ett sprak som den gravida forstar.

 Ett uppdrag till asyl- och invandrarhélsan att fraga och registrera uppgift
om asylsokandes yrke och utbildning.

* Psykiatrin ska utreda vilka kompetenser som behdvs for att kunna bista
vérdcentraler med bedomning av vardbehov och direkt patientstdd.
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Vardens mébjligheter och
utmaningar att tillhandahdlla
vard till berdbrda grupper

Omfattning av analysen

Socialstyrelsens samlade analys baseras i huvudsak pa vardens erfarenheter
av att mota asylsokande eftersom varden har svart att urskilja nyanlédnda frén
den 6vriga befolkningen. Det &r ocksa svart for landstingen att veta hur
manga av de asylsokande som kommer att fa uppehallstillstand, vilket gor
det svart att planera for vardbehoven hos nyanlénda.

Samtliga verksamhetsrepresentanter som Socialstyrelsen har mott séger sig
ha mycket liten erfarenhet av pappersldsa som soker vard. Verksamheterna
moter en del EU-migranter och det finns en osékerhet om dessa ska bedomas
som pappersldsa eller inte. Det ér inte alltid personerna kan legitimera sig
eller uppvisa ett europeiskt sjukforsiakringskort. Antalet papperslosa
formodas 6ka framover till f61jd av avslag pa asylans6kningar men
landstingen menar att detta dr svért att planera for.

Mojligheter

Hilso- och sjukvardens och tandvardens kontakter med berérda grupper i och
med det stora flyktingmottagandet erbjuder flera mojligheter, sdsom att

* ta tillvara sjukvardsutbildad kompetens i berérda grupper

 vardpersonal kan hoja sin kompetens kring nya sjukdomspanorama

 vardpersonal far 6kad kulturell erfarenhet av att mota berdrda grupper

 varden har en mojlighet att bidra till en jadmstélld och jadmlik hélsa i
berérda grupper

 varden samverkar mer med civila organisationer.

Tillvarata kompetens hos berdrda grupper

Sysselsattning for asylsbkande

Staten har redan tagit flera initiativ for att kunna tillvarata kompetens hos
bade nyanlidnda och asyls6kande. Migrationsverket startade hosten 2015
organiserad sysselsittning for asylsokande for att bidra till en meningsfull
vintan. Den organiserade sysselséttningen bestér i sjdlvhushéll, praktik,
svenskundervisning, samhéllsinformation och organiserade métesplatser.

Snabbspdr fér nyanldnda

Regeringen presenterade under 2015 ett sd kallat snabbspar for hdlso- och
sjukvardsyrken for att nyanlénda snabbare ska kunna etablera sig pa
arbetsmarknaden. Snabbspdret dr ett samarbete med Arbetsformedlingen och
arbetsmarknadens parter och omfattar alla 21 reglerade hilso- och
sjukvardsyrken men med fokus pd lékare, sjukskoterskor, tandldkare och
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apotekare. I februari ménad 2016 var 357 lakare, 170 sjukskoterskor och 256
tandlékare inskrivna i etableringsuppdraget [19].

Landstingen tar tillvara kompetens

Socialstyrelsens kartldggning visar att alla landsting arbetar for att tillvarata
hélso- och sjukvardskompetens hos asylsokande eller nyanlidnda. Det finns
stora likheter 1 de atgédrder landstingen har vidtagit for att tillvarata
kompetens hos berorda grupper. Det handlar om att erbjuda
sprdkundervisning, sprakpraktik, vardpraktik, studiebesdk och
nétverkstréiffar. Det varierar mellan landstingen om man bade erbjuder nagon
form av praktik och spradkundervisning eller endast en av dessa atgérder. I
Ovrigt ar det framst tva aspekter som skiljer sig at mellan landstingen och det
ar hur berorda grupper identifieras, samt om landstinget vander sig till bade
asylsokande och nyanldnda eller enbart nyanldnda.

Identifiera personer med hdlso- och sjukvdardskompetens
Landstingen identifierar hilso- och sjukvardskompetens hos asylsdkande
respektive nyanldnda pé olika sétt.

Asylsdkande

» Fréagar och kartldgger via hdlsoundersokningen.

* Inventerar via anldggningsboenden.

* Migrationsverket identifierar dt landstinget. Personerna fir sedan komma
pa intervju hos landstinget som beddmer om kompetensen ar l[amplig for
att erbjudas deras snabbspar.

Nyanl&dnda

* Formedlas via Arbetsformedlingen.

Flest insatser for nyanldnda

Landstingen som vid tidpunkten for kartliggningen har insatser som vinder
sig till nyanldnda dr nagot fler 4n landstingen som vénder sig till
asylsokande. Insatser till nyanldnda sker ofta 1 samarbete med
Arbetsformedlingen och Migrationsverket i samband med etableringsfasen.
Tre landsting har planer pd att vidga sina insatser till att gélla &ven
asylsokande. Men det finns vissa svarigheter for landstingen att inkludera
asylsokande i olika insatser. Fyra landsting séger att de inte kan ta tillvara
kompetens hos asylsokande dé de anser att landstinget inte ska genomfora
inventering av asylsokandes kompetens vid hilsoundersokningen.

Infresse och dkad kompetens hos personalen

Det finns ett intresse hos vardpersonal att ta sig an vardbehovet inom berdrda
grupper och uppdatera sin kompetens for att mota behovet. Det har sérskilt
lyfts fram inom infektionsvarden, modrahélsovdrd och barn- och
ungdomsmedicinsk vard. Inom infektionsvarden finns en vilja att ldra sig mer
om de sjukdomar som annars inte dr sd vanligt forekommande i Sverige.
Flera landsting anger att det finns ett sérskilt intresse bland personalen i
modra- och forlossningsvarden att lira sig mer samt hjdlpa kvinnor som
kommer till Sverige att fa en bra start. Vardens mdten med berdrda grupper

HALSO- OCH SJUKVARD OCH TANDVARD TILL ASYLSOKANDE OCH NYANLANDA — SLUTRAPPORT 2016
SOCIALSTYRELSEN

43



44

bidrar till 6kade erfarenheter och den transkulturella kompetensen hos
personalen.

Kunskap genom hdlsoundersdkningar
kan anvandas battre

Genom hilsoundersokningar finns goda mojligheter att fi kunskap om ohilsa
i berorda grupper. Den kompetens om asylsokandes hélsotillstand och
vardbehov som byggs upp i verksamheter som genomfor
hilsoundersokningar kan dock tillvaratas béttre. Utfallet av
hilsoundersokningar tycks for ndrvarande inte utvédrderas systematiskt eller
anvindas som planeringsunderlag pa dvergripande niva i landstingen.

Varden samverkar med civila organisationer

P& méinga hall samarbetar och samverkar varden med civila organisationer
for att tillhandahalla vard till asylsokande och papperslosa. Civila
organisationer, sdisom Roda Korset, Ridda Barnen, Likare i Vérlden,
Stadsmissionen och Svenska kyrkan utfor ett stort och viktigt arbete for
berorda grupper som kompletterar varden. Ett exempel pa samverkan med
varden dr Roda Korsets behandlingsverksamhet for krigsskadade och
torterade flyktingar."

Tidigare erfarenheter en férdel

Det dr en stor fordel for vardenheter att ha vana och erfarenheter sedan
tidigare av att mota berorda grupper. Till exempel har manga inom mddra-
och forlossningsvarden en lang erfarenhet av att arbeta med asylsékande och
kvinnor fran andra kulturer.

Erfarenheter skiljer sig dock mycket mellan olika landsting dér Skéne,
Vistra Gotaland och Stockholm sedan lang tid dr vana att mota dessa
grupper, till skillnad frén exempelvis Jamtland och Norrbotten som har
mindre erfarenhet.

En mdangkulturell personalgrupp

Varden dr en mangkulturell arbetsplats. Folktandvédrden lyfter sdrskilt fram
att ménga av deras anstdllda har olika bakgrund, vilket kan underlétta i métet
med berdrda grupper. Aven denna forutsittning skiljer sig mellan olika delar
av landet, med mer mangkulturell personal i storstadsregioner jaimfort med
glesbygd.

Majligheter ur ett jamstalldhetsperspektiv

Varden kan medverka till att skapa bittre forutséattningar for att uppna en
jamlik hilsa bland befolkningen. En jamstilld hilso- och sjukvard och
tandvard bidrar till att kvinnor, flickor, mén och pojkar har samma makt att
forma samhéllet och pdverka sina egna liv. Varden spelar en tydlig roll
genom en Okad tillgédnglighet for grupper med behov av behandlande insatser
samt insatser som ar hélsofrimjande och sjukdomsforebyggande. En god

' Rida Korset bedriver behandlingscenter for krigsskadade och torterade flyktingar p sex orter i Sverige: Stockholm,
Malmé, Skévde, Uppsala, Skellefted och Géteborg.
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hilsa hos kvinnor, flickor, pojkar och mén ger 6kade forutsattningar for ett
jamstéllt samhélle med ett aktivt deltagande och integrering i samhéllet.

Vardens roll i detta avseende kan vara sérskilt betydelsefull for berérda
grupper, da en del kommer fran samhéllen som dr mindre jidmstillda &n
Sverige. Forutom véardens generella mojlighet att bidra till jamstilldhet har
dven nagra sdrskilda mdjligheter forts fram.

Varden kan sprida kunskap om SRHR och jémstdélldhet
Manga verksamheter 1 varden kan verka for att lyfta frigor kring jamstélldhet
och SRHR (sexuell och reproduktiv hilsa och rittigheter) i vardkontakter
med personer i de berorda grupperna. Fragorna kan och bor lyftas redan i
samband med hélsoundersdkningen.

Modrahélsovarden har 1 uppdrag att ge information och kunskap i SRHR
for att ge kvinnor en 6kad mojlighet att paverka sina liv. Modrahdlsovarden
moter familjer under tiden for graviditet, vilket ger en bra mgjlighet till att
diskutera ett jamstillt fordldraskap. Modrahdlsovarden och barnhélsovarden
har ocksd en viktig roll och mdjlighet 1 att upptdcka vald i1 néra relationer.

Andra nyckelaktorer dr elevhédlsan och ungdomsmottagningar som har en
viktig roll nér det géller att erbjuda ungdomar kunskaper om lika réttigheter,
jamstilldhet, HBTQ'® samt SRHR.

Mdjligheter att n&d mén och kvinnor
genom regelbundna vardkontakter
Varden har en storre mojlighet att identifiera vardbehovet hos kvinnor 1
berdrda grupper eftersom de har en mer frekvent kontakt med varden, bland
annat 1 samband med graviditet och forlossning eller besok pa
barnavardscentralen. Det &r svérare att nd ménnen.

Modra-, forlossnings- och barnhélsovirden har 1 uppdrag att
uppméirksamma grupper med sirskilda behov. Dessa verksamheter kan spela
en stor roll 1 att ge kvinnor 6kade mdjligheter att paverka sin egen situation.

Utmaningar

I detta avsnitt beskrivs utmaningar for hdlso- och sjukvarden och tandvarden
nér det géller att tillhandahélla vérd till berdrda grupper som har identifierats
genom Socialstyrelsens samlade analys.

Forst beskrivs utmaningar som adr gemensamma for flera
vardverksamheter, inklusive utmaningar ur ett jamstélldhetsperspektiv.
Nagra utmaningar belyses ocksa ur berdrda gruppers perspektiv. Déarefter
beskrivs utmaningar som &r specifika eller sarskilt uttalade for de
vardverksamheter som har analyserats. Nagra utmaningar tas upp bade i det
avsnitt som dr gemensamt for flera vardverksamheter och i det avsnitt som
behandlar ett visst virdomrade. I dessa fall &r utmaningen sérskilt pataglig
for det vArdomradet.

Avsnittet avslutas med att kort belysa paverkan pé andra vardverksamheter
som inte har ingétt i den fordjupade analysen (akutvard, habilitering,
elevhilsa, ungdomsmottagningar och beroendevard).

' Homosexuella, bisexuella, trans- och queerpersoner.
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Gemensamma utmaningar fér vérden

Flertalet av de gemensamma utmaningar som beskrivs hir dr specifika for
berdrda grupper. Nagra utgor befintliga utmaningar for varden som innebér
forsvarande forutséttningar for att tillhandahélla vard till berérda grupper:

+ Stort informationsbehov till och om berérda grupper
» Sprakproblem och tolkbrist
+ Tillkommande logistiskt och administrativt arbete for vardpersonal
» Behov av 6kad kulturkompetens och utbildning till personal
* Svérigheter att bedoma vad som dr vard som inte kan anstd”
 Olika forutsittningar och ojamn paverkan mellan och inom landsting
» Berorda grupper far inte vard pa lika villkor som dvriga befolkningen
+ Sairskilda utmaningar for ensamkommande barn
* Bristande samverkan i varden och mellan varden och andra verksamheter
» Mota vardbehovet av psykisk ohélsa hos berdrda grupper
» Halsorisker pa lang sikt hos berérda grupper
» Svérigheter for landstingen att planera framat
 Statliga erséttningen for vérd till berdrda grupper ticker inte kostnaderna
* Personalbrist och bristande kompetensforsorjning
+ Utmaningar ur berérda gruppers perspektiv
— Hinder att né varden
— Patientsdkerhetsrisker for berérda grupper
« Utmaningar ur ett jamstalldhetsperspektiv.

Stort informationsbehov till och om berdérda grupper
Gemensamt for virden dr att man upplever svérigheter att na ut till berérda
grupper. Personer i behov av vard méste komma till varden och komma till
ratt vardniva. Det handlar dels om information om hur hilso- och sjukvarden
ar organiserad och dels om hur man soker vard. Det saknas Oversittningar av
informationsmaterial och det behdvs information i annan form 4n text, da
vissa personer dr analfabeter. Brist pa information leder bland annat till
diskussioner mellan patient och vardgivare om vilken vérd patienten har ratt
till. Bristen pé information riskerar ocksa att skada patienters fortroende for
vérden.

Det dr ofta oklart for varden vilken information som ges fran
Migrationsverket till asylsdkande, om information har getts 6verhuvudtaget.
Personal péd asylboenden har i ménga fall bristande kunskaper om vérden och
landstingen ser en utmaning i att sprida information till boendepersonal sa att
personer inte hdnvisas till varden i onddan.

Vérdpersonal behover ocksé fi information om berdrda gruppers ritt till
vard, inklusive stod for tolkning av begreppet vard som inte kan ansté, samt
om interkulturellt bemdtande (se dven rubrikerna Svarigheter att bedoma vad
som dr vard som &r inte kan anstd och Behov av 6kad kulturkompetens och
utbildning till personal nedan).

Huvudmaén inom hélso- och sjukvarden har rapporterat om att information
om nya boendeanldggningar inom det egna upptagningsomrédet ibland har
kommit med kort varsel. Detta har gjort det svart att planera varden och
huvudménnen onskar en béttre dialog med Migrationsverket.
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Sprdakproblem och tolkbrist
Varden har tagit upp bristen pd tolkar, och framforallt kvalificerade tolkar,
som en stor utmaning. Socialstyrelsen konstaterade redan i sin tidigare
kartlaggning vdren 2016 att de befintliga systemen for férmedling av
tolktjénster och utbildning av tolkar inte récker till for att tillgodose vardens
behov av tolkar i talade sprdk samt att det finns ett stort behov av
kompletterande sprakstod [20]. Det framkom dven att akut hilso- och
sjukvard och tandvard i storst utstrackning drabbas av tolkbristen och att
bristen verkar paverka varden i glesbygd i hdgre grad én i tétort.
Tolkningens ladga kvalitet kan utgora ett hinder 1 vardens mote med
patienter, samtidigt kan det vara svart for vardpersonal att bedoma
tolkningens kvalitet. Bristande kvalitet hos tolken kan fa felaktiga diagnoser
och felriktad behandling till f6ljd vilket utgdr en patientsdkerhetsrisk. Det
kan ocksé resultera i att patienten inte forstar likarens ordination av ett
lakemedel eller annan behandling. Bristande kvalitet hos tolken, att inte folja
god tolksed'” kan ta sig uttryck i att tolken i vissa sammanhang végrar att
Oversitta vissa saker for att hen inte kinner sig bekvam att tala om det. I
manga landsting och regioner ar verksamheterna hinvisade till att anvinda
telefontolk. Nagra foredrar att anvénda telefontolk utifran sekretesskél och
liknande samtidigt som ménga rapporterar att kvaliteten pa tolkning blir
samre om tolken inte dr pa plats.

Tilkommande logistiskt och administrativt arbete

fér vardpersonal

De berorda grupperna medfor mer logistiskt och administrativt arbete dn
ovriga patientgrupper. Lakarbesoken tar ldngre tid eftersom kommunikation
behover ske via tolk och information formedlas pd annat sétt. Det krivs
ocksa 0kad administration for att boka tolk till besoken.

Léanga avstédnd till varden och svérigheter med transporter fran framfor allt
anldggningsboenden leder till att vardpersonal behover hjdlpa till med detta. I
vissa landsting ar det langt till specialistvrden och anldggningsboenden
ligger i manga fall pa avlidgsna platser med déliga mojligheter till allmédnna
kommunikationer.

Varden rapporterar om merarbete med att skicka kallelser pa grund av att
asylsokandes kontaktuppgifter inte alltid dr korrekta. En annan utmaning &r
att ménga patienter inte kommer pa bokade tider eller dyker upp oanmélda
vid ett senare tillfdlle. Detta paverkar resursutnyttjandet negativt och innebér
en sérskild utmaning eftersom besoken kréver tolk och en tolk ar svart att
boka med kort varsel. Ytterligare en orsak som kan bidra 4r en annan syn hos
personer i berérda grupper pa hur och niar man soker vard. Man soker vard da
man anser sig ha ett behov av vard, men man kommer inte till varden i
samma utstrickning da varden initierar besoket.

Det ar ocksd en administrativ utmaning att folja upp patienter som plotsligt
flyttar mellan landsting och inom regionen. Det saknas samordningsnummer

'7 Tolken foljer inte god tolksed: tolkar till exempel inte allt som ségs, ligger till saker i tolkningen som inte ségs,
pratar med patienten om andra saker dn vardsituationen.
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for asylsokande vilket forsvarar uppfoljning. Detta paverkas ocksé i hog
utstrackning av bristen pad gemensamma journalsystem inom och mellan
landsting.

Det innebér ocksé 6kad administration for att begéra erséttning for varden
till berérda grupper.

Behov av 6kad kulturkompetens och utbildning till personal
En stor utmaning ar kulturkrockar mellan patienter och varden. Det handlar
bade om bristande kulturkompetens hos vardpersonal och om férvédntningar
pa hélso- och sjukvard och tandvard hos de berdrda grupperna.

Erfarenheter av vard i sitt hemland medfor forviantningar pa vad svensk
vard ska gora. Dessa forvantningar stimmer inte alltid 6verens med hur
svensk hélso- och sjukvérd och tandvérd fungerar. I Sverige far patienten inte
alltid triffa en likare, det stills ibland stora krav pa egenvard'® och en
restriktiv forskrivning av antibiotika. Manga dr ocksé ovana vid att svensk
hélso- och sjukvard och tandvard dven handlar om forebyggande arbete. Det
ar vidare en utmaning for virden att forklara att sjukvarden ér till for
individen da det finns en rddsla for och skepsis till offentliga organisationer
hos berorda grupper.

Det kan vara svart for varden att forsta de berérda grupperna och deras
vardbehov pa grund av spraksvarigheter, kulturella skillnader eller avsaknad
av kind sjukdomshistoria. Det finns ett behov av utbildning till vardpersonal
med avseende pé transkulturell kompetens och bemétande. Det finns dven
behov av 6kad kompetens och utbildning till annan personal som méter
berdrda grupper, sasom boendepersonal.

Svarigheter att bedéma vad som dr

"vdrd som inte kan anst&”

Begreppet vard som inte kan ansta ar en utmaning for varden att tolka och
bedoma, trots att begreppet nu har funnits en tid och att Socialstyrelsen gjort
ett fortydligande om tilldmpningen av begreppet [3].

Beddmning av vard som inte kan anstd skilier mellan vérdomréden
I hilso- och sjukvarden skiljer det mellan olika vardomraden hur man ser pa
begreppet vard som inte kan ansta och hur det fungerar i den kliniska
vardagen. I Socialstyrelsens intervjuer framkom att begreppet inte skapar
ndgra storre problem inom infektionsvarden och vuxenpsykiatrin eftersom
det &r tydligt nir behandling bor pabodrjas. Men det forekommer dven olika
uppfattningar inom dessa vardomraden. Primérvarden beskriver en mer
problematisk situation och att begreppet for de flesta &r svért att bedoma och
forhélla sig till. Modrahélsovard ingar i ritten till vird, men det finns
vardbehov inom kvinnosjukvarden som ar svarbedémda och orsakar
osdkerhet. Det handlar bland annat om vérd vid upprepade missfall,
blodningsrubbningar, fosterdiagnostik, framfall, sterilisering och inkontinens.
Skillnaden mellan vardomradena i hur begreppet tolkas kan bero pa i vilket
skede man moter patienten, om det &r i forsta kontakten eller efter remiss.
Det krévs en viss erfarenhet for att kunna forhélla sig till begreppet, men
da begreppet nu funnits en tid &r fler bekanta med det och kan littare forhalla

'8 Egenvard enligt SOSFS 2009:6.
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sig till det. En utmaning &r dock att bedomningen gors av enskilda
behandlare och att det dirmed forekommer olika tolkningar. Det kan leda till
en ojamlik vard. Det forekommer fortfarande uppfattningar att vard som inte
kan ansta likstills med akutvard, vilket inte dr korrekt. Samtidigt menar flera
att det ocksé forekommer vildigt generdsa bedomningar om vad som
inkluderas i begreppet.

Nir den enskilda behandlaren bedomer att vardbehovet kan ansta kan en
pedagogiskt svér situation uppstd nir denne maste forklara for patienten att
en behandling finns men att det inte kan erbjudas pa grund av patientens
juridiska status. Ett par landsting har forsokt fortydliga begreppet med egna
beskrivningar och lathundar, andra 6nskar tydligare riktlinjer fran
Socialstyrelsen.

Vé&rd som inte kan anst& dar ocksd en utmaning for tandvéarden
Gemensamt for alla landsting ar att begreppet vard som inte kan ansta ar
svart att forhélla sig till for tandvarden. Flera menar att det har varit svart att
hitta en enighet 1 begreppet och det har skapat etiska problem och svarigheter
eftersom beslutet ligger hos den enskilda behandlaren. Detta leder till att det
blir stor variation av beddmningen mellan behandlare, sérskilt f6r mindre
erfarna behandlare. Det finns en efterfragan av ytterligare stod for att
tydliggora begreppet och fylla det med mer innehdll. Men det finns ocksé
asikter om att det inte gar att ha helt bestimda riktlinjer utan det maste
avgoras 1 varje enskild situation.

Ett landsting podngterar sérskilt att det dr svart for nyutexaminerade och
mindre erfarna tandlékare att forhélla sig till begreppet. I ett annat landsting
upplever man att det &r mindre problematiskt med begreppet nu nér det dr
mer ként och nér personalen har fatt en vana att arbeta utifran begreppet i ett
par éar.

Flera landsting beskriver att vard som inte kan anstd definieras som
akuttandvard. Landstingen har forsokt underlitta for behandlarna i
tandvarden att bedoma vad som &r vard som inte kan anstd. Hér dr ndgra
exempel pa vad landstingen har gjort for att underlitta:

» Skapat végledning om vad som ingar i begreppet vdard som inte kan anstd

* Anstéllt pensionerad tandvardspersonal for att 6ka antalet erfarna i
personalgruppen

 Erfaren personal vigleder mindre erfaren personal

* Central support

* Initierat utbildningar.

Olika férutséttningar och ojdmn pdverkan

mellan och inom landsting

En utmaning for landstingen att tillhandahélla vérd till ber6rda grupper ar att
forutsdttningarna mellan och inom landstinget skiljer sig. Erfarenhet av att
mota berdrda grupper dr véldigt olika och likasa hur virden ar organiserad. |
en del landsting ar varden till asylsokande centraliserad till speciella enheter
medan i andra #r ansvaret fordelat pA manga enheter. Aven landstingets
storlek, geografiska ldge och avstind inom landstinget paverkar
forutsittningarna att tillhandahélla vird. En ojimn fordelning inom och
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mellan landsting av antal asylsokande i forhallande till lokalisering av
boenden genererar en ojaimn péaverkan pa vardenheter och kliniker.
Forutsattningarna skiljer sig ocksa stort mellan landstingen med avseende pa
tillgang till resurser, mojligheter till kompetensforsorjning och befintlig
kultur- och sprakkompetens bland personalen.

Berérda grupper farinte vard pad lika villkor

som &vriga befolkningen

Det dr en utmaning for hilso- och sjukvarden att tillhandahélla en jamlik
vérd, bade inom de berdrda grupperna och mellan berérda grupper och
ovriga befolkningen.

Olika tillimpningar av vdrd som inte kan anst mellan landsting och
mellan enskilda behandlare kan skapa ojamlik vard for asylsokande och
papperslosa vuxna. Det rdder ocksd osidkerhet huruvida asylsdkande som bor
i eget boende respektive anlidggningsboende nas av information och insatser
(t.ex. erbjudande om hilsoundersokning) i lika stor utstrdckning.

En sérskild utmaning som har lyfts fram dr att barn fran berdérda grupper
inte fir vard i samma utstrdckning som barn i 6vriga befolkningen.
Ensamkommande barn &r sdrskilt utsatta da de ofta besdker varden utan
medféljande boendepersonal eller god man och ofta saknar stod under
behandling. Barn som bor med vardnadshavare i eget boende ér & andra sidan
svéra att nd och mer osynliga. Vird inom t.ex. barn- och ungdomspsykiatrin
sker vanligtvis i nidra samarbete med barnets vardnadshavare. Arbetssittet
kan sédledes behdva fordndras ndr vardnadshavare saknas eller da
vardnadshavare har begransad forméga till stod. Barnhédlsovarden har svart
att folja basprogrammet i sin helhet for asylsdkande barn. Hembesok for
spadbarn pa anldggningsboende har lyfts fram som en sérskild utmaning,
bl.a. pa grund av att vardpersonalen far manga fragor och 6nskemal om att
undersoka andra personer pa boendet.

Formagan till egenvard kan vara simre hos berérda grupper till f6ljd av
deras livssituation samt brist pa kunskap och ekonomiska resurser. Detta
géller inte minst ensamkommande barn.

Sarskilda utmaningar fér ensamkommande barn

Varden har rapporterat om att ensamkommande barn har otillrdckligt stéd i
kontakter med varden. Ensamkommande barn kommer ofta till virden
ensamma utan nagon medfdljande (god man eller boendepersonal), vilket
innebér mer krdvande omsorgsinsatser och detta kan ocksa forsvéra
beddmning och behandling. Barn- och ungdomspsykiatrin arbetar normalt
sett mycket med vardnadshavare, sérskilt i eftervarden, och detta forsvéras
for ensamkommande nér gode mén och den som ansvarar for den dagliga
omvérdnaden och tillsynen pa boendet inte dr delaktiga.

Nér det géller ensamkommande barn sa kriavs i manga fall samverkan
mellan virden och socialtjénsten, och att en samordnad individuell plan (SIP)
upprittas. Varden har rapporterat om att kontakterna med socialtjénsten inte
fungerar optimalt dverallt for ensamkommande.

Lakemedelsbehandling &r en annan utmaning som sarskilt har berorts
géllande ensamkommande barn. Det dr en utmaning hur ldkemedel ska
hanteras och vem som é&r ansvarig for att barnet eller ungdomen fullfoljer sin
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lakemedelsbehandling. Likaren behdver gora en beddmning om barnet eller
ungdomen kan skdta sin medicinering sjilv eller om boendepersonal pa HVB
kan hjélpa till. Om patienten inte sjidlv kan fullfolja en lidkemedelsbehandling
s innebdr det utmaningar for vdrden som ska behandla patienten. Det kan
ocksa finnas brister i kunskap hos boendepersonal eller familjehemsforéldrar
eller brister gillande andra forutsittningar for egenvard'® pa boenden eller i
familjehem. Det kan da krdvas mer resurser dn i normalfallet for
motsvarande sjukdomstillstdnd.

Aldersbedémning av ensamkommande barn har tagits upp av vérden
(framfor allt av barn- och ungdomspsykiatrin) som ett bekymmer. Varden
gor inte sjdlv nagon beddmning av individernas alder, utan utgar fran
Migrationsverkets bedomning. Men i fall d4 aldern har omprovats och
skrivits upp sa fordndras bl.a. forutséittningarna for en pagaende behandling.
Individerna maste da flytta till ett boende for vuxna med ytterligare
forsamring av stod vid akuta vardbehov och vidare vardkontakter.

Bristande samverkan i varden och mellan

vdarden och andra verksamheter

Det finns ett stort behov av samverkan inom hélso- och sjukvéarden och
tandvarden, dels mellan olika vardverksamheter men ocksa mellan varden
och aktorer utanfor varden for att mota vardbehovet till berérda grupper.
Framforallt kring barn lyfter landstingen fram vikten av samverkan 1 arbetet
med att mdta vardbehovet och identifiera hilsorisker hos barn. Bristande
samverkan mellan varden och socialtjinst, elevhilsa, kommuner, boenden for
asylsokande och HVB anges vara vanligt. Forutsittningarna for att
astadkomma samverkan, nir det géller t.ex. rutiner, avsatt tid for samverkan,
geografiskt avstdnd och stod fran ledningen i planering och genomforande,
kan variera stort.

Ett sarskilt behov av samverkan finns mellan varden och socialtjénsten for
ensamkommande barn. Representanter for varden har lyft fram att det ofta &r
oklart vem som gor vad i varden respektive sociala omsorgen pa grund av
alltfor lite kontakter pa individniva med socialtjdnsten.

Landstingen rapporterar om brister i samverkan kring att identifiera
psykisk ohilsa bland vuxna och barn. Flera vardverksamheter uppger
svarigheter i att veta vart man ska skicka patienter som uppvisar symtom pa
psykisk ohilsa, t.ex. trauma, PTSD och depression. Modra- och
forlossningsvéarden, primérvarden och tandvarden redogdr for stora
utmaningar kring samverkan med andra aktorer kring psykisk ohélsa.

Tandvéarden har identifierat en stor utmaning i att tandvarden &r
organisatoriskt skild fran hdlso- och sjukvirden. Tandvarden onskar att
munhélsan i storre utstrickning beaktas vid bedomning av hilsotillstand,
eftersom mun- och tandhélsan kan paverka 6vriga hilsotillstand.

Méta vardbehovet av psykisk ohdlsa hos berérda grupper
Det finns stora utmaningar nir det géller att mota vardbehovet av psykisk
ohilsa i1 berorda grupper, hos sdvil barn som vuxna. En delméngd av dessa
utmaningar beskrivs i rapportens avsnitt om barn- och ungdomspsykiatrin

! Egenvard enligt SOSFS 2009:6.
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och psykiatrin. Den specialiserade varden dr dock varken uppbyggd eller
dimensionerad for att kunna hantera all form av psykisk ohélsa. Det ingar
inte heller i specialistvardens primédra uppdrag att arbeta forebyggande dven
om de kan bidra genom utbildningsinsatser, konsultativt arbete och vid
uppbyggnad av en forsta linjens vard. Har beskrivs utmaningar att
tillhandahalla vérd for psykisk ohélsa i berdrda grupper utéver de
specialiserade vardverksamheternas ansvar.

En stor utmaning for hélso- och sjukvérden &r att identifiera och bedoma
psykisk ohilsa hos berérda grupper i bl.a. asyl- och primérvarden,
barnhélsovarden och mddrahdlsovarden. Foretradare for dessa verksamheter
har rapporterat om att specialistvarden skickar tillbaka ménga remisser,
vilket skulle kunna bero pa brister 1 beskrivningen av hélsotillstdndet sa att
underlaget for specialiserad vard inte framgar eller att specialistvarden har
begrinsade resurser.

Samverkan behover forbattras (se dven foregdende utmaning ovan).
Elevhilsan och verksamheter utanfor varden, sdsom personal pa
asylboenden, behdver fa en 6kad kompetens att uppmérksamma och beméta
psykisk ohilsa. Arbetet med att etablera en forsta linjens vard, bade for barn
och vuxna, har kommit olika langt i olika delar av landet. For vuxna ligger
detta uppdrag i primirvarden. Néar det giller barn och ungdomar kriaver en
forsta linjens vard samverkan mellan flera verksamheter, sdsom
specialistvarden, primédrvarden och elevhélsan, med varierande
forutséttningar for detta arbete.

Tidiga och forebyggande insatser dr nddvindiga for att mota vardbehovet
kring psykisk ohilsa som riskerar att 6ka med tiden. Hér ar det ménga
aktorer som har ansvar for eller kan bidra med viktiga insatser.
Folkhdlsomyndigheten &r en nationell kunskapsmyndighet med ett
overgripande ansvar for folkhédlsofragor och elevhilsan har i uppdrag att
arbeta forebyggande och hélsofrdmjande.

Hdlsorisker pd Iang sikt hos berérda grupper

En utmaning for varden &r hur hilsan pa sikt utvecklas i berérda grupper.
Landstingen uttrycker en oro dver att hdlsoutvecklingen i berérda grupper
kan bli en stor utmaning for landstingen att mota pa langre sikt. Faktorer som
ar oerhort viktiga for hur hélsan utvecklas hos berdrda grupper ar hur vél
samhillet lyckas med integrering, sysselséttning, boende, familjeaterforening
och andra viktiga samhilleliga forutsittningar. Individer som tidigare har
varit friska kan bli sjuka pa grund av omstdndigheterna de lever under som
asylsdkande, nyanlidnd eller papperslos. Dessa yttre faktorer paverkar vilka
varden kommer att mdta och vilket vardbehov som finns framdver. Riktade
forebyggande insatser 1 varden och preventivt folkhédlsoarbete som utfors av
andra aktorer &r viktiga.

Svarigheter fér landstingen att planera framat
Forutsattningarna for varden att planera vardbehovet och véarden for berérda
grupper framat i tiden (2—5 ar) ar daliga. Det &r en utmaning eftersom man
saknar information om hur minga av de asylsékande som forvintas bli kvar 1
landstinget och om anldggningsboenden kommer att bli kvar, flyttas eller
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tillkomma. Vérden far inte heller information av kommuner nér nya
nyanldnda och anhdriginvandrare bosétter sig i regionen. Landstingen menar
att osikerheten i prognoserna gor att de har svart att planera, eftersom de inte
vet hur deras population kommer att se ut framover. Vildigt fa av
landstingen har gjort kartldggningar av vardbehov i berérda grupper.
Sammantaget innebdr detta att landstingen inte har ndgon beredskap for hur
den faktiska paverkan for olika verksamheter kommer att utvecklas pa langre
sikt med anledning av vdrdbehov i berdrda grupper. Behovet av planering pd
langre sikt géller inte minst psykiatrin, eftersom vardbehov for psykisk
ohilsa riskerar att 6ka men beredskapen att mdta detta ar dalig.

Statliga erséttningen foér vard till berérda grupper

tadcker inte kostnaderna

Flera landsting rapporterar om att kostnaderna for hilso- och sjukvarden och
tandvarden till asylsokande inte ticks av den statliga erséttning som
landstinget far. Den statliga ersittningen for vard till asylsokande omfattar
ersittning for genomforda hilsoundersokningar samt ett schablonbelopp per
asylsokande som varierar med alder. Landstingens kostnader for asylskande
omfattar dven extra kostnader for lakemedel och vaccin. Landstingens
intékter 6versteg dock kostnaderna for asylsjukvdrden 2014 och 2015 enligt
SKL. SKL:s bedomning &r att detta beror pa att manga asylsokande kom i
slutet av aret och inte hann fa s& mycket vard samtidigt som den kvartalsvisa
ersittningen foll ut till fullo [17].

Finansieringen av vérden till nyanlédnda ska rymmas inom den ordinarie
landstingsbudgeten och flera landsting ar oroade 6ver det. Fler nyanldnda
innebdr att sammansittningen av befolkningsunderlaget i landstingen
fordndras och befintliga ersattningssystem behdver anpassas for att motsvara
kostnaderna.

Personalbrist och bristande kompetensférsorjning

En stor och dvergripande utmaning enligt alla landsting ar personalbrist.
Personalbristen fanns redan innan det stora antalet asylsdkande under 2015,
men landstingen menar att det nu har blivit extra problematiskt nér vissa
verksamheter behover forstirkas. Det &r svart att skala upp och det saknas
beredskap for svingningar i systemet. [ vissa landsting menar man att
personaltillgdngen dr den storsta utmaningen. I landsting med stora
svarigheter att rekrytera personal har extra tillskott av ekonomiska medel
ingen paverkan dd man dnd4 inte kan rekrytera personal. De personalgrupper
som det rader storst brist pa ar tandldkare, tandhygienister, barnmorskor,
specialistsjukskoterskor och ldkare, sérskilt inom allménmedicin och
psykiatrin. Det varierar savéil mellan landstingen som mellan de olika
virdomrddena 1 vilken utstrackning det rader kompetensbrist.

Utmaningar ur berérda gruppers perspektiv

Négra utmaningar ur berdrda gruppers perspektiv beskrivs hér, dels med
avseende pa hinder for berdrda grupper att na varden, dels med avseende pa
risker for berdrda grupper som kan medfora konsekvenser for
patientsidkerheten.
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Hinder att nd vdérden

Varden ér inte alltid tillgénglig f6r berdrda grupper vilket kan bidra till en del
av de utmaningar som varden upplever. Varden beskriver t.ex. en utmaning i
att personer 1 berdrda grupper har ett annat sokmonster och inte alltid dyker
upp pé bokade besok. Ur berdrda gruppers perspektiv dr det en utmaning for
dessa individer att inte kunna na varden nir de har ett virdbehov. Det finns
flera orsaker till detta som kan relateras till vardens tillgédnglighet for berérda
grupper.

Manga asylboenden och HVB ér placerade langt fran varden och de
asylsokande dr i stor utstrackning beroende av de allménna
kommunikationerna. Dessa finns inte alltid tillgéngliga eller ar inte mdjliga
att vdlja for den asylsokande. Ibland gar endast en buss per dag och det ar
inte alltid de har rad att betala for resan. Asylsokandes ekonomiska situation
kan ocksé bidra till att de inte soker vard 4ven om den &r subventionerad.
Dagersittningen racker inte heller alltid for att kopa ldkemedel eller folja
rekommendationer om egenvéard.

Det forekommer trauman bland berérda grupper och en foljd av trauma &r
att individen kan gldmma saker 1 nértid. Detta kan innebéra en utmaning 1 att
passa tider. Berorda grupper kan darfor gynnas av mer flexibla besokstider,
t.ex. drop-in mottagning.

Varden kriver ofta att man ska ringa och boka en tid, vilket 4r en utmaning
for berdrda grupper. Det dr vanligt med ett sd kallat tele-Q system som
innebdr att patienten knappar in sina uppgifter for att sedan bli uppringd. For
asylsdkande som inte forstar spraket och inte kan folja instruktionerna som
ges?? forsvaras di majligheten att komma i kontakt med varden.

Svarigheter att boka in tolk, sérskilt med kort varsel, paverkar berérda
gruppers mojlighet att f4 komma till varden. Forutom tolkbrist s& kan det i
vissa fall ocksa handla om personalens instéllning till att arbeta med tolk.

Sammantaget finns det hinder for berdrda gruppers mojligheter att na
virden. Om man inte kommer till primérvarden blir hindren att nd
specialistvarden dnnu storre. Civilsamhéllet har en viktig roll for att
Overbrygga svarigheten for berérda grupper att na varden. Civila
organisationers insatser tydliggor brister i vardens tillgdnglighet for berérda

grupper.

PatientsGkerhetsrisker for berérda grupper

Det finns en rad utmaningar kring de berdrda grupperna som kan leda till
risker for patientsdkerheten. De risker som beskrivs nedan kan ses som
patientsidkerhetsrisker eftersom de kan leda till skador som kan forebyggas
eller undvikas.

En asylsokande kan ha flera reservnummer vilket innebér att personen kan
ha flera journaler hos samma véardgivare. Det kan medfora svarigheter att f4
en samlad bild av givna och pagdende vardinsatser, men ocksa att en
forviaxling av patienter kan ske.

Det ir en risk vid ldkemedelsforskrivning om patientens sjukdomshistoria
och ovrig likemedelsbehandling &r okdnda. For berdrda grupper ér det inte
ovanligt att kinnedomen om patientens sjukdomshistoria dr otillrdcklig. Dels

 Information kan éiven ges pa engelska i vissa fall.
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kan det bero pé att patientens sjukdomshistoria fran tidigare land saknas eller
ar svar att inhdmta p.g.a. spraksvarigheter. Dels kan det bero pé bristande
tillgang till uppgifter om patientens vard p.g.a. flera reservnummer, dels pa
att den asylsokande har flyttat frn ett annat landsting som anvénder ett annat
journalsystem.

Kommunikationsproblem och filtrerad information vid anvéindande av
okvalificerade eller felrekryterade tolkar kan innebdra en risk. Det kan leda
till att patienten och vardpersonalen inte féir ta del av all information som ska
formedlas till honom eller henne. Kommunikationssvérigheter kan bli sarskilt
patagliga vid akuta situationer dé information méste formedlas snabbt mellan
vardgivaren och patienten.

Den asylsokande kan ha svart att fa ta del av aterkoppling frdn védrden om
provsvar eller bokning av uppfoljande besok. Sprakproblem gor det svart att
kommunicera via telefon och brev och kontaktuppgifter stimmer inte alltid.
Niér reservnummer skapas i journalen sé laggs personens adress in manuellt,
till skillnad fran personer som &r folkbokforda, vars uppgifter fors in per
automatik. Kallelser riskerar att inte komma fram och det blir svart att folja
upp patientens hélsotillstand.

Inom forlossningsvarden uppstar risker for kvinnor som inte har varit
inskrivna i modrahélsovarden innan de kommer till forlossningen. Det kan da
vara svart att faststélla graviditetsvecka, vilket forsvarar bedomningen av
fostrets tillvaxt. Om kvinnan ska genomga ett planerat kejsarsnitt kan det da
vara svart att bestimma optimal tidpunkt for ingreppet. Det i sin tur kan
innebéra risk for att barnet forloses for tidigt.

Utmaningar ur ett jamstalldhetsperspektiv

I Socialstyrelsens uppdrag ingér att analysera flyktingsituationens
konsekvenser for hélso- och sjukvarden samt tandvarden ur ett
jamstélldhetsperspektiv. Nagra utmaningar ur ett jamstalldhetsperspektiv
som har lyfts fram ér:

* Personalsammansittningen r inte anpassad for bada konen.

* Det finns skillnader mellan konen 1 att soka vérd.

* Hailso- och sjukvérdspersonal behover kunskap och kompetens att
uppticka vald och sexuella dvergrepp.

* Mgjligheten att folja upp varden kvantitativt for berdrda grupper med
avseende pa konsskillnader dr idag otillricklig.

Personalsammansdttningen dr inte anpassad fér bada
kénen
Landstingen har rapporterat om verksamheter och situationer dir
personalsammansittningen kan utgora en utmaning nir det giller vard till
berdrda grupper. Ett exempel dr kvinnor 1 berérda grupper som efterfragar att
bli undersokta av kvinnliga ldakare. Det finns dven behov och efterfragan av
kvinnliga tolkar till asylsékande och nyanlédnda kvinnor som inte alltid kan
tillgodoses.

Inom slutenvardspsykiatrin forekommer det att problem uppstar vid extra
overvakning for kvinnor, sirskilt nattetid om det bara finns manlig personal
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pa plats. En del kvinnor vill inte bli 6vervakade av mén pa grund av tidigare
overgrepp som innebér att de kdnner rddsla och otrygghet i dessa situationer.

Ungdomsmottagningar har en viktig roll i att na savél pojkar som flickor. I
diskussion med professionen framkommer farhagor kring att en 14g andel
méin bland personalen pad ungdomsmottagningar forsvarar kontakt med
pojkar 1 berdrda grupper. Detta riskerar leda till att minga pojkar viljer att
inte uppsdka ungdomsmottagningarna.

Skillnader mellan kénen i att séka vard
Varden har en storre mojlighet att fanga upp vardbehov av olika slag hos
kvinnor i berérda grupper eftersom de har en mer frekvent kontakt med
varden, t.ex. i samband med graviditet och forlossning eller besok pé
barnavérdscentralen. Det dr en utmaning att nd mén som inte har samma,
aterkommande kontakter med vérden.

Inom barn- och ungdomspsykiatrin har man framfort att flickor i berdrda
grupper ofta mar sdmre psykiskt men fullfoljer och svarar pa behandling i
hogre utstrackning dn pojkar 1 berorda grupper.

Férmdga att identifiera vald och sexuella vergrepp
Varden behdver bli battre pa att identifiera och fanga upp sexuella 6vergrepp
som individer varit utsatta for. Har dr det viktigt att uppmérksamma att bade
kvinnor och mén, flickor och pojkar kan ha varit utsatta. Nagra
representanter har lyft fram att flickor dr mer utsatta p4 HVB dir pojkar ofta
ar i majoritet. Det dr darfor viktigt att HVB sékerstiller att de kan erbjuda en
trygg miljo for alla, oavsett kon.

Varden behdver vara uppmairksam pa och fanga upp familjekonflikter och
véld 1 néra relationer. I samband med migration till ett annat land rubbas ofta
balansen i familjen och konflikter kan uppsta. Dessa konflikter kan vara
svéra for varden att identifiera. Vardens bemoétande ér viktigt for att upptécka
personer som &r utsatta for vald i néra relationer.

Otillrécklig méjlighet till kbnsuppdelad vardstatistik
Mojligheten att f6lja upp varden for berdrda grupper ér idag begransad och
otillriacklig. Statistik for vardkonsumtion bland asylsokande som SKL
sammanstdller dr inte uppdelad pa kon. Det finns inte heller ndgon
sammanstélld konsuppdelad statistik pd genomforandegraden av
hilsoundersokningar. Detta begrinsar det kvantitativa underlaget for
jamstélldhetsanalyser nir det giller vardkonsumtion bland asylsdkande.

Hdalsoundersdkningar

Organisation av hdlsoundersékningar
I detta avsnitt beskrivs utmaningar som identifierats for uppdraget att erbjuda
och genomfora hilsoundersokningar, ett uppdrag som oftast ligger under
primérvarden.

Alla asylsokande ska enligt lag®' erbjudas en kostnadsfri
hilsoundersokning, som ér frivillig for individen. Hélsoundersokning erbjuds
for att uppmérksamma eventuell ohdlsa och behov av smittskyddsatgarder,

2! Lag (2008:344) om hilso- och sjukvard till asylsékande m.fl.
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samt for att informera om rétten till hédlso- och sjukvérd och tandvard.
Halsoundersokningen ska enligt Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS
2011:11) innehélla ett samtal om individens hilsa med avseende pa tidigare
och nuvarande fysiska och psykiska hélsotillstind, bedomning av
vaccinationsstatus, identifiering av smittsamma sjukdomar och provtagning.
Aven nyanlinda ska erbjudas en hilsoundersdkning om den inte har
genomforts tidigare. Papperslosa ska vid en ldngre vistelse 1 landet erbjudas
en hdlsoundersokning i samband med att de sdker vérd.

Genomforandet av hdlsoundersokningar till asylsokande har organiserats
pa olika sitt. I vissa landsting har uppdraget centraliserats till ndgon eller
nagra fa specialiserade mottagningar, i andra &r det utspritt pa flera
virdmottagningar utan specialisering. Halsoundersokningar genomfors 1
vissa landsting genom ambulerande team som aker ut till
anldggningsboenden, i andra landsting vid fasta verksamheter eller som en
kombination av dessa. | vissa landsting genomfors hilsoundersokningar pa
alla grupper av asylsokande vid centrala asylvardsenheter. [ andra landsting
genomfors hilsoundersdkningen av vissa delgrupper, sasom barn eller
ensamkommande barn, helt eller delvis dven av andra verksamheter, sdsom
elevhilsa och barn- och ungdomsmottagningar.

Utmaningar
De viktigaste utmaningarna som har identifierats for att genomfora
hilsoundersokningar ar

* att uppna en hog genomforandegrad for asylsokande

+ att innehéllet i hdlsoundersokningen varierar

* begrinsad kunskap om hilsoundersokningars utfall

* att nd nyanldnda med erbjudande om hilsoundersékning.

Uppnd en hdg genomférandegrad for asylsdkande

Att erbjuda alla asylsokande en hédlsoundersokning och genomfora dem &r en
verksamhet som prioriteras i landstingen. Barn och barnfamiljer har
prioriterats 1 forsta hand. Tidigare erfarenheter av att genomfora
hilsoundersokningar, hur man har valt att organisera arbetet och hur vél man
har lyckats att mobilisera resurser dr ndgra faktorer som kan péverka
genomforandegraden. Dessa faktorer varierar ocksa mellan landstingen.

En del av utmaningen utgors av hur de asylsékande ska fa information om
och nés om erbjudandet om hélsoundersokningar fran varden. Att forklara
syftet med hédlsoundersokningen och hur den gér till 4r en viktig forutsittning
for att asylsokande ska komma pa hélsoundersokningen. Halsounder-
sOkningar har organiserats pé olika sétt i olika landsting, vilket 4ven paverkar
hur man gatt ut med extra information och kallelse. Varden har rapporterat
om att det dr léttare att nd asylsokanden som bor pé anlédggningsboenden men
svarare att na ut med information till och fa de som bor i eget boende att
komma.

Varden far information om vilka asylsdkande som finns i landstinget och
vilka som ska kallas till hdlsoundersdkning genom Migrationsverkets webb-
system Melker. Alla asylsokande nas inte av erbjudande om
hédlsoundersokning, troligen av flera skél. Varden rapporterar om att minga

HALSO- OCH SJUKVARD OCH TANDVARD TILL ASYLSOKANDE OCH NYANLANDA — SLUTRAPPORT 2016
SOCIALSTYRELSEN

57



58

kallelser kommer tillbaka p.g.a. felaktiga adresser och att asylsokande flyttar.
Nir asylsokande flyttar till ett annat landsting finns inte nagon uppgift
tillganglig for det nya landstinget* huruvida hilsoundersokningen ar
genomford eller inte. Aven uppfoljning av hilsoundersékning, t.ex. av
provsvar, forsvaras dé asylsokande flyttar inom landstinget eller till ett annat
landsting.

Det dr vanligt att flera olika verksamheter dr involverade i
héilsoundersokningar till barn, vilket kan krava samverkan med bl.a.
elevhilsan och barnhélsovarden. Beddmning av vaccinationsbehovet for barn
ar ett omfattande arbete, da det tar tid att ta reda pa vilka vaccinationer
barnen har sedan tidigare.

Innehdllet i halsoundersdkningen varierar

Vad hilsoundersokningen ska innehalla anges i1 Socialstyrelsens foreskrift
och dessutom ges preciserade forslag i en mer utforlig webbaserad
vigledning. Det som anges i vigledningen har grund i evidens eller i
overenskommelser mellan berdrda professioner och utgér en miniminiva.
Utdver miniminivan kan innehéll och omfattning av hdlsoundersokningen se
olika ut mellan landsting, inom landsting och mellan enskilda vardgivare.
Bland annat skiljer sig innehall med avseende pa om och hur tandhélsan
bedoms.

Flera landsting har efterfragat tydligare riktlinjer for innehéllet 1
hilsoundersokningen, ofta med dnskemal om tilldgg av ytterligare
undersoknings- eller provtagningsmoment. Manga landsting tar fram sina
egna lathundar och mallar. Innehdllet 1 hdlsoundersékningen kan ocksa
behdva anpassas mer for olika delgrupper, sisom for barn, ensamkommande,
kvinnor etc. Géllande hélsoundersdkningar pa barn sa finns det olika
uppfattningar mellan yrkesgrupper om dessa borde utforas av personal med
sarskild kompetens (sdsom barnlékare).

Att innehallet 1 hdlsounders6kningen varierar 6ver landet kan forsvéra
uppfoljning nér asylsdkande flyttar, da det kan vara oklart vad som &r
genomfort sedan tidigare. Varierande innehall 1 hdlsoundersokningen kan
ocksa innebira en risk for ojamlik vérd.

Det dr mycket som ska hinnas med i hdlsosamtalet. En stor del av
hilsosamtalet upptas av information och av att skapa fortroende. Det kan
ocksa gé at mycket tid att prata om situationen pa boendet. Detta innebér att
det kan vara svért att hinna med det som halsoundersokningen ska omfatta.

Det finns svarigheter att hantera trauma och psykisk ohélsa. Det kan vara
svart att stélla dessa fragor vid forsta kontakten samtidigt som kompetensen
att hantera svaren eller mojligheter att remittera patienter vid behov &r
begransade. Pa en del hill frigar man om svara upplevelser som kan ge
upphov till trauman och erbjuder samtal med kurator eller hanvisar till R6da
Korsets tortyrcentrum®. Det finns screening-instrument for psykisk ohilsa
som eventuellt skulle kunna anvéndas i hilsoundersokningen. Ett sidant
instrument testas for ndrvarande i ett landsting (14s mer i bilaga 5 Exempel pa
atgérder i landstingen).

2 Migrationsverket har uppgivit att de inte har skyldighet att limna ut dessa uppgifter.
 Roda Korset bedriver behandlingscenter for krigsskadade och torterade flyktingar pa sex orter i Sverige: Stockholm,
Malmé, Skévde, Uppsala, Skellefted och Géteborg.

HALSO- OCH SJUKVARD OCH TANDVARD TILL ASYLSOKANDE OCH NYANLANDA - SLUTRAPPORT 2016
SOCIALSTYRELSEN



Begrénsad kunskap om halsoundersékningars utfall

Genom hilsoundersokningen finns en mdjlighet och potential att fanga upp
ohilsa i berorda grupper. Att erbjuda och genomfora alla
hilsoundersdkningar innebér en stor insats som prioriteras 1 vdrden, men
resultat och erfarenheter av hdlsoundersdkningarna foljs inte upp i samma
utstrackning.

Utfall av hdlsoundersokningar utvirderas inte systematiskt for narvarande
och anvinds inte heller som planeringsunderlag pa dvergripande niva i
landstingen. Resultatet av hdlsoundersdkningen foljs i bésta fall upp pa
individniva, t.ex. da remisser skrivs till kuratorer eller till psykiatrin.

Den kunskap om hélsa och ohilsa hos asylsdkande samt erfarenheter av att
arbeta med denna grupp som erhélls genom hélsoundersokningar kan
tillvaratas battre. I en del landsting &r kommunikationen mellan vardenheter
som genomfor hdlsoundersokningar och andra vérdenheter, t.ex.
primérvarden, bristfdllig, medan den i andra landsting fungerar béttre.

Tidpunkten for nir hdlsoundersékningen genomfors har betydelse for nytta
och utfall. For att identifiera smittorisker och informera om hélso- och
sjukvarden dr det viktigt att hdlsoundersokningen genomfors sé tidigt som
mojligt. Nar det géller att identifiera psykisk ohélsa sa kan detta vardbehov
dven behdva foljas upp vid senare tillfdlle (under eller efter asylperioden),
eftersom det psykiska hélsotillstandet riskerar att forsdmras under
asylperioden. Tidpunkten for hidlsoundersokningen kan variera mellan
landsting beroende pa antal asylsokande, hur lang koétiden ar och hur vil man
lyckas med att uppné en hog genomforandegrad (se ovan).

N& nyanldnda med erbjudande om hdlsoundersdkning

Kunskapen om i vilken utstrackning nyanlédnda erbjuds hédlsoundersdkning ar
bristfallig. Detta giller savél tidigare asylsokande som inte redan genomgatt
hilsoundersokning som anhdriginvandrare och kvotflyktingar.

Dessa grupper kan ocksé ha vardbehov for bl.a. smittsamma sjukdomar
och psykisk ohélsa, varfor det ar angelédget att hdlsoundersdkningar kan
erbjudas och foljas upp pa ett mer systematiskt sétt an idag dven till dessa.
Vérden har svért att nd nyanlénda anhoriginvandrare med erbjudande om
hilsoundersokningar, eftersom man inte har nagon information om vilka
dessa dr.

Primarvarden

Prim&rvdrden i Sverige

Primérvarden &r en del av den 6ppna varden och ansvarar for grundliaggande
medicinsk behandling, omvérdnad, forebyggande arbete och rehabilitering
som inte kriver sjukhusens resurser eller sdrskild kompetens.
Mottagningsverksamheten for planerad och oplanerad vard omfattar
allminmedicin, rehabilitering, psykosociala insatser och hilsoframjande och
sjukdomsforebyggande insatser. Primarvarden ger ocksé vaccinationer och
utfor hdlsoundersokningar for asylsdkande. I denna rapport beskrivs
utmaningar for uppdraget att genomfora hdlsoundersokningar i ett separat
avsnitt.
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Ar 2010 infordes obligatoriskt virdval i primérvérden, si att alla som
omfattas av landstingets hilso- och sjukvard kan vélja utforare av hélso- och
sjukvardstjénster. Primirvarden remitterar till specialistvardverksamheter vid
behov.

Primérvarden har lange varit anstrangd helt oavsett flyktingsituationen.
Forutsattningar sdsom bl.a. grundbelastning, mojligheter till
kompetensforsorjning (inte minst gillande allménlikare) och ekonomi skiljer
sig mellan och inom landstingen, vilket pdverkar mojligheterna att hantera
utmaningarna p.g.a. flyktingsituationen.

Utmaningar
De viktigaste utmaningarna som har identifierats inom primérvarden nér det
géller att tillhandahalla vérd till berérda grupper ar

* ett annorlunda sokmonster
* ojamn paverkan inom och mellan landsting
* att mota behovet av en forsta linje for psykisk ohélsa.

Ett annorlunda sGkmonster
Péaverkan pa primdrvarden dr mycket pataglig bade pa grund av det
virdbehov som asylsdkande har men ocksd genom sittet de soker vard pa.

Asylsokande kommer ofta direkt till varden oanmaélda, for att man inte kan
(p.g.a. sprakproblem) eller inte kdnner till att man ska ringa och boka tid
innan. I vissa landsting kommer asylsokande till primédrvarden pa remiss efter
hilsoundersokning, men det dr vanligare att man har fatt information om att
soka primirvarden och kommer dit oanméld. Ofta kommer man i grupp, t.ex.
hela familjen. Primérvirden har ocksa rapporterat om att det forekommer att
asylsokande uppehaller sig i vintrummet en stor del av dagen pa grund av
langa avstdnd mellan boenden och vdrden och problem med allménna
kommunikationer (t.ex. att det inte gar nagon buss tillbaka till boendet forran
sent pa eftermiddagen). Detta paverkar situationen pé vardcentralerna for
savil personal som for andra patientgrupper.

Genomgaende beskrivs det att det finns stora kulturella skillnader i synen
pa vard och hur man soker vard hos asylsokande, vilket innebér en sérskilt
stor utmaning for primérvarden. Detta bidrar till att det dr svart att mota de
asylsokandes forvantningar pa varden. De har ofta forvéntningar pa
lakarkontakt och recept pé lidkemedel. Primarvarden lagger mycket tid pa att
bemdota detta genom att forklara hur det svenska hélso- och
sjukvardssystemet fungerar. Varden behdver ocksa ofta forklara samband
mellan somatiska symptom och psykisk ohédlsa. Vardpersonal moter ofta
frustration och dven aggression hos asylsokande och kan ibland uppfatta
stimningen som hotfull.

De asyls6kandes sokmonster beskrivs som véldigt brett. Det dr vanligt att
asylsokande soker vard for saidant som kan behandlas genom egenvéard.
Manga landsting har genom mobila team eller informationsinsatser till
boendeanldggningar satsat pa att informera om bl.a. egenvéard, men detta nar
inte alla. Om de asylsokande inte fatt information och boendepersonalen inte
kan svara pa fragor eller hanvisar till varden sa soker man vard i
primérvarden (eller akutvarden). Egenvérd kan ocksé forsvéras av
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asylsokandes begridnsade ekonomiska medel for att kdpa receptfria medel
mot t.ex. skabb och 15ss.

Primérvarden rapporterar om ett omfattande arbete med att skriva
lakarintyg till asyls6kande. Manga asylsokande onskar ldkarintyg for att de
inte onskar bo pa det aktuella boendet och behover flytta. Framdver kan
behov om intyg infor avvisningsbeslut komma att 6ka. Nyanlédnda soker
ocksa vérden for att fa ldkarintyg om att de ar for sjuka for att kunna
genomfora SFI-utbildning eller for att padbdrja etableringsinsatser.

Primérvarden kontaktas forutom av de asylsokande sjdlva dven av
boendepersonal angdende medicinska problem som man anser eller tror
behover atgardas.

Ojamn pdverkan inom och mellan landsting

Hela vérdsystemet, men troligen sirskilt primérvarden, paverkas mycket av
en ojamn paverkan inom landstingen. En starkt bidragande orsak ar
lokalisering av stora anldggningsboenden som ligger langt fran varden eller i
ndrheten av sma orter med smé vdrdenheter. Varden vittnar ocksd om
plotsligt forhojt tryck pé vardenheter nédr en ny boendeanldggning 6ppnar,
vilket man ofta inte fatt information om pa forhand. Orter som dr
inskrivningsorter har stéllts infor sarskilda utmaningar da vildigt ménga
asylsokande har kommit pé kort tid. Fritt vardval dven for asylsokande
innebér ocksa att vissa vardenheter inte mdter nagra asylsokande alls medan
andra tar emot vildigt manga.

Den ojamna paverkan har man i vissa landsting forsokt att 16sa genom
omfordelning av resurser, som dock kan ta tid att genomf6ra och oftast dr det
tillfalliga 16sningar. Samordning inom sjukvérdsomraden, mobila team eller
fast vardpersonal pd boenden dr andra exempel pd 10sningar. Att hitta vilken
organisation som &r bést for varje landsting eller inom olika delar av ett
landsting kan ta tid och kraver regional samverkan. Forutsédttningarna kan
ocksa snabbt fordndras, genom att nya asylboenden dppnar och andra
stanger.

Méta behovet av en férsta linje for psykisk ohdlsa

Primérvarden ska kunna identifiera och bedoma léttare psykisk ohilsa, och
uppdraget for en forsta linjens vard for vuxna ligger i primarvarden. For barn
och ungdomar ligger inte ansvaret att etablera forsta linjens vard enbart pa
primérvarden utan dven pa specialistvarden och elevhilsan. Uppbyggnaden
av verksamheter for att erbjuda bedomning och vard vid psykisk ohélsa hos
barn och unga i forsta linjen har kommit olika 1&ngt och har skett pa olika sitt
i landstingen.

Flera landsting beskriver en situation ddr man inte récker till och inte har
byggt upp en organisation for detta sedan tidigare, vilket innebér en
utmaning nir man nu moter grupper dar risken for psykisk ohilsa dr stor. Det
ar vanligt att man inte stéller frigor om psykisk ohélsa, dd man saknar
verktyg, kunskap och resurser for att hantera och bemota detta vardbehov.
Flera landsting tar upp att det dr vanligt att man identifierar behov som man
remitterar till psykiatrin, men remisserna kommer ofta tillbaka da psykiatrin
g0r en annan bedémning eller bedomer att det inte ska behandlas inom
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psykiatrin. Samverkan och samarbete med psykiatrin och barn- och
ungdomspsykiatrin beskrivs som bristfallig pa ménga hall.

Aven dir det finns stod i primdrvarden av psykologer, samtalsterapeuter
eller kuratorer som man kan remittera till, s& fungerar dessa insatser inte
alltid. Detta kan bero pa den kulturella synen pa psykisk ohélsa. Individer
kan ocksé vara vana vid att 1 dylika situationer istéllet prata med imamer eller
andra foretradare for religiosa samfund.

Barnhdalsovarden

Barnhdlsovdrden i Sverige

Barnhélsovérden riktar sig till barn fran fodelsen till start i forskoleklass och
till barnens fordldrar for att med insatser till alla barn och deras fordldrar och
riktade insatser till dem som har sérskilda behov bidra till att frimja och f6lja
alla barns hilsa, utveckling och uppvixtmiljo. Barnhélsovarden har en viktig
roll i det nationella folkhélsoarbetet med att frimja en forbattrad hélsa for
grupper som dr mest utsatt for ohédlsa och att se till att alla barn i Sverige har
trygga och jamlika uppvixtvillkor. Det dr en utmaning for barnhilsovarden
att alla barnfamiljer ska nas av barnhélsovirdens insatser.

Socialstyrelsens Vigledning for barnhilsovéarden fran 2014 ger ramar for
barnhélsovardens verksamhet, och professionen har ocksa en nitbaserad
nationell hand- och metodbok (Rikshandboken: www.rikshandboken-bhv.se)
som innehaller konkreta rdd for arbetets utférande [21, 22]. Sedan 2015 finns
ett nytt och reviderat barnhédlsovardsprogram som tydliggor universella
insatser till alla och riktade insatser till alla vid behov. Vid alla kontakter och
besok ska hiansyn till barnets hilsa, utveckling och livsvillkor beaktas.

Utmaningar
De viktigaste utmaningarna som har identifierats inom barnhélsovarden ar att

* erbjuda vaccinationer till alla barn 0—6 &r 1 berdrda grupper
+ f0lja barnhilsovardsprogrammet och erbjuda jamlik vard

* asylsokande och nyanlidnda barn behover riktade insatser

* né och folja upp alla barn i berérda grupper.

Erbjuda vaccinationer till alla barn 0-6 ér i berérda grupper

Att se till att vaccinationsbehovet uppfylls for alla asylsdkande och
nyanlidnda barn innebér en mycket stor insats for barnhélsovarden.
Barnhélsovarden uppger att det dr svart att hinna med att vaccinera alla barn,
och att man har behovt prioritera de yngsta barnen.

Folkhilsomyndigheten har genomfort en kartliggning och analys av
behovet av vaccinationer hos alla asylsokande och nyanlénda, sdvil barn som
vuxna [23]. Deras rapport beskriver dven hinder och forslag pa atgirder for
att underldtta for hilso- och sjukvarden, inklusive barnhélsovarden, att
erbjuda alla asylsdkande vaccinationer samt innehaller
vaccinationsrekommendationer. Socialstyrelsen hinvisar till denna rapport
for kompletterande information.

Alla asylsokande barns behov av vaccinationer ska beddmas, och detta
gors normalt sett vid hilsoundersokningen. Halsoundersokningen dr oftast
genomford innan barnen kommer till barnhélsovarden (hédlsoundersdkning
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for barn och barnfamiljer prioriteras). Barnhilsovarden kallar barnen och
genomfor (kompletterande) vaccinationer pa barn 0—6 ar, enligt
Folkhilsomyndighetens rekommendationer [23]. Det dr dock inte ovanligt att
barnhélsovarden maste géra kompletterande bedomning av barnens
vaccinationsbehov, ibland innebér detta alltsa dubbelarbete. Eftersom
vaccinationer till barn 1 berorda grupper ligger utanfor ordinarie
vaccinationsprogram, sa behdvde tidigare ldkare involveras vid bedomningen
enligt den tidigare ordinationsritten®*, vilket innebar en mycket
resurskrdvande insats. Det forekommer att behovet av vaccinationer
ifrdgasitts av fordldrar och det kan behdvas extra tid {or att forklara och
samtala om detta.

Barnhélsovéirden har ocksa framfort en utmaning kring 6kade kostnader
for vaccin. Dessa kostnader ska dock tdckas av den schablonerséttning som
utgdr fran Migrationsverket till landstinget for hilso- och sjukvard till
asylsokande barn som de ansdker om erséttning for.

Folja barnhd&lsovardsprogrammet och erbjuda jamlik vard

Att folja barnhélsovardsprogrammet for asylsdkande och nyanlidnda barn ar
en utmaning for barnhélsovarden. Barnhélsovarden beskriver att
prioriteringar gors, &ven om asylsokande och nyanlédnda barn har rétt till full
vérd. Alla asylsokande barn far inte samma véard som dvriga barn ndr man
inte hinner med. Pa en del barnahélsovéardcentraler (BVC) ser man det som
en resursfraga och att man maste gora prioriteringar och tappar da bort rétten
till vard for dessa barn. Nagra landsting uppger att de knappt hinner ta emot
asylsokande barn efter ett forsta besok. Ett landsting menar att detta ar
sarskilt uttalat for barn som bor pé anldggningsboenden, och att barn som bor
1 eget boende i storre utstraickning kommer in 1 programmet som andra barn.

En sérskild svarighet &r att genomfora hembesok for familjer som bor pa
anldggningsboenden. Hembesok ska enligt barnhédlsovardsprogrammet goras
vid tva tillfdllen under det forsta levnadsaret. Det beskrivs bl.a. att det ar
svart att prata ostort, vilket innebédr sekretessproblem, och att BVC-
skoterskorna blir uppslukade av andra asylsokande som har fragor om
vérdbehov eller hélso- och sjukvédrden. Detta har dirfor inte fungerat och det
har rapporterats om att man inte vill fortsdtta géora hembesok. For barn som
bor i eget boende utgdr hembesok inte samma utmaning.

Det har ocksa rapporterats om att det gors skillnad i erbjudande om
fordldragrupper och att asylsokande modrar inte erbjuds depressions-
screening vid 2 manader i samma utstrickning som modrar i Ovriga
befolkningen.

Asylsbkande och nyanldnda barn behéver riktade insatser
Barnhélsovédrdens nya nationella program delas upp 1 insatser for alla barn
och riktade insatser till de barn/familjer med behov av extra vigledning och
insatser. Sérskilda extra insatser i samverkan med andra vardgivare och
socialtjanst kan ocksé vara aktuella. Asylsokande och nyanlédnda barn
bedoms 1 stor utstrdckning vara i behov av extra riktade insatser, ibland dven

2* Folkhilsomyndighetens tidigare foreskrift (HSLF-FS 2015:6) om vaccination av barn i enlighet med det allménna
vaccinationsprogrammet. Utokad ordinationsritt for sjukskoterskor infort den 1 juni 2016 genom den nya foreskriften
HSLF-FS 2016:51.
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1 samverkan med andra vardgivare, t.ex. barn- och ungdomspsykiatrin. Detta
innebdr att barn i berérda grupper har en 6kad vardtyngd, vilket krdver mer
resurser.

Genom de osékra och forsvirande omsténdigheter, sdsom bl.a. délig
boendemiljo och sviktande familjesituation, som barn i berdrda grupper ofta
befinner sig i dr vardbehovet stérre dn hos svenska barn. Det finns darfor skél
att satsa extra mycket pa hilsoframjande insatser inom barnhélsovarden for
dessa grupper. Dietistresurser i barnhélsovarden dr ofta begransade och
berdrda grupper har sérskilda behov av 6kad kunskap om hélsosamma
kostvanor for barn. Den extra vardtyngden hos barn i berérda grupper
innebér behov av 6kad bemanning i omraden med manga nyanlidnda.

N& och félja upp alla barn i berérda grupper
Barnhélsovéarden nér och tréffar idag inte alla asylsokande och nyanldnda
barn. Det finns brister 1 kunskapen om hur stor andel som kommer till
barnhélsovarden och som vaccineras. Barnhélsovarden har en stor utmaning i
att nd alla barn 1 berdrda grupper, savil asylsokande som nyanlénda.

Det dr dven en stor utmaning att né och f4 med asylsokande och nyanldnda
fordldrar i fordldragrupper.

ModrahdlsovArden

Médrahdélsovdrden i Sverige

Asylsokande och pappersldsa kvinnor har rétt till fullviardig médrahdlsovard
samt preventivmedelsradgivning och vérd vid abort. Mddrahédlsovardens
uppdrag ér att genom héilsofrimjande insatser och identifiering av risker for
ohilsa bidra till god sexuell och reproduktiv hdlsa samt minimera risker och
sjuklighet for kvinnor och barn under graviditet, forlossning och
spadbarnstid. Forutom att erbjuda vérd i samband med graviditet och
forlossnings- och foridldraforberedelse tillhandahaller médrahélsovarden
familjeplanering (preventivmedelsradgivning) och utatriktad verksamhet for
att forebygga oonskade graviditeter och sexuellt Gverforbara infektioner.
Modrahédlsovarden ansvarar dessutom for gynekologisk hilsokontroll for att
forebygga livmoderhalscancer och for folkhédlsoarbete och samtal om
livsstilsfragor.

Inom mddrahélsovarden finns ett basprogram som reglerar den vard som
ska erbjudas samtliga gravida kvinnor. Basprogrammet omfattar kontroller
vid olika tidpunkter under graviditeten samt genomgang av olika teman 1
samband med forildraskapet och forlossningsforberedelser. Kvinnor fran
lander med ett annat hélsosystem kan behova ytterligare information utdver
den som erbjuds till alla kvinnor.

Utmaningar
De viktigaste utmaningarna som har identifierats inom modrahélsovdrden ar

* ett oplanerat vardbehov

* fler komplicerade graviditeter

+ att MRSA medfor extra arbete

* att konsstympning innebér utdkat omhindertagande.
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Ett oplanerat vardbehov

En stor utmaning for modrahélsovarden dr att planera for hur ménga kvinnor
fran berdrda grupper som behdver skrivas in i modrahdlsovarden. Det ar
bristfallig information frdn Migrationsverket till virden om gravida
asylsokande kvinnor som placerats i ett landsting.

Manga asylsokande kvinnor kommer till modrahélsovirden sent i
graviditeten, vilket innebér att de behover bli inskrivna snabbt. Detta kan
medfora svirigheter att bestimma graviditetslingd och bedoma fostrets
tillvaxt. Unders6kningar som normalt genomfors i borjan av en graviditet,
t.ex. ultraljud och provtagningar, behover genomforas pé kort tid och i nira
anslutning till forlossning. En del asylsdkande kvinnor som kommer till
modrahdlsovéarden har inte genomgétt en hdlsoundersokning innan, vilket
medfor behov av bedomning av eventuell annan sjuklighet i
modrahidlsovérden. Fler kontroller och undersdkningar for asylsdkande som
maste bokas in pa kort tid stéller krav pd omfordelning av resurser och kan
innebdra ett 6kat resursbehov som man inte planerat for.

Modrahédlsovéarden rapporterar ocksa att inskrivningen i modrahdlsovarden
och efterfoljande besok tar langre tid 1 ansprdk. Det beror framst pa att tolk
maste nédrvara vid patientmotet men dven p.g.a. en varierande
kroppskdnnedom hos kvinnorna och att besoken méste anpassas dérefter.
Uppfoljning efter besok kan inte alltid genomforas over telefon p.g.a.
spraksvéarigheter. Det innebér att fler bes6k méste bokas in och tar mer
resurser i ansprak for att dverbrygga kulturella skillnader och skapa en
Omsesidig forstaelse.

Fler komplicerade graviditeter

Hos kvinnor 1 de berdrda grupperna forekommer ménga tillstdnd som kan
komplicera graviditeten, sdsom bland annat anemier, infektionssjukdomar,
MRSA, 6vervikt och diabetes. Kvinnorna uppges ockséd vara mer sjuka nér
de kommer till médrahdlsovarden pa grund av sjukdomstillstdnd som varit
obehandlade under en lidngre tid. Fler riskfaktorer vid graviditet och
forlossning medfor att kvinnor i de berdrda grupperna ér mer vardkrdvande
jamfort med kvinnor i den 6vriga befolkningen.

Modrahélsovarden méter &ven manga kvinnor i behov av psykosocialt stod
och stdd for trauma- och krisbearbetning. Mddrahdlsovarden moéter dven
kvinnor med PTSD och ser en stor utmaning kring vart man ska hénvisa och
remittera kvinnor som &r i behov av vardkontakt for psykisk ohélsa.

MRSA medfdr extra arbete
Modrahilsovarden méter en allt storre utmaning med MRSA och en del
kvinnor i de berdrda grupperna har MRSA. Modrahédlsovéarden har ett stort
ansvar for att séarskilt f6lja upp de kvinnor som &r birare av MRSA innan de
kommer till forlossningsvéarden. Detta medfor krav att utdka antalet
provtagningar vid misstanke om MRSA, informera patienterna om MRSA
samt ett 0kat arbete med smittsparning. Informationsutbyte mellan
modrahidlsovéarden och forlossningsvarden ar viktigt, sdrskilt om kvinnan
flyttar till ett annat landsting under pagdende graviditet.
Modrahélsovarden har ocksa varit tvungen att ta till sarskilda
forebyggande atgirder for att forhindra spridning. Man har behovt anpassa
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lokaler, kld om mobler och desinfektera bade mdbler och medicintekniska
instrument for att minska spridningen av MRSA. Detta har dven inneburit
okade kostnader for verksamheterna.

K&nsstympning innebdr utdékat omhdndertagande

Flera landsting anger att modrahilsovarden moter kvinnor som é&r
konsstympade 1 storre utstrickning jaimfort med tidigare. Modrahélsovirden
ser en stor utmaning i hur man ska hantera konsstympning, sisom att
identifiera nér besvér fran konsstympning foreligger och att det kraver
vardinsatser. En del landsting uppger att det finns ett behov av
utbildningsinsatser kring hur man fangar upp och hanterar kvinnor som blivit
konsstympade. Modrahdlsovarden ser en stor uppgift i att ta upp fragan om
konsstympning och dven 1 6vrigt utdka arbetet kring sexuell och reproduktiv
hélsa och réttigheter till kvinnor i berdrda grupper.

Forlossningsvarden

Férlossningsvarden i Sverige

Forlossningsvarden ér en del av kvinnosjukvarden som dven ansvarar for
specialistmddravard, obstetrik och gynekologi. Kvinnosjukvarden tar emot
kvinnor vid graviditet och forlossning, for konsultationer och vid behandling
av olika sjukdomstillstdind och forlossningsrelaterade komplikationer.
Asylsokande och papperslosa kvinnor har ritt till vard som inte kan ansta
inom ramen for kvinnosjukvardens uppdrag.

Belastningen pa forlossningsvarden har under de senaste aren okat till foljd
av ett okat antal forlossningar samtidigt som efterfragan pa barnmorskor ar
storre dn tillgangen i ménga landsting [24]. Barnmorskor ér kritiska resurser
inom forlossningsvarden och bristande tillgang pa barnmorskor har darfor
paverkat forlossningsvarden patagligt i manga landsting.

Utmaningar
De viktigaste utmaningarna som har identifierats inom forlossningsvarden ér

* kvinnor som inte dr forvardade i modrahélsovarden

* Okade risker pd grund av hélsotillstand

* logistik och transporter till och fran forlossningsvarden
+ fler kejsarsnitt och lingre vardtider.

Kvinnor som inte &r forvérdade i médrahdlsovérden
Forlossningsvarden upplever en stor utmaning genom att manga asylsékande
kvinnor som kommer till férlossningen inte dr forvrdade. Orsaker kan vara
att kvinnan inte uppsokt modrahdlsovarden alls under graviditeten, att hon
ndtt modrahélsovérden i ett sent skede 1 graviditeten eller att hon kommit till
Sverige sent i graviditeten. Denna situation medfor att det saknas eller finns
stora brister i anamnesen vilket innebdr merarbete for forlossningsvarden.
Det medfor dven svarigheter att bedoma graviditetslingd och fostertillvéxt.
En foljd av detta dr dkade risker vid forlossning, t.ex. att barnet forloses for
tidigt, vilket 1 sin tur kan krdva mer resurser av neonatalvarden. Dessa
situationer stéiller hogre krav pa forlossningspersonalen och kan dven
innebéra patientsdkerhetsrisker.
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Nér en kvinna kommer till forlossningen utan att ha forvardats under
graviditeten sa kan obehandlade tillstand upptéckas sent och dven innebira
okade risker for modern och barnet. Forlossningsvarden har bl.a. identifierat
obehandlade tillstind sdsom anemier, skoldkortelsjukdomar,
graviditetsdiabetes samt diabetes typ 2 bland kvinnor i berorda grupper.
Detta innebér ett storre vardbehov med ldngre virdtider som foljd i vissa fall.

Okade risker p& grund av hdalsotillstdnd

En del kvinnor i de berdrda grupperna anges har ett annat infektions- och
sjukdomspanorama an 6vriga befolkningen. Forlossningsvarden har bl.a.
rapporterat om forekomst av tuberkulos, MRSA, diabetes,
graviditetsdiabetes, dvervikt och anemier hos gravida kvinnor i berérda
grupper. Dessa tillstdnd kan paverka forlossningen negativt och medfora
komplikationer for bAide mamma och barn.

Forekomst av MRSA forsvarar ocksa for forlossningsvarden genom att det
medfor behov av fler enkelrum och egna toaletter pa
eftervardsavdelningarna, dér det dr vanligt med flerbdddsrum. Vidare kan det
leda till att kvinnor som har MRSA inte kan vistas pa patienthotell pa grund
av risken for smitta.

MRSA medfor dven att en barnmorska bara kan ta hand om en kvinna i
taget pa grund av smittorisken, och att andra barnmorskor istéllet far ansvara
for fler kvinnor. Bemanningen pé forlossningsavdelningar ar inte anpassad
efter att fler patienter behdver isoleras p.g.a. infektions- och smittrisker. Det
kan medfora risker for patientsidkerheten da barnmorskor far ansvara for fler
kvinnor @n vad som ryms inom en god och sédker vard.

Manga kvinnor i berdrda grupper har utsatts for traumatiska upplevelser
med psykisk ohédlsa som foljd, och i forlossningsvarden har man inte alltid
kunskapen att uppticka eller hantera detta.

Logistik och fransporter till och frdn férlossningsvarden

En stor utmaning for forlossningsvarden &r kopplat till logistik, koordinering
och transporter for kvinnor 1 de berérda grupperna, vilket innebér ett stort
merarbete for vardpersonalen och betydande problem for kvinnor i de
berdrda grupperna. Denna utmaning ér pétaglig for de flesta virdomréden
som Socialstyrelsen har analyserat, men det &r ett sirskilt stort problem inom
forlossningsvédrden. Forlossningsvédrden fér ta ett vildigt stort ansvar for att
16sa transporter at kvinnor som ska komma till och fran forlossningen.
Kvinnor i de berorda grupperna kommer ibland till forlossningen i ambulans
pa grund av oro eller att man inte vet hur man annars ska komma dit. Att 16sa
hemtransporter 4t méinga asylsokande kvinnor tar mycket tid och resurser
fran Gvrigt arbete.

En del kvinnor i berérda grupper kommer till forlossningen for tidigt, da
man tror att det dr dags att foda eller kénner en oro. Flertalet kvinnor i de
berérda grupperna ringer inte forst till forlossningen for att radgora innan de
aker in, utan de aker in direkt. P4 grund av att ménga asylsokande kvinnor
bor langt ifran forlossningen och transportmedel ibland saknas sa stélls
forlossningsvéarden infor att lata kvinnan aka hem, trots avstandet, eller bli
inlagd fram till att forlossning pabdrjas. Detta medfor att fler vardplatser tas
upp. Ménga kvinnor uttrycker ocksa en stark oro infor att aka tillbaka till
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boendet man bor pa p.g.a. att man delar rum med ménga, kdnner sig otrygg
eller att boendemiljon inte dr optimal for ett spadbarn.

Manga kvinnor i de berdrda grupperna har med sig flera anhoriga till
forlossningen vilket kan leda till en stokig miljo péd forlossningsavdelningen.
Andra asylsokande kvinnor kommer utan partner och har med sig sina barn.
Detta kan bero pd att kvinnan saknar ett socialt kontakt- och skyddsnit och
att man inte kan eller vagar ldmna barn pa asylboendet. Det innebér att
vardpersonal far hjélpa till att ta hand om barn som foljer med till
forlossningen vilket tar tid fran 6vriga arbetsuppgifter.

Vérden upplever en stor utmaning kring att hantera logistik och
koordinering kring asylsdkande och papperslosa kvinnor pé grund av att de
inte har ndgon annan att vinda sig till. Detta medfor att barnmorskor inom
forlossningen upplever att mycket av arbetstiden gér fran det medicinska
omhéndertagandet till logistiska och administrativa uppgifter.

Fler kejsarsnitt och I&ngre vardtider
Flera landsting anger att manga kvinnor i de berdrda grupperna har
genomgatt kejsarsnitt vid tidigare forlossningar, och det ar vanligt att
kvinnorna uttrycker starka dnskemél om att bli forlosta med kejsarsnitt.
Diskussioner kring rutiner och praxis kan uppsté dé det finns forvéntningar
pa varden. Kejsarsnitt krdver mer resurser och innebar ldngre vardtider. Detta
medfor en stor utmaning for den redan sa hart belastade forlossningsvarden.
Ett landsting rapporterar att man har ldngre vardtider for asylsokande
kvinnor i jamforelse med kvinnor i den 6vriga befolkningen pa grund av
storre vardbehov samt ett behov av mer stod efter forlossningen innan man
skriver ut asylsokande kvinnor.

Barn- och ungdomsmedicin

Barn- och ungdomsmedicinska varden i Sverige

Det finns ett 40-tal barn- och ungdomsmedicinska kliniker i Sverige som
bedriver specialistvard for barn fran 0 upp till 17 ars &lder. P& mindre orter
kan barn vardas pa en gemensam avdelning for bade medicinsk och kirurgisk
vérd. P4 stora orter som Malmo, Goteborg och Stockholm dr den barn- och
ungdomsmedicinska varden ofta uppdelad pa sjilvstindiga kliniker som
enbart vardar barn. Det som oftast forst fir en separat klinik dr neonatal
intensivvard. Den &r ndra kopplad till forlossningsvérden.

Man kan soka till virden via ett akutintag som pa mindre orter ar
gemensamt for barn och vuxna men pa storre orter finns separat. Samverkan
sker ofta med primédrvarden som normalt har den stora volymen ldkarbesok
for barn. Till den specialiserade barnsjukvarden kommer alla barn utom de
som har kirurgiska &kommor. Barnsjukvarden kidnnetecknas av ett ndra
samarbete mellan olika barnldkare som dock dr specialiserade inom olika
omraden dven om varden bedrivs pa en gemensam klinik (till skillnad fran
vuxensjukvarden som dr organiserad i separata kliniker).

Forutom barnkliniker finns ett stort antal fristdende barnmottagningar 1
landet som kan vara sjdlvstindiga eller tillhora en barnklinik. Det som
utmérker en barnklinik dr ansvaret for jourverksamhet for svart sjuka barn
samt for nyfodda som kréver intensivvard.
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Utmaningar

De viktigaste utmaningarna som har identifierats inom barn- och
ungdomsmedicin &r nér det géller att tillhandahalla vard till barn och unga i
berdrda grupper ar

* manga barn med obehandlade och outredda sjukdomar

* att barnens och ungdomarnas boendemilj6 forsvéarar

* att familjesituationen forsvérar behandling och egenvard

* barn och unga med maéttliga psykiska och somatiska besvir.

Md&nga barn med obehandlade och outredda sjukdomar
Det dr en stor utmaning for barn- och ungdomsmedicin att manga
asylsokande barn kommer med tidigare oupptéckta eller inte utredda
sjukdomar. Detta stéller hoga krav pa varden som behdver starta utredningar,
ibland omfattande sddana. Dessa barn har dé inte heller fatt ndgon
behandling for sin sjukdom, vilket i vissa fall leder till svarare tillstdnd &n
nodvéndigt och ett storre vardbehov. Det finns ocksé en viss ovana att
hantera sjukdomar som under en lingre tid varit obehandlade, t.ex. diabetes.
Bland flyktingbarn forekommer ocksé en del sjukdomar som &r ganska
ovanliga i Sverige, men vanligare bland andra befolkningsgrupper®.

En del barn- och ungdomsmedicinska mottagningar upplever att det &r en
utmaning att hinna med alla patienter. Det dr svart att prioritera nér det géller
barns lidande.

Barnens och ungdomarnas boendemiljé férsvarar

Barns och ungdomars boendemiljo &r en utmaning for varden déa det kan
bidra till sémre forutsittningar for bl.a. behandling. Léttare sjukdomstillstdnd
kan ocksa utvecklas till allvarligare sjukdomstillstand pa grund av berérda
gruppers forutsittningar. Varden stills ocksé infor dilemmat att gora
anmalningar till socialtjansten pa grund av boendeférhallandena, men det
finns vissa svérigheter med detta eftersom en stor grupp barn bor i
undermaliga forhallanden och véarden kan inte anmaéla alla till socialtjansten.
En stor utmaning for varden dr ocksé att skriva ut fardigbehandlade barn eller
ungdomar eftersom det ar osdkert till vilka forhallande de kommer till i sitt
boende, savil eget boende som anldggningsboenden. Det finns en sirskild
oro for fortidigt fodda barn och vilken boendemilj6 de lever i. Dessa familjer
skulle behova egna sanitéra utrymmen pé anldggningsboendena for att ta
hand om sina nyfodda barn. Det finns rekommendationer att nyfodda barn
bor undvika kollektivtrafik p.g.a. infektionsrisk, men nér familjen skrivs ut
har de séllan ndgot annat alternativ &n att &ka hem med kollektivtrafiken.

Familjesituationen férsvarar behandling och egenvard

Hailso- och sjukvardens formaga att mota och behandla berdrda grupper
paverkas av familjernas situation. I Sverige 1dggs mycket ansvar pé fordldrar
vid vard av barn och unga. Foréldrar forvédntas nérvara, utfora egenvard och
ta emot information. Varden vittnar om att detta ar en stor utmaning i varden
av berorda grupper dé familjerna lever under sérskilda omsténdigheter och
kan ha svéara upplevelser med sig. Manga familjer dr skora och kan krava

% T.ex. thalassemi och favism, tva iirftliga blodsjukdomar.
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samarbete med socialtjdnsten vilket gor dessa fall annu mer komplexa. Det
kan ibland vara svart att paborja en behandling innan familjen hunnit landa
nagorlunda sin situation. Det dr ockséd en utmaning med ensamkommande
barn som inte har sin familj eller ett socialt ndtverk 1 Sverige.

Barn och unga med mattliga psykiska och somatiska besvar

Barn- och ungdomsmedicin befarar att barn och unga i berérda grupper som
uppvisar en kombination av mattliga psykiska besvir (t.ex. somnsvarigheter),
och somatiska besvir (ont i huvudet, ont i magen), eller sociala problem, kan
komma att 6ka. Det dr en utmaning for hélso- och sjukvarden att se till att
dessa patienter inte faller mellan stolarna nér det saknas en forsta linjens
vard, samtidigt som barn- och ungdomspsykiatrin inte har uppdrag eller
resurser att ta emot alla barn med psykiska eller psykosomatiska besvir.

Barn- och ungdomspsykiatrin

Barn- och ungdomspsykiatriska varden i Sverige

Den specialiserade barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) har genomgétt stora
fordndringar sedan 1990-talet och framat. Bland annat har
slutenvardsplatserna kraftigt minskat och 6ppnare vardformer dkat. Samtidigt
har en o0kad tillstromning skett till BUP och nya patientgrupper har
tillkommit. I och med att trycket pé barn- och ungdomspsykiatrin har 6kat
har ocksé fragor om bristande tillginglighet och vintetider kommit i fokus.
Den statliga utredningen Nationell psykiatrisamordning gjorde ar 2006
beddmningen att BUP &r en specialistverksamhet som bor koncentrera sina
insatser till de mest behdvande, att primédrvarden borde forstarkas for att
kunna utgora en forsta linjens vard och att andra basverksamheter
(md&drahélsovard, barnhilsovard, forskola, skola och elevhélsa) bor
forstarkas for att tidigt identifiera och hjélpa barn och unga som riskerar en
negativ utveckling av den psykiska hélsan.

Barn- och ungdomspsykiatrin har alltmer organiserats i ldnsovergripande
kliniker. Vissa landsting har specialiserade enheter med sédrskild kompetens
kring traumavard eller vard till asylsdkande ungdomar, medan andra inte har
detta. Uppbyggnaden av en forsta linjens vard for barn och unga med psykisk
ohilsa har kommit olika langt i landet och ingen nationell modell for hur
denna ska utformas har presenterats.

Nationella styrdokument eller basprogram saknas for BUP:s verksamhet.
Svenska Foreningen for Barn- och Ungdomspsykiatri (SFBUP) har tagit fram
riktlinjer for vissa tillstand. Vissa landsting har tagit fram regionala
vardprogram, bland annat Skane och Halland. Stockholms ldns landsting har
tagit fram Riktlinjer till stod for bedomning och behandling for barn- och
ungdomspsykiatrin, dér ett avsnitt om traumarelaterade tillstand ingar [25].

Forutséttningarna for barn- och ungdomspsykiatrin varierar mellan
landstingen, men 1 hela landet dr verksamheten belastad med
tillganglighetsproblem helt oberoende av vardbehovet i berdrda grupper.
Kompetensforsorjning av bland annat lékare och specialistsjukskoterskor
inom barn- och ungdomspsykiatrin dr en stor utmaning.
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Utmaningar

De viktigaste utmaningarna som har identifierats for barn- och
ungdomspsykiatrin nér det géller att tillhandahalla vard till asylsékande och
nyanlidnda barn dr

* ett stort vardbehov for psykisk ohélsa

* svarigheter att genomfora behandling

* bristande samverkan mellan BUP och andra verksamheter
* bristande tillgang till vard pa lika villkor som andra barn

» kompetensbrist géllande behandlingsmetoder.

Ett stort vardbehov for psykisk ohdlsa

BUP tar emot ménga ensamkommande barn som soker akut vard. BUP méter
ddremot 1 véldigt liten utstrackning asylsokande barn som kommit hit
tillsammans med forélder eller annan vardnadshavare. Savil sluten- som
Oppenvarden dr paverkad. BUP far ta emot ett 6kat antal remisser, med
PTSD som en vanlig remissorsak men éven sjélvskadebeteenden,
somnsvarigheter och behov av beddmning och insatser vid sjdlvmordsrisk.
BUP upplever ocksa en utbredd problematik med alkohol- och drogberoende
bland ensamkommande vilket 6kar den psykiska ohélsan. BUP kontaktas 1
stor utstrackning av personal pa boenden som larmar, fragar och stéller krav
pa vard. Pa flera hall uppger dock BUP att man inte har tagit emot s& manga
asylsokande ungdomar i forhallande till det stora behov som man tror finns.

Svérigheter att genomféra behandling

Det dr svart att genomfora och slutfora behandling till asylsokande barn och
ungdomar av flera orsaker. Manga befinner sig i en krissituation och deras
levnadssituation och boendeforhallanden férsvarar, med t.ex. brister vad
géller vuxenstdd och stabilitet. Minga har ockséd en annan kulturell syn pé
behandling av psykisk ohilsa. Det &r vanligt att patienter avviker och dirmed
inte fullféljer behandling. Ensamkommande skulle behova stod 1 kontakter
med véarden och inte minst under behandling. Normalt sett involveras
fordldrar i hog grad, men ensamkommande kommer ofta ensamma till varden
utan séllskap och stdd fran boendepersonal, familjehemsforildrar eller god
man. Det kan dven vara problematiskt nédr pdgaende behandling maste
avslutas for att patienter ska foras dver till vuxenpsykiatrin eller da
ensamkommandes &lder dndras uppét och den unge méste flytta till ett
boende for vuxna. Brist pa kompetens och resurser kring sérskilda
behandlingsmetoder vid trauma och PTSD begréinsar ocksd mojligheter att
erbjuda behandling till alla som har behov.

Bristande samverkan mellan BUP och andra verksamheter
Samverkan for att {2 till en helhetssyn som behovs for att mota vardbehoven
for asylsokande barns, sdrskilt ensamkommande barns, dr ofta bristfdllig. Det
ar ofta oklart vem som gor vad i varden respektive sociala omsorgen p.g.a.
alltfor lite samverkan pé individnivd med socialtjdnsten. BUP har ocksa
uppgett att samverkan med elevhélsan och skola pa méanga hall &r bristfillig.
Kompetens kring psykisk ohélsa och trauma é&r bristfillig hos boendepersonal
vilket far till konsekvens att personalen i hog utstrackning kontaktar BUP
dven 1 situationer som inte kréver (specialist)vard.
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Langt ifrén alla asylsokande barn och ungdomar 4r i behov av behandling 1
specialistvarden, men deras vardbehov fingas upp, beddms och hanteras i
alltfor liten utstrackning p.g.a. bristande samverkan med, eller bristande
forutséttningar i, primédrvarden och avsaknad av en forsta linje och en
fungerande vardkedja for barn och ungdomar med psykisk ohélsa. Det finns
dock goda exempel fran flera hall diar samverkan och samarbete har
etablerats eller haller pa att etableras.

Bristande tillgéng ftill vard pd lika villkor som andra barn

Asylsokande barn och ungdomar fér inte overallt den vard vid psykisk ohédlsa
som de har rétt till. Det forekommer att remisser for asylsékande avvisas da
de inte har uppehéllstillstdnd. Det har ocksa rapporterats om att barn i ovriga
befolkningen med motsvarande symptom och anamnes skulle bedomas pé ett
annat sitt.

Grundforutsittningar for BUP skiljer sig ocksé stort mellan olika delar av
landet, som sarskilt paverkar mgjligheten till vard i berdrda grupper. Detta
giller bland annat tillgangen till specialiserade enheter eller kompetenscenter
och stod och kompletterande behandling som erbjuds av civilorganisationer,
sdsom t.ex. Roda Korsets verksamhet.

Kompetensbrist gdllande behandlingsmetoder

Det finns en uttalad brist pd kompetens och tillgéngliga resurser kring
sdrskilda behandlingsmetoder vid trauma och PTSD, som &r vanligt
forekommande hos asylsokande unga. Det kan vara tirande for personal att
jobba med dessa patienter. Det ar darfor sérskilt viktigt att man kan
samarbeta i team runt patienter 1 berdrda grupper och dven att personal har
tillgang till handledning och stod.

Vuxenpsykiatrin

Psykiatrisk vard i Sverige

Specialistpsykiatrin innehéller bade 6ppen och sluten vard, inklusive
tvangsvérd enligt lagen om psykiatrisk tvangsvard (LPT). Psykiatrin erbjuder
ocksa akut sjukvard dygnet runt samt mobila team. Specialistpsykiatrin tar
emot patienter med svarare former av psykisk ohélsa och med psykiatriska
sjukdomar sasom schizofreni eller bipolar sjukdom.

Till verksamhetsomradet psykiatri riknas dven forsta linjens psykiatri som
bedrivs inom primdrvarden. Vid psykisk ohédlsa soker man oftast forst vard i
primérvarden. Om problematiken visar sig vara komplex sa blir man
remitterad till specialistpsykiatrin. Forsta linjens psykiatri dr den delen av
psykiatrin som sannolikt flest nyanldnda fir kontakt med. Dér erbjuds hjélp
for latt till medelsvar psykisk ohélsa. Utredning kan goras och behandling
ges vid behov i1 form av medicinering, psykologisk behandling, samtalsstod
eller radgivning.

Den psykiatriska varden ska utforas enligt aktuella vardprogram,
nationella riktlinjer och foreskrifter, exempelvis for angest och depression
och schizofreni med flera.

Samverkan mellan olika vardgivare d4r mycket viktigt men &r ibland svart
att {4 att fungera optimalt. Det &r viktigt inom all psykiatri med en god
tillganglighet och kontinuitet vilket inte alltid gér att uppna.
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Utmaningar
De viktigaste utmaningarna som har identifierats for psykiatrin dr

* bristfillig kompetens géllande traumavérd, PTSD och transkulturell
psykiatri

* bristande samverkan med andra vardverksamheter

* att mota och planera for framtida vardbehov

» personalbrist

* langa vardtider i slutenvéarden.

Bristfallig kompetens gdllande traumavard,

PTSD och transkulturell psykiatri

Den befintliga kompetensen inom psykiatrin gillande kris- och traumavérd
och behandling av PTSD ér inte tillracklig. Denna kompetens behover
breddas, spridas och fordjupas.

Det ar idag for f4 behandlare som har den kompetens som krévs for att
arbeta med asylsokande. Det finns en okunskap och en ridsla att arbeta med
asylsokande, da det kan vara komplexa fall. Det kan vara tdrande och
pafrestande for personalen att arbeta med dessa patientgrupper och dven att
arbeta med tolk. Detta dr en stor utmaning for psykiatrin, d4 denna
patientgrupp egentligen borde prioriteras. Det finns ett stort behov av
utbildning till all personal for att kunna beméta kriser och trauman bland
asylsokande. Diagnosen PTSD stills ibland pa for vaga diagnostiska grunder
utan tillracklig utredning, och kompetensen kring savél diagnostik och
behandling behover hojas och breddas. Det har ocksé lyfts fram av
professionen som sdrskilt viktigt att kunna arbeta i team kring dessa
patienter, vilket ocksa forstiarker kraven pa att fler behover ha fordjupad
kompetens.

Bristande samverkan med andra vérdverksamheter

Samverkan med priméirvarden och barn- och ungdomspsykiatrin behéver
forbéttras. Det saknas ett tydligt gemensamt ansvar och helhetsgrepp for att
mota virdbehovet kring psykisk ohilsa 1 berorda grupper. Det forekommer
oenigheter om vems ansvar det &r att ta hand om vilken patient och vilka
besvir. Det leder till att remisser skickas mellan olika enheter och patienten
far véinta. Det ar vildigt stora skillnader pa remisser som kommer till
psykiatrin. Vardbehov och ritt vardinstans behdver identifieras for ratt
patient, och rétt patienter behdver identifieras for specialistvarden.

Att méta och planera for framtida vardbehov
Det saknas idag en beredskap och planering i psykiatrin for att kunna mota
ett okande framtida behov av psykiatrisk behandling av vuxna nyanlénda.
Systematisk bedomning eller kartlaggning av vardbehovet gillande psykisk
ohilsa har inte genomforts 1 landstingen, med ndgot undantag. Bristerna 1
samverkan med andra vardverksamheter kring psykisk ohélsa bidrar ocksa
till att man inte planerar for vardbehov trots att man vet att de finns och att de
kan komma att 6ka framover.

En sérskild svarighet i att planera for ett formodat vardbehov som kommer
att oka med tiden dr att det &r svart att veta nir dessa patienter kommer att
vara 1 behov av och soka sig till varden. Verksamma inom psykiatrin har

HALSO- OCH SJUKVARD OCH TANDVARD TILL ASYLSOKANDE OCH NYANLANDA — SLUTRAPPORT 2016
SOCIALSTYRELSEN

73



74

rapporterat om att de idag moter patienter, sarskilt kvinnor, som kom till
Sverige fran Balkan pé 90-talet.

Personalbrist

Det finns ett stort behov av fler resurser till psykiatrin, vilket patalas av
flertalet som “den storsta utmaningen” for att psykiatrin ska kunna ta emot
fler patienter inom berdrda grupper. Brist pd personal forsvarar ocksa
samverkan med barn- och ungdomspsykiatrin nér det géller behandling av
unga i berdrda grupper (las mer under rubriken Gemensamma utmaningar).

Langa vardtider i slutenvarden

Slutenvérden har stillts infor en utmaning med mycket ldnga vérdtider for
vissa patienter i berorda grupper. Bland annat har det rapporterats om
patienter som varit inskrivna under méanader pd grund av sjdlvmordsrisk efter
utvisningsbeslut.

Infektionsvarden

Infektionssjukvdrden i Sverige

Landets 28 infektionskliniker bedriver bade basal och hogspecialiserad
infektionssjukvard. Klinikerna finns pé alla storre akutsjukhus och har en
omfattande verksamhet i 6ppen och sluten vard for framfor allt patienter med
svara och komplicerade infektioner, och de med allvarliga akuta
infektionssjukdomar. Patienter med okomplicerade infektioner behandlas 1
forsta hand pa vardcentraler och andra sjukhuskliniker.

Niéstan alla sjukdomar som omfattas av smittskyddslagen skots dven pa
infektionsklinikerna dér speciella smittskyddsmottagningar finns, liksom
mojlighet till isolering av smittsamma patienter, t.ex. de med lungtuberkulos,
MRSA och salmonella. Tropiska parasitsjukdomar och andra
infektionssjukdomar som inte finns i Sverige handlidggs ocksa hér.
Klinikerna har som regel ett vél utvecklat samarbete med 6vriga kliniker pa
sitt sjukhus och ger rdd och riktlinjer gillande forebyggande av infektioner,
utredningar och antibiotikabehandling, som en del av sin fasta
konsultverksamhet pa sjukhuset.

Det finns sju nationella vardprogram inom olika sjukdomsomréden (t.ex.
behandling av lunginflammation), utgivna av Infektionsldkarforeningen.
Lokala och regionala riktlinjer finns ocksa, liksom kortfattade
handlidggningsrekommendationer pa olika hemsidor. Infektionsomradet ar
dock brett och ytterligare nationella vardprogram har efterlysts.

Infektionsvérden i landet 4r sedan manga ar van vid att varda asylsokande
med infektioner. Man har dven stor erfarenhet av att hantera dkade
vardbehov pa grund av epidemier av olika slag. Men antalet vardplatser har
reducerats, och det kan uppsta problem med att méta ett plotsligt uppkommet
behov av manga isoleringsrum for vard av smittsamma patienter.

Barn med infektionssjukdomar handléggs pa barn- och
ungdomsmedicinska mottagningar och kliniker, och saledes inte inom
infektionssjukvarden. Undantag kan forekomma for t.ex. ungdomar i ldern
16—18 ar, eller vid sérskilt ovanliga infektionssjukdomar hos barn, sdsom
tropiska parasitsjukdomar.

HALSO- OCH SJUKVARD OCH TANDVARD TILL ASYLSOKANDE OCH NYANLANDA - SLUTRAPPORT 2016
SOCIALSTYRELSEN



Utmaningar
De viktigaste utmaningarna som har identifierats inom infektionsvarden nir
det géller att tillhandahélla vérd till berdrda grupper ar

« att infektionssjukdomar inte identifieras hos alla
* svdrigheter att fullfolja lang behandling

* hog kostnad for behandling

» omfattande arbete med smittsparning.

Infektionssjukdomar identifieras inte hos alla
En oro inom infektionssjukvarden &r att man inte lyckas né alla individer
som bér pd en smittsam sjukdom. Det giller sédrskilt anhoriginvandrare och
asylsokande i eget boende som inte antas komma till hdlsoundersékningarna
1 samma utstrickning som asylsdkande pa anldggningsboenden. Landstingen
behover finga upp dven anhoriginvandrarna for att nd ut med erbjudandet om
hélsoundersdkning, och fordndra synen bland berorda grupper att det ar en
auktoritér kontroll, for att kunna behandla smittsamma sjukdomar bland fler.
Haélsoundersokningarna utgor en viktig funktion for att identifiera
infektionssjukdomar i ett tidigt skede. Nar primérvarden inte hinner med
hilsoundersokningar i rimlig tid eller att asylsdkande inte nés av erbjudande
om hélsoundersokning, bl.a. pa grund av att de byter boenden, innebér det
risker for att infektionssjukdomar inte identifieras och behandling forsenas.
Obehandlade infektionssjukdomar som t.ex. lungtuberkulos och hepatit C
kan orsaka svér sjukdom och smittspridning, respektive levercirros och
levercancer.

Svérigheter att fullfélja I&dng behandling

For vissa infektionssjukdomar, t.ex. tuberkulos, dr behandlingstiderna langa
och det finns flera svrigheter for personer 1 berdrda grupper att fullfolja en
lang behandling. Det kan vara svart att motivera personer i kris eller med
trauma att fullfélja behandlingen om personerna exempelvis lider av dngest
och svéra stressreaktioner. Langa behandlingar for berérda grupper forsvéras
ocksé av att minga asylsokande flyttar eller forflyttas.

Hog kostnad for behandling

Likemedelskostnaderna har 6kat de senaste ren och en utmaning for
infektionsvarden nér det géller berérda grupper &r att vissa behandlingar av
vanligt forekommande sjukdomar dr véldigt kostsamma. Idag finns t.ex. en
vildigt effektiv behandling mot hepatit C men den &r dyr. Fragor kan da
uppsta pé kliniker huruvida behandlingen ska sittas in for asylsdkande
patienter. Konsekvensen kan vara att behandling bedoms kunna ansta, men
som tidigare ndmnts 0kar risken for levercirros och levercancer vid hepatit C.
Detta leder till onddigt manskligt lidande och det blir ocksé kostsamt for
vérden att behandla patienten i ett senare skede av sjukdomen.

Omfattande arbete med smittspdrning

En annan utmaning for infektionsvérden dr smittsparning. Den tar mycket tid
att genomfora och innebir ddrmed hdga kostnader. Smittsparning behdver
bland annat goras for sjukdomar som #r reglerade i smittskyddslagen®®, bl.a.

%6 Smittskyddslag (2004:168).
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hepatit B och C, tuberkulos, MRSA, ESBL? och andra tarmsmittor, samt
HIV-sjukdom eller HIV-smittbararskap som forekommer i berdrda grupper.

Tandvarden

Tandvdarden i Sverige

Tillhandahéallandet av tandvard ges enligt tandvardslagen (1985:125). Mélet
for tandvarden &r en god tandhélsa och tandvérd pa lika villkor for hela
befolkningen. Tandvéirden kan utforas av en privat virdgivare eller inom det
offentliga, Folktandvérden, och det rader valfrihet om vem som ska utfora
varden. Tidigare har asylsokande inte omfattats av denna valfrihet utan har
enbart hianvisats till Folktandvarden men sedan den 1 juli 2016 har
regeringen Oppnat upp for att landstingen kan sluta avtal med privata
vardgivare. For papperslosa géller kravet att behandlande tandlékare omfattas
av det statliga tandvardsstodet och det finns dérfor inget hinder for privata
tandldkare att ta emot papperslosa’®.

Landstingen ansvarar for att samtliga barn och unga kallas regelbundet till
tandvarden inom ramen for ett basprogram. Svenska barn och unga har rétt
till regelbunden och fullstindig tandvard kostnadsfritt till och med det &r man
fyller 19 ér. Vissa landsting har valt att tillhandahélla kostnadsfri tandvard
for unga upp till 24 ars dlder. Regeringen har beslutat att aldersgriansen for
avgiftsfri tandvard kommer hojas i tre steg fran 2017 till 2019, fran det ar
man fyller 21 &r till 23 ar.

Asylsokande och papperslosa barn och unga har rétt till kostnadsfri
tandvard upp till 18 ars dlder. Vissa landsting har dock valt att utvidga
aldersgrénsen for kostnadsfri tandvérd likstéllt med den for barn och unga i
den 6vriga befolkningen.

Utmaningar
De viktigaste utmaningarna som har identifierats for tandvarden &r

* ett stort vardbehov

* att uppni en god och jamlik tandhilsa

* behov av samverkan med hélso- och sjukvéirden

* personalbrist och ojamn péverkan

* att den statliga ersittningen inte speglar verkligheten
* en annan syn pa tandvard i de berérda grupperna.

Eft stort vérdbehov

Samtliga landsting redogor for att det generellt sett &r ett stort virdbehov hos
asylsokande barn och vuxna. Dock patalas att vardbehovet varierar stort
inom gruppen asylsokande som &r en heterogen grupp. Tandvéarden ser att det
ar svart att folja vardbehovet specifikt for nyanlinda som inte gér att sarskilja
frén den Ovriga befolkningen nir de fatt ett personnummer. Dock har man
identifierat ett stort vardbehov dven hos nyanldanda och att fler akuta atgérder
genomfors. Tandvarden anger att man moéter papperslosa 1 mindre
utstrackning men likstiller gruppens behov med de som ses bland

7 Extended-spectrum beta-lactamases, enzymer som bildas av multiresistenta tarmbakterier och orsakar
antibiotikaresistens.
2 Forordning (2013:412) om vardavgifter m.m. for utlinningar som vistas i Sverige utan ndvindiga tillstand.
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asylsokande. Papperslosa nér ofta tandvdrden med hjélp av en ideell
organisation.

En stor utmaning for tandvarden &r att ménga behandlare (tandlékare,
tandhygienister och tandskdterskor) inte dr vana att mota den hoga
forekomsten av karies som identifierats hos framst asylsokande barn.
Flertalet landsting anger att manga behandlare upplever svéarigheter 1 att
diagnostisera dessa tillstdnd och genomfora behandlingen pé grund av den
stora utbredningen av sjukdom.

Att uppnd en god och jémlik tandhdlsa
Att skapa goda forutséttningar for de berorda grupperna for en sé god
tandhilsa som mdjligt hor till en av de storsta utmaningarna for tandvarden.
Barn och unga i de berdrda grupperna ska erbjudas samma basprogram som
barn och unga i den 6vriga befolkningen men kan behova fa utdkade insatser.
Dessa insatser ar beroende av 1 vilken alder de kommer till tandvarden,
vardbehov samt individuella och sociala forutsattningar. Det &r svarare att
skapa goda forutsittningar for vuxna i de berdrda grupperna dé de maste
betala for varden och de ekonomiska forutsittningarna ser olika ut.
Tandvérden 1 manga landsting ser att det finns ett stort tobaksbruk och en
hog sockerkonsumtion i berérda grupper som beskrivs som orovédckande.
Flera landsting anger att en stor utmaning framover for tandvarden ar att
arbeta mer med hilsosamma levnadsvanor riktat till de beroérda grupperna.
Kostvanor och munhygien ses som nagot som man maste arbeta mer
generellt med i samhéllet for att uppna en god tandhilsa i de berdrda
grupperna.

Behov av samverkan med hdlso- och sjukvéarden

Tandvérden har identifierat en stor utmaning 1 att tandvarden &r
organisatoriskt skild fran hilso- och sjukvéarden och att munhélsan ar
exkluderad frén kroppens 6vriga hélsotillstind. En ddlig tandstatus kan leda
till social stigmatisering, paverka kroppen i 6vrigt och leda till ett 6kat behov
av tandvérd 1 framtiden.

Halsoundersokningen som ska erbjudas alla asylsokande fyller en viktig
funktion 1 att identifiera ohédlsa och behov av smittskyddsédtgirder. Det ar
dock inte alltid tand- och munhélsan uppméarksammas under
hilsoundersdkningarna och det ser olika ut mellan landstingen.

Tandvéarden star infor en utmaning i hur man ska kunna organisera sig
tillsammans med hélso- och sjukvarden for att ta hand om de berérda
grupperna. Ménga landsting ser ett 6kat informationsbehov till berérda
grupper for att forbattra kunskapen om hur man skoter sin tand- och
munhilsa.

En stor utmaning for tandvarden &r arbetet med att nd ut med information
kring levnads- och kostvanor till berdrda grupper. Tandvarden star ensam
som aktdr i arbetet med att frimja en god tand- och munhélsa och ser ett stort
behov av att samarbeta mer med hélso- och sjukvarden for att kunna arbeta
mer utifran ett helhetsperspektiv i det hilsofraimjande arbetet.

Personalbrist och ojamn paverkan
Landstingen star infor en stor utmaning med rekrytering av tandlékare,
tandhygienister och tandskdterskor. I flertalet landsting &r bristen pa
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tandhygienister hogst pataglig, ndgot som dven lyfts fram 1 det nationella
planeringsstodet 2016 [24]. Ménga landsting pekar pa att svarigheter att
rekrytera tandvardspersonal funnits sedan tidigare i viss utstrackning.
Konsekvenser av personalbristen har blivit extra pataglig med vardbehovet
hos det stora antalet asylsdkande som kom under 2015.

Manga kliniker har upplevt en stor paverkan. Pdverkan har varit extra
pataglig for kliniker som legat i ndrheten av asylboenden och ddrmed upplevt
svérigheter att hinna med patienter. Kliniker med hogst begrinsade resurser
stélldes infor stora utmaningar.

Den statliga ersattningen speglar inte verkligheten

Manga landsting anger en oro Over att den statliga erséttningen som ges till
tandvérden inte ticker alla kostnader for varden av asylsdkande. Landstingen
far en sammanlagd schablonersittning for bade hélso- och sjukvéarden och
tandvarden som de sedan fordelar. Representanter frén tandvarden menar att
schablonersattningen som de far ta del av inte speglar verkligheten och den
vard de utfor. Tandvarden utfor darfor behandlingar pé asylsdkande som de
inte far ersattning for.

En annan syn pd tandvard i de berérda grupperna

Tandvérden upplever en stor utmaning i att synen pa tandvard bland berdrda
grupper kan skilja sig fran hur tandvarden &r uppbyggd i1 Sverige. Flertalet
asylsokande kommer fran lander dir det hor till vana att patienten uppsoker
tandvérden nir behov foreligger. Svensk tandvard &r ddremot uppbyggd
kring att det dr tandvarden som i regel kallar patienten med undantag for nir
akuta besvir foreligger. Det stéller hdga krav pa tandvarden nér vuxna
asylsokande inte vet vilken tandvérd de har ritt till inom ramen for vard som
inte kan ansta. Tandvirden upplever att en del soker vard for sddant som
ibland inte dr akut eller av medicinsk karaktér vilket medfor att det kan
uppsta diskussioner kring vilken vard individen har rétt till.

Andra vardomrdaden

Utover de vardomraden som har analyserats dr det dven andra verksamheter
som har paverkats och stéllts infor utmaningar for att tillhandahalla vard till
berdrda grupper, framst asylsokande. Négra av dessa ar akutvarden,
habilitering, elevhilsan och hemsjukvérden. Dessa har av avgransningsskal
inte ingétt i Socialstyrelsens fordjupade analys. Under arbetet med uppdraget
har dock Socialstyrelsen haft viss kontakt med ndgra av dessa verksamheter
och dven fatt kinnedom om paverkan via samrad med SKL.

Akutvdrd

I delrapporten konstaterade Socialstyrelsen att akutsjukvédrden varit
paverkad, men att paverkan i mars 2016 hade minskat i takt med att fler
asylsokande fétt information om hélso- och sjukvardssystemet och darfor 1
mindre utstrackning sokte sig till akutsjukvéarden utan istillet till
primérvarden.

Habilitering
SKL har fatt signaler om ett 6kat tryck pa barnhabiliteringen fran flera
landsting. Nagra landsting rapporterar att den volymmaéssigt inte ar sd stor
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men att de barn och ungdomar 1 berdrda grupper med funktionshinder ofta ar
i behov av stora habiliteringsinsatser. En del barn som remitteras till
habiliteringen har tillstaind som &r eftersatta p.g.a. avsaknad av tidigare
habiliteringsinsatser eller har omfattande funktionshinder.

Det uppskattas att det pa sikt kommer identifieras ett 6kande antal barn i
berorda grupper med neuropsykiatriska diagnoser. Det tar tid innan skolan
eller BUP uppmirksammar och diagnostiserar dessa problem och det finns
darfor en eftersldpning for remittering till habiliteringen kring
neuropsykiatrisk problematik.

Vérden inom habiliteringen for barn bygger mycket pd att fordldrar eller
vardnadshavare ska vara involverade i habiliteringen for barnet. Detta &r en
utmaning dé ett stort ansvar laggs pd en vardnadshavare som kanske inte
hunnit arbeta upp en trygg och stabil tillvaro och dirmed inte har kapacitet
att kunna ansvara for barnets habiliteringsinsatser.

Ett landsting redogor dven for etiska dilemman som uppkommit i samband
med insatser. Det handlar ofta om insatser som kriaver deltagande dver lingre
tid och dér varden stélls infor situationen att barnet kan flytta nir som helst.

Ytterligare en utmaning som belyses av ndgra landsting dr svarigheter for
patienter i de berorda grupperna att kunna anvénda hjdlpmedel de fatt
utskrivna. D4 ménga personer bor i tillfilliga boenden eller hyr ldgenhet 1
andra hand tolereras det inte alltid att hjdlpmedel installeras i boendena.
Likasd ér en bostadsanpassning svart att fa till om ett forstahandskontrakt
saknas, detta géller for bade barn och vuxna.

Elevhdlsa

Elevhilsan paverkas med anledning av ett stort antal barn i de berérda
grupperna genom att man utfor hilsoundersokningar och ger vaccinationer.
SKL redogor i april 2016 for att flera ldnsstyrelser rapporterat om en hart
belastad elevhilsa da ménga barn haft traumatiska upplevelser [19].

En 6kad och béttre samverkan med primérvarden inklusive asylhélsan,
BUP och ungdomsmottagningar efterfragas. Vidare anges att elevhilsan
maste forstirka sin kompetens inom psykisk ohdlsa och SRHR i arbetet med
berorda grupper.

Andra delar av vdrden
Ungdomsmottagningar har en viktig roll att finga upp ungdomar, sirskilt
ensamkommande, 1 berdrda grupper. Information om att ungdoms-
mottagningar finns behdver spridas till ungdomar i1 berérda grupper.

Drog- och alkoholproblematik forekommer 1 berorda grupper, sérskilt hos
ensamkommande pojkar. Beroendevarden i Stockholm har rapporterat om ett
okat antal besok fran asylsokande ungdomar.

Konsekvenser fér évrig vard

Utmaningarna som varden har stillts infor i och med varden till berdrda
grupper har bidragit till konsekvenser for 6vrig hilso- och sjukvérd och
tandvard. I detta avsnitt redogors for konsekvenser som rapporterats fran
flera olika vardverksamheter.
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Ha&rdare prioriteringar och léngre véntetider

Varden vittnar om hérdare prioriteringar som behdver goras till foljd av
vardbehovet 1 berorda grupper. Det géller bade patienter fran berdrda grupper
och fran ovriga befolkningen. Det kan vara att beddmningen av vad som &r
vard som inte kan ansta blir hardare, ldngre véntetider och att vaccinationer
far senareldggas.

Primérvarden har ocksé rapporterat om lidngre vantetider for planerad vard
som arliga kontroller for patienter med kroniska sjukdomar.

I médrahélsovarden har véntetiderna till gynekologisk cellprovtagning och
preventivmedelsradgivning i médrahdlsovarden dkat for alla patientgrupper
inom vissa landsting. Aven vintetiderna for hilsosamtal vid inskrivning i
modrahilsovarden har 6kat till f61jd av akut bokade besok av asylsokande
kvinnor da de kommer till varden sent i sin graviditet och behover skrivas in
omgdende.

Savil barn- och ungdomspsykiatrin som psykiatrin har tagit upp lédngre
véntetider till behandling och utredning, svdrigheter med prioriteringar samt
problem med att slutenvardsplatser blir fulla och 6verbelagda.

Inom barn- och ungdomsmedicin rapporteras att barn och unga med
kroniska sjukdomar, aterbesok for astma- och migrianpatienter,
aterkommande patienter till habiliteringen och barn med fetmaproblematik
far en lagre prioritering och ddrmed 6kad véntetid.

Inom infektionsvarden rapporterar vissa landsting om 6kade véntetider till
foljd av brist pa mottagningstider. Vissa infektionskliniker har ocksa behovt
prioritera ned resevaccinationer samt vaccinationer till vardpersonal.

Tandvérden ser ldngre vintetider genom att patienter kallas senare &n
planerat. Ménga av Folktandvérdens patienter som har s.k. friskvdrdsavtal
riskerar ocksa bli kallade senare dn vad som ingér i avtalet p.g.a.
prioriteringar. Patienter som tecknat friskvirdsavtal kategoriseras i olika
riskgrupper och om forskjutningar uppstar kan patientsikerhetsrisker uppsta.
Flera landsting pdpekar att en del kliniker haft ldnga véntetider redan innan
den kraftiga 6kningen av asylsokande under 2015, men att antalet
asylsokande har haft en stor pdverkan pa ménga orter runtom i landet.

Brista p& vardplatser

Flera landsting rapporterar om ett otillrackligt antal virdplatser p.g.a.
vardbehovet 1 berorda grupper. En forvérrad situation géllande stingda
vérdplatser har ocksé rapporterats som en foljd av bland annat personalbrist.
Vardplatsbristen kan ocksa behdva ses 1 en kontext av en langre tids
neddragningar av landets vdrdplatser inom savil sluten- som 6ppenvérd.
Vardbehovet och omstédndigheterna for berorda grupper med t.ex. mer
komplexa tillstdnd @n andra patienter leder till langre vardtider. Det paverkar
antal tillgdngliga vardplatser for samtliga patienter och det finns exempel pa
vérdplatsbrist under perioder framst inom neonatalvarden. En konsekvens av
det &r att neonatalvarden far skriva hem patienter i snabbare takt 4n annars
for att lamna plats 4t nya patienter.

I vissa landsting rader det brist pa vardplatser pa infektionsavdelningar
eftersom man moter ett stort vardbehov och fler antal tuberkulospatienter
som kréver isoleringsrum. I ett landsting dr man sérskilt oroad 6ver antalet

HALSO- OCH SJUKVARD OCH TANDVARD TILL ASYLSOKANDE OCH NYANLANDA - SLUTRAPPORT 2016
SOCIALSTYRELSEN



vérdplatser som finns tillgdngliga da behovet har 6kat samtidigt som
landstinget har varit tvungna att dra ner pa vardplatser pa grund av
sjukskoterskebrist. Infektionsklinikerna kan inte 6verbeldgga eller
utlokalisera smittsamma patienter, vilket innebér att handlingsutrymmet ar
mycket begransat da behovet av isoleringsrum okar.

Stdngda vérdplatser forekom dven innan det stora antalet flyktingar 2015
och var en konsekvens av personal- och resursbrist inom hélso- och
sjukvarden. I och med det 6kade antal asylsokande har det inom bland annat
infektionsvarden, forlossningsvarden och neonatalvarden blivit &n mer
patagligt under 2016.

Anstrangd arbetsmiljo

En hog arbetsbelastning sedan tidigare och en ytterligare belastning i och
med det stora antalet asylsokande under 2015 har lett till 6kad stress och
forsamrad arbetsmiljo for vardpersonal i flera verksamheter. Detta lyfts fram
av flertalet landsting. Négra landsting har rapporterat om en dkad
sjukfranvaro och okat antal sjukskrivningar bland personal som moter
berorda grupper till f6ljd av hog arbetsbelastning. Arbetet med berdrda
grupper ér forknippat med utmaningar for personalen som kan medfora 6kad
stress. En hog arbetsbelastning och forsimrad arbetsmiljo for personalen
innebér okad risk for att misstag begés.

Vérden har rapporterat en 6kad forekomst av MRSA med anledning av en
okad andel asylsokande under 2015. Detta har lett till stora utmaningar inom
t.ex. forlossningsvarden da en kvinna som har MRSA endast kan tas om hand
av en barnmorska i taget for att minimera risk for smitta. En konsekvens av
detta blir att andra barnmorskor far en 6kad arbetsbelastning med ett dkat
ansvar for fler kvinnor samtidigt. Detta kan i sin tur innebéra 6kade risker om
t.ex. en akut situation uppstéar och det 4r mindre personalresurser att fordela
pa fler patienter.

Forebyggande insatser far std tillbaka

Med det stora vardbehovet far vissa forebyggande insatser sta tillbaka for
mer akuta vardbehov. Barnhilsovarden i flera landsting uppger att man inte
hinner med det nya nationella programmet till alla. Det finns en risk att man
behover skéra ner pé t.ex. hembesok eftersom det tar valdigt mycket tid.

Inom mdodrahilsovarden har annan verksamhet som forédldrautbildningar i
vissa landsting behdvt ldggas ner eller ges i mindre utstrackning.

Forsdmrad omvardnad

Som f6ljd av de utmaningar som finns med att mota vardbehovet hos berérda
grupper menar vissa landsting att omvardnaden av patienter blir lidande och
att rutiner 1 vissa fall har forenklats for att kunna ta emot alla. Inom
infektionsvéirden har till exempel ett landsting flaggat for att om
tillstrémningen av asylsokande fortsitter vara hog kan ambitionsnivan for
den vard som ges idag behdva sénkas. Den vard och det sdtt som den ges pa
idag kanske inte dr mdjliga. Om sadana prioriteringar kommer att behdvas
efterfrigar man nationella vigledningar for det.
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Referensgruppens perspektiv

Socialstyrelsen har haft dialog och méten med en referensgrupp (se bilaga 4)
som har kompletterat den bild som hélso- och sjukvarden och tandvarden har
beskrivit. Referensgruppen har dels starkt och bekriftat den bild som getts av
varden, dels lyft fram andra aspekter som inte har belysts tidigare.

Bekrdftar vardens perspektiv

Detta stycke tar upp aspekter dir referensgruppen bekréftar sddant som dven
har belysts av varden.

Referensgruppen lyfter vikten av att inte sjukliggdra alla personer med
psykisk ohilsa; alla tillstdnd behover inte remitteras till psykiatrin. Det finns
ett stort behov av psykosocialt stod utifran vad personen varit med om och
exponerats for tidigare.

Det ar viktigt att personer i de berorda grupperna fér ta del av information
om varden i ett tidigt stadium. Vikten av information pa olika nivaer
understryks for att mojliggora att samtliga patientgrupper kan ta till sig av
den information som ges. Det dr dven viktigt att inkludera ett réttighetstdnk
utifrdn ménskliga réttigheter och informera individen om dennes rittigheter
och skyldigheter.

Referensgruppen belyser ett behov av ett nationellt kunskapscenter, som
bl.a. kan ansvara for information anpassad till olika patientgrupper och sprék,
kunskapsstdd till varden och samla relevant forskning. Ett nationellt centrum
kan dven kompletteras med fler centrum pa regional niva. Pa centrumen
skulle hidlsokommunikatdrer kunna ha en viktig roll att né ut till saval
asylsokande som nyanlénda.

Det ar viktigt att personer i de berérda grupperna genomgar
hilsoundersokningar for att kunna identifiera ohilsa och smittrisker. Det
belyses ocksa att hilsoundersokningarnas innehall kan se olika ut over
landet, vilket kan leda till ojamlik hélsa. Referensgruppen poangterar vikten
av en god samtalsmetodik nér fragor stills till patienten under
halsoundersokningen. Det ér viktigt att den asylsokande far fortroende for
véardgivare sd att han eller hon kénner sig trygg. Psykisk ohélsa kan vara
svart att fanga upp under hélsosamtalet. Det dr inte alltid 14tt for
vardpersonalen att identifiera psykisk ohélsa vid ett forsta mote med
patienten. Det ar viktigt att hdlsoundersokningarna foljs upp, dels for att folja
upp psykisk ohélsa, men dven for att f6lja upp annan ohélsa som identifierats
under hilsoundersokningen.

Referensgruppen tar upp vikten av att det inom ramen for
barnhilsovardsprogrammet &r viktigt att ”ta ikapp” for det som en del barn
har missat under flykten till Sverige eller under tiden i hemlandet. Aven
representanter for barnhélsovarden har belyst att det kan finnas behov av
extra insatser och stdd till personer i berdérda grupper.

Behov av ett holistiskt perspektiv

Detta avsnitt tar upp aspekter som referensgruppen belyst och som
kompletterar och delvis ger ett annat perspektiv &n det som framkommit
genom kontakter med representanter for varden.
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Referensgruppen lyfter vikten av att varden méste se personer i den
berdrda gruppen i ett storre perspektiv och ha en mer holistisk syn.
Individens erfarenhet av flykt, vald och forlust av socialt nétverk bor tas i
beaktning. Individens syn pa vad som é&r hélsa och ohilsa behover ocksa
vigas in. Ett sjukdomstillstdnd som kan innebéra allvarliga konsekvenser i ett
sammanhang kan ha en mindre paverkansgrad pa tillstdndet 1 en annan
kontext. Detta kan spela en central roll i vardens forstaelse for hur och varfor
individer soker vard.

Varden behdver ocksé beakta individernas tidigare erfarenheter av
myndigheter och hdlso- och sjukvarden da detta har betydelse for om
personen kdnner fortroende for varden. De som har mindre fortroende for
vérden kontaktar i storre utstrackning civila humanitéra organisationer.
Likare i viarlden anger att fler kommit i kontakt med organisationen sedan
den nya lagindringen om ritt till bistdnd enligt LMA inf6rdes i juni 2016.
Anledning till detta kan vara ett minskat fortroende for myndighetsvésendet
och ddrmed ocksé hilso- och sjukvarden.

En 0msesidig forstaelse mellan personer i de berdrda grupperna och
varden behover etableras. Den 6msesidiga forstaelsen mellan varden och
individen kan bidra till att barridrer att nd varden kan minimeras. Det finns
flera hinder for en asylsdkande att ta sig till varden, t.ex. bristande kunskaper
om sina rattigheter, svarigheter i telefonkontakter med varden och
svérigheter att komma ihag saker i nértid p.g.a. trauma. Det forekommer
ocksa att vardpersonal inte vill arbeta med tolk, vilket riskerar stinga ute
personer i de berorda grupperna. Samtliga punkter dr ndgot som varden bor
beakta i arbetet med de berdrda grupperna for att kunna bidra till en 6kad
tillganglighet till virden.

Begreppet vard som inte kan ansta &r omdiskuterat och det kan bidra till att
begrinsa tillgidngligheten till varden for en stor grupp av ménniskor.
Referensgruppen uttrycker bl.a. en oro infor att personer i de berérda
grupperna riskerar att nekas vird. Det anges bland annat att psykiatrisk
uppfoljning inte alltid anses falla in under vard som inte kan ansta vilket
ocksa lett till en oro Gver att det finns psykiatriska mottagningar som avvisar
asylsokande och papperslosa eller inte foljer upp dessa. I arbetet kring att
synliggdra och fanga upp psykisk ohélsa kan civila organisationer samt
trossamfund spela en roll.

En utmaning dr den laga andelen personer som genomgar
hilsoundersokningar idag. Ett sétt att na fler &r att vardpersonal ger
information kring hilso- och sjukvérd och tandvard inom ramen for
informationen som ges till asylsokande av Migrationsverket. Detta kan bidra
till att en 6kad andel genomgér en hilsoundersdkning d4 man t.ex. ges
mojlighet att stélla fragor kring syfte och innehall i hdlsoundersokningen nir
vardpersonal finns pé plats under samhéllsinformationen.

Halsoskolor riktade till nyanlédnda kan vara ett sétt att frimja en positiv
hélsoutveckling i denna grupp.

Referensgruppen lyfter dven vikten av att varden maste inkludera ett
HBTQ-perspektiv i storre utstrackning, bl.a. kring att hdlsoundersokningarna
inte enbart kan utgd ifran det heteronormativa.

HALSO- OCH SJUKVARD OCH TANDVARD TILL ASYLSOKANDE OCH NYANLANDA — SLUTRAPPORT 2016 83
SOCIALSTYRELSEN



84

Referensgruppen lyfter vikten av att arbeta samhéllsomfattande och att
varden inte separeras fran andra arenor som moter berérda grupper. Utanfor
varden har @ven civila organisationer, t.ex. RFSU, RFSL och
Riksidrottsforbundet, en central roll i att formedla kénens lika réttigheter.
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Maojliga forandringar
for att mdéta utmaningarna

Mojliga fordndringar for att mota utmaningarna for varden att tillhandahélla
vard till beroérda grupper har identifierats genom Socialstyrelsens analys.
Darutover redovisas dven exempel pd lokala och regionala atgarder som
landstingen har rapporterat om. Dessa aterfinns i bilaga 5.

Mojliga fordndringar delas i enlighet med uppdraget in 1 sddana som kan
paverka hilso- och sjukvardssystemets forméga respektive sdidana som kan
paverka vardens funktion. Med formaga avses grundldggande forutsittningar
som paverkar vardens kapacitet att tillhandahélla vard till berdrda grupper.
Forandringar som kan paverka vardens funktion omfattar processer,
arbetssitt och hur varden arbetar for att mota vardbehovet i berdrda grupper.

Behov av fordndringar som paverkar vardens formdga att tillhandahélla
vard till beroérda grupper handlar om att

* mota behov av information om hélso- och sjukvarden och om hélso- och
sjukdomstillstand till beroérda grupper

* mdta behov av utbildningsinsatser till personal, frimst vrdpersonal men
dven personal pé asylboenden

* Oka tillgdngen pa tolkar och andra former av sprakstod

 underlatta logistik och administration for vardpersonal

+ se Over den statliga erséttningen till landstingen for vérd till asylskande
och nyanlénda

+ forbéattra kompetensforsorjningen i varden.

Behov av fordndringar som kan pdverka vardens funktion for att mota
vardbehovet 1 berorda grupper handlar om att

» sikra en jamlik vard och Oka tillgédngligheten till varden for berérda
grupper

» frimja en positiv hédlsoutveckling pa lang sikt hos berdrda grupper

* mota vardbehovet for psykisk ohilsa i berérda grupper

* mota séarskilda utmaningar till barn och unga i berdrda grupper

» utveckla végledningar och vardprogram for att anpassa varden till berérda

grupper.

Den detaljerade beskrivningen av mdjliga fordndringar under respektive tema
aterfinns i bilaga 6. Aven tidigare utredningar och publicerat material samt
pagéende initiativ som kan bidra till att mota fordndringsbehoven beskrivs.
Ansvar for att genomfora de mojliga fordndringarna har inte riktats till
specifika aktorer.
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Socialstyrelsens beddmning

Utmaningar for vérden

Utmaningarna dr inte nya men mer p&tagliga

Mycket av det som har framkommit i Socialstyrelsens analys géllande hur
vérden har pdverkats och vilka utmaningar som virden méter nir det giller
att tillhandahalla vard till asylsokande, nyanlédnda och papperslosa dr kanda
sedan tidigare. Men det stora antalet asylsokande som kom under kort tid
under hosten 2015 innebar att utmaningarna blev mer pétagliga én tidigare.
Den plétsligt 6kade paverkan pa varden krivde extraordindra insatser for att
kunna hanteras.

Socialstyrelsen bedomer att paverkan pa varden under det senaste aret har
varit mer omfattande dé antalet asylsokande har varit fler och mer spridda
over landet och fler vrdenheter och véardpersonal har métt berdrda grupper.
Tidigare erfarenheter av och forutséttningar for att méta berorda grupper
varierar mellan och inom landstingen, vilket har betydelse for hur
landstingen har paverkats av och hanterat situationen.

Tillg&ngligheten till varden fér asylsdkande,
nyanldnda och pappersidsa

Asylsokande har generellt en lagre vardkonsumtion jdmfort med dvriga
befolkningen men soker vard pa ett annat sétt. Asylsokande soker mer akut
vérd och mindre planerad och specialiserad vard. Nyanldnda besoker
tandvarden mest for akuta besvér och i mindre utstrickning i forebyggande
syfte. Detta innebér utmaningar for virden men utgor ocksa hinder for en
jamlik vard och hilsoutveckling hos berdrda grupper pé lang sikt. Véarden i
sin befintliga struktur med akutvérd, primirvard och specialiserad vard ar
sarskilt svartillgdnglig for berérda grupper. Det forefaller finnas en
underkonsumtion av bl.a. psykiatrisk vard 1 forhéllande till forvéntat
vardbehov. Asylsokandes forflyttningar mellan och inom landsting, en fysisk
placering ofta langt fran varden, boendemiljon och familjesituationen &r
faktorer som forsvarar kontakten med och behandlande insatser i varden.

Séarskilda utmaningar géllande nyanlidnda utgors av svarigheter att na
denna grupp, att erbjuda dem hélsoundersokningar samt att ta hojd for deras
vardbehov i vardens planering pé lidngre sikt. Faktorer som bidrar till vardens
svarigheter att planera framat &r i forsta hand osidkerhet om hur manga
nyanldnda som hamnar i respektive landsting, vilket bland annat paverkas av
den fria bosittningen. Aven det fria vardvalet och bristande kunskaper om
nyanlidndas vardbehov bidrar till svarigheter for vérden att planera.

Baserat pa det begransade underlag om papperslosa som har ingétt i
analysen kan Socialstyrelsen inte gora ndgon generell bedomning av vardens
utmaningar att tillhandahélla vard till denna delgrupp.
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Specifika utmaningar for berdérda grupper

De flesta av de identifierade utmaningarna dr knutna sérskilt till berérda
grupper. Men nagra ér befintliga generella utmaningar for varden som har
inneburit forsdmrade forutsittningar att tillhandahdlla vard till berérda
grupper. Det handlar bland annat om personalbrist och otillricklig
kompetensforsorjning, sérskilt 1 primérvdrden och psykiatrin, och om
bristande samverkan, bade inom varden och mellan varden och bl.a.
socialtjansten.

Manga av utmaningarna som &r sérskilt uttalade for berérda grupper ar
gemensamma for hela varden, medan andra dr specifika for enskilda
vardverksamheter. De identifierade utmaningarna hérror till storsta delen fran
vardataganden till asylsékande. Det handlar bland annat om att erbjuda
hilsoundersokningar, vaccinera barn, behandla infektionssjukdomar,
tillhandahélla modra- och forlossningsvard, méta omedelbara vardbehov i
psykiatrin och i tandvarden och erbjuda tand- och barnhilsovard till alla
barn.

Gemensamma utmaningar som &r knutna specifikt till berérda grupper
handlar bland annat om ett stort behov av information till berérda grupper,
kommunikationssvarigheter och tolkbrist, tillkommande administration for
vardpersonal, beddmning av vard som inte kan ansta, bristande
kulturkompetens, mote ensamkommande barns sirskilda behov och en ojamn
fordelning av asylsokande och nyanldnda dver landet.

Sprékproblem utgodr en patientsdkerhetsrisk

Sprakforbistring och utebliven information till patienter till foljd av bristen
pa kvalificerade tolkar i varden, samt avsaknad av informationsmaterial pa
andra sprak dn svenska, utgor en patientsékerhetsrisk eftersom det kan fa till
foljd att patienter far fel diagnos eller fordr6jd vard. Det riskerar dven att
underminera patienters fortroende for varden, vilket pé sikt kan ge negativa
hilsokonsekvenser for berérda grupper i ett bredare perspektiv.
Socialstyrelsen betonar dirfor att anvindningen av kvalificerade tolkar i
vérden &r av stor vikt.

Utmaningar for varden pd 1&ng sikt

En stor utmaning for varden pé langre sikt ar kopplat till hur hélsan, inte
minst den psykiska, utvecklas langsiktigt for nyanlidnda. Det finns en risk for
okad psykisk ohélsa och en negativ hdlsoutveckling generellt bland
nyanldnda da ménga riskerar att hamna i riskgrupper for sjuklighet. Nagra
faktorer som lyfts fram som viktiga for hur hélsan utvecklas hos berérda
grupper ér t.ex. bemdtande i mottagande- och etableringsprocesserna,
mojligheter till uppehallstillstind och familjeaterforening, sysselsittning,
boende och en lyckad integrering. Socialstyrelsen bedomer darfor att
hilsotillstdndet 1 berérda grupper behdver foljas upp och att varden
tillsammans med samhéllet i Ovrigt satsar pa riktade forebyggande insatser
for att forhindra 6kad sjuklighet pé langre sikt.
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Mojligheter for varden

Vardens kontakter med berdrda grupper utgor ockséd majligheter, som kan
bidra till att mdta nagra av de identifierade utmaningarna.

Tillvarata kompetens hos berdrda grupper

En viktig mgjlighet ar att tillvarata den sjukvardsutbildade kompetensen som
finns 1 berorda grupper. Detta dr betydelsefullt ur flera aspekter. Denna
kompetens kan utgora en tillgang for virden for att mota en del av
personalbristen. Sjukvardsutbildade personer i berdrda grupper bidrar, dven
om de till antalet ar fa i forhallande till vardens behov, ocksad med kulturell
erfarenhet och sprakkompetens, vilket gér dem extra vardefulla for varden.
Att tillvarata denna kompetens bidrar samtidigt till meningsfull
sysselséttning med positiva effekter pa hilsan i berérda grupper.

Tidigare erfarenheter och 6kad kompetens
hos vArdpersonal

En méangkulturell virdpersonal samt vardpersonalens tidigare erfarenheter av
att arbeta med asylsdkande och patienter fran andra kulturer &r en stor
tillgdng 1 motet med berdrda grupper. Dessa forutsédttningar skiljer sig dock
avsevart mellan olika delar av landet, dér storstadsregionerna har béttre
forutséttningar dn glesbygden.

Socialstyrelsen ser ocksé att kontakterna med berdrda grupper innebér att
vardpersonal kan hdja sin medicinska kompetens om ovanligare
sjukdomstillstind. Véardens erfarenheter av att mota beroérda grupper,
forstaelsen for deras vardbehov och den kulturella kompetensen kan ocksa
breddas.

Bidra fill 6kad jamstalldhet

Varden har en stor mdjlighet att bidra till 6kad jamstédlldhet och jamlikhet i
berdrda grupper. Detta dr extra betydelsefullt eftersom en del av individerna i
berorda grupper kommer frdn samhillen som dr mindre jimlika. Denna
mojlighet ges sarskilt genom de dterkommande vardkontakterna i
barnhélsovarden, modrahdlsovarden och tandvarden. Socialstyrelsen vill
aven lyfta fram att ungdomsmottagningar och elevhilsan har en viktig roll
for att frimja jamstalldhet hos ungdomar i berérda grupper.

Samverkan med civila organisationer

Socialstyrelsen bedomer att samverkan mellan varden och civila
organisationer dr viktig for att mota vardbehovet hos asylsokande och i
synnerhet hos papperslosa. Ett exempel dr vardens avtal med Roda Korsets
behandlingsverksamhet for krigsskadade och torterade. Aven andra civila
organisationer, t.ex. Ridda Barnen, Lékare i Varlden, Stadsmissionen,
Svenska kyrkan och ménga andra, utfor viktiga insatser for berorda grupper.
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Beddmning fér virdomrdden

Socialstyrelsen gor hér en kort sammanfattande bedomning av utmaningarna
och péaverkan for respektive vardomrade som ingatt i analysen.

Hdalsoundersdkningar

Det dr en utmaning for varden att uppnd en hog genomforandegrad av
hilsoundersokningar for asylsokande. Landstingen har dock gjort stora
anstrdngningar for att organisera arbetet med hilsoundersokningar pa ett
effektivt sitt. Mojligheten att ta tillvara utfall av hdlsoundersokningar, sdsom
kunskap om vdrdbehov och uppfoljning av statistik, forefaller vara
outnyttjad. Socialstyrelsen ser detta som en mojlighet som bor utvecklas.
Socialstyrelsen ser ocksé att det dr svart for varden att aktivt nd nyanlénda for
att erbjuda hélsoundersokningar eftersom varden saknar kunskap om vilka
nyanlidnda som finns i landstinget.

Primarvarden

Primérvarden ar den vardverksamhet som moter flest asylsokande och som
samtidigt lange har varit anstrangd helt oavsett flyktingsituationen. Skiftande
forutséttningar och den ojimna fordelningen av asylsokande inom och
mellan landstingen dr sérskilt utmanande for primirvarden. Asylsokandes
sOkmonster, som bl.a. paverkas av kunskaper om och kulturella skillnader 1
synen pa hur och vad man soker vard for, utgor ocksa en stor utmaning for
primérvarden.

Barnhdlsovarden

Barnhélsovéarden har paverkats av ett stort antal asylsdkande barn i dldern 0—
6 ar i behov av kompletterande vaccinationer. Barnhdlsovarden har dven
stora utmaningar med att né alla barn, savil asylsdkande som nyanldnda, och
kunna erbjuda dem barnhédlsovéardens program pa lika villkor. En stor andel
av de asylsokande och nyanlédnda barnen bedoms vara i behov av extra
riktade insatser, som kan krdva samverkan med andra vardgivare, sasom
barn- och ungdomspsykiatrin. Socialstyrelsen bedomer det som en stor
utmaning for barnhédlsovarden att adressera riktade insatser till barn i
riskgrupper som formodas dka genom asylsdkande och nyanlénda.

Modrahdlsovarden

Modrahélsovéirden har paverkats till foljd av antal gravida kvinnor 1 berdrda
grupper. Modrahdlsovéarden dr redan sedan tidigare belastad genom ett dkat
barnafédande och en brist pd barnmorskor. En stor utmaning for
modrahidlsovarden ligger i1 svarigheter att planera dels for hur manga kvinnor
som kommer, dels pa grund av att minga kvinnor kommer till
modrahidlsovarden sent i graviditeten. Modrahélsovarden moter dven fler
kvinnor med obehandlade sjukdomstillstand, PTSD och kvinnor som varit
utsatta for konsstympning, vilket bidrar till paverkan. Socialstyrelsen har i en
tidigare rapport redogjort for att det behdvs fler utbildningsplatser for
barnmorskor, och denna rapport betonar det behovet ytterligare [24].
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Forlossningsvarden

Forlossningsvarden har paverkats av att kvinnor i berérda grupper som
kommer till forlossningen ofta inte har forvardats fullstdndigt i
modrahilsovarden. Forlossningsvéarden for kvinnor i berérda grupper
kompliceras av obehandlade sjukdomstillstaind och forekomst av MRSA hos
kvinnorna samt att krav pd kejsarsnitt dr vanligt. Liksom modrahélsovirden
ar ocksa forlossningsvarden sedan tidigare hart belastad till f61jd av 6kat
barnafédande och stor brist pad barnmorskor.

Barn- och ungdomsmedicin

Barn- och ungdomsmedicin dr paverkad genom att manga barn kommer med
obehandlade och tidigare outredda sjukdomar, i kombination med att
uppfoljning och behandling forsvaras pa grund av bl.a. boendemiljo,
familjesituation och flyttar mellan och inom landsting. Antal barn och unga i
berdrda grupper med kombinerade mattliga somatiska och psykiska besvir
befaras komma att 6ka. Socialstyrelsen ser att detta vardbehov skulle kunna
motas genom bland annat 6kad samverkan, samlokalisering eller
interprofessionella team i barn- och ungdomsmedicin och barn- och
ungdomspsykiatrin.

Barn- och ungdomspsykiatrin

Det finns ett stort vardbehov kring psykisk ohélsa hos unga asylsdkande,
men en varierande grad av paverkan pa barn- och ungdomspsykiatrin har
rapporterats. BUP méter frimst ensamkommande barn och har inte resurser
att ta emot alla remisser. Asylsokande barn och ungdomars virdbehov
beddms inte alltid pa lika villkor som andra barns, vilket stér i strid med
deras ritt till vard. For att mota vardbehovet for psykisk ohélsa hos barn och
ungdomar i berdrda grupper finns det ett stort behov av samverkan med
andra verksamheter och att det byggs upp en forsta linje 1 samarbete med
primérvarden, elevhélsan och andra aktorer.

Vuxenpsykiatrin

Det finns ett stort virdbehov kring psykisk ohilsa i berdrda grupper. Aven
om inte alla behover behandling i specialistvarden sé finns det brister i
kompetensen om behandlingsmetoder och tillgéngliga resurser for att ta emot
dem som behover specialistvard. Trots ett forvéntat stort vardbehov i berorda
grupper har psykiatrin hittills inte mott s manga. Detta kan bero pé att det
finns en fordrojningseffekt, dvs. att psykiska besvér manifesteras i berdrda
grupper forst i ett senare skede. Andra bidragande orsaker kan vara att det
finns ett stort stigma och en annan kulturell syn pa psykisk ohélsa i berdrda
grupper. Barridrer for personer 1 berérda grupper att nd specialistvarden och
hur psykiatrin bedémer vard som inte kan ansti kan ocksé paverka. Social-
styrelsen har 1 arbetet tagit del av olika perspektiv pa psykiatrin. Detta
forstarker den komplexa situationen inom psykiatrin oberoende av det stora
antalet flyktingar som kom under 2015. Socialstyrelsen bedomer att paverkan
pa psykiatrin kan komma att 6ka framover men att beredskapen for detta ar
bristfillig.
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Infektionsvarden

Infektionsvédrden dr paverkad till f6]jd av att berérda grupper har
infektionssjukdomar i storre utstrickning dn 6vriga befolkningen. Det
resurskrivande omhéndertagandet av asylsdkande med smittsam tuberkulos
maste paborjas tidigt for att minimera smittspridning. Det dr angeldget att
infektionsklinikerna har tillrdckligt med personal och isoleringsrum for
denna vard, samt att uppdaterade nationella vigledningar finns tillgingliga
for prevention, utredning, vard och behandling av olika former av tuberkulos.

Tandvarden

Tandvérden dr paverkad till f61jd av ett stérre vardbehov 1 de berdrda
grupperna jamfort med den 6vriga befolkningen. Det dr en utmaning for
tandvarden som inte har vana och erfarenhet att behandla omfattande
kariesangrepp. Den sémre tand- och munhélsan i1 berorda grupper beror bland
annat pa déliga kostvanor och munhygien och ett hogt tobaksbruk. Det finns
darfor ett stort behov av forebyggande insatser mot savil vuxna som barn.
For att tandvarden ska kunna na ut till samtliga i berérda grupper kravs
samverkan med hilso- och sjukvarden, liksom med aktorer utanfor varden.
Det ar viktigt att na 4ven vuxna som inte omfattas av forebyggande
verksambhet.

Mojliga forandringar
Ett stort antal mojliga fordndringar som kan stdrka hélso- och
sjukvardssystemets formaga och funktion att tillhandhalla vard till berérda
grupper beskrivs 1 bilaga 6. Socialstyrelsen gor hiar en bedomning av vilka
fordndringsomraden som kan genomforas pa kort respektive 1dng sikt.
Socialstyrelsen lyfter ockséd fram négra konkreta fordndringar pa kort och
lang sikt som myndigheten menar dr sérskilt angeldgna.

Hur véarden behover anpassas for berdrda grupper behover belysas i
relation till andra pagédende fordndringar av vardsystemet. Detta berors sist i
avsnittet.

Mojliga férandringar pd kort sikt

Socialstyrelsen gor bedomningen att ménga av de identifierade
fordndringarna skulle kunna genomforas pa kort sikt. Detta géller sérskilt
fordndringar som kan forbéttra forutsittningarna for varden att starka sin
formdga att tillhandahélla vérd till berorda grupper. Viktiga
fordndringsomraden som kan motas pa kort sikt syftar till att

* mota behov av information till berorda grupper
* mota behov av utbildningsinsatser till personal
* Oka tillgangen pa sprakstod

+ underlitta administration for vardpersonal

* tydliggora berorda gruppers rétt till vard
 utveckla vigledningar eller vardprogram.
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Négra sérskilt angeldgna atgarder inom dessa omraden som Socialstyrelsen
sarskilt vill lyfta fram &r att

* nationellt samordna och utveckla information till och om berdrda grupper

+ utveckla och genomfo6ra utbildningsinsatser till personal 1 vrden och
annan personal, sdsom pa asylboenden och HVB

 Oka kunskapen i varden om ritten till vird, vad som ingar i begreppet vdard
som inte kan ansta samt utvirdera landsting som erbjuder full vard

+ forbattra uppfoljning av hdlsoundersokningars utfall for att 6ka kunskapen
om berorda gruppers hélsostatus och vardbehov

» forenkla administrationen for medicinsk personal och forbittra
forutsittningar for varden gillande asylsdkandes placering, forflyttning
och mgjligheter att ta sig till och frdn varden

+ Oka tillgdngen till tolk pa 1177 Vardguiden till fler landsting och pa fler
sprak

* utveckla rutiner och végledningar for hur varden behdver anpassa
beddmning och behandlande insatser for berdrda grupper, sérskilt inom
tandvarden, mddrahilsovarden, forlossningsvarden och infektionsvarden

+ forbattra stdd och handledning till virdpersonal som méter berorda

grupper.

Mojliga féréandringar pd lang sikt

Socialstyrelsens bedomning ar att flertalet forédndringar som kan ta ldngre tid
att genomfora ér delvis knutna till fordndringsbehov som behdver motas for
att tillhandahalla vard dven till andra grupper. Viktiga fordndringsomraden
pa langre sikt dr att

 frdmja en positiv hilsoutveckling pa ldng sikt hos nyanlédnda genom
riktade hélsofrdmjande insatser och Oka tillgdngen till en jamlik vard

» mota vardbehovet kring psykisk ohélsa i berdrda grupper

+ forbattra samverkan mellan olika aktorer 1 vardsystemet och samverkan
mellan socialtjansten och varden for att mota vardbehov till barn och unga
1 berérda grupper

+ forbittra kompetensforsorjningen till varden.

Négra specifika forandringar inom dessa omraden som kan krava léangre tid
att tgdrda som Socialstyrelsen sérskilt vill lyfta fram ar att

* Oka tillgangen pa kvalificerade tolkar som vill tolka for hélso- och
sjukvarden

 utveckla sérskilt riktade hilsofrimjande program till berdrda grupper

+ forbéttra ensamkommandes stdd i varden

» Oka graden av uppsokande verksamhet i varden

+ forbattra bedomning och uppf6ljning av psykisk ohilsa i berérda grupper,
inklusive forsta linjens vard samt systematisk uppfoljning av psykisk
ohilsa hos nyanlénda.
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P&gdende forandringar av vardsystemet

Varden till berdrda grupper ar forstas ingen isolerad verksamhet. Behoven av
fordndringar for att tillhandahalla vard till beroérda grupper behdver ses i
relation till andra initierade eller foreslagna fordndringar av vardsystemet.

Ett flertal fordndringar av det svenska vardsystemet pagar eller har nyligen
foreslagits. Initiativ pagér for att utveckla varden till att bli mer
patientcentrerad och Oka patienternas delaktighet i varden. Utredningen
Effektiv vard har foreslagit hur virden kan effektiviseras genom fordndringar
av vardsystemets strukturer och styrning och utékning av primarvardens
uppdrag i syfte att varden i hogre utstrickning ska utféras ndrmre
befolkningen. Forslag har ocksé nyligen lagts fram om en koncentration av
den hogspecialiserade varden, och fordndringar av akutsjukvarden har utretts
[26, 27]. Ett flertal initiativ pagar for att hélso- och sjukvarden ska bli mer
jamlik och jamstilld. Bland annat ska Kommissionen for en jamlik hdlsa
under 2017 lagga fram atgardsforslag riktade till stat, kommuner och
landsting 1 syfte att minska hélsoskillnader mellan olika socioekonomiska
grupper och mellan konen.

Flera av dessa pagdende eller kommande fordndringar av vardsystemet
knyter nira an till hur varden behdver fordndras och anpassas ocksa for
berorda grupper. Migrationen till Sverige kommer att fortsétta att 6ka
framover, inte bara pa grund av flyktingar utan d&ven genom andra grupper.
Varden behdver vara flexibel och moderniseras for nya grupper med delvis
andra vardbehov, annan syn pa véard och annat s6kmonster. De
fordndringsbehov som har identifierats kan forbéttra vardens tillganglighet
for berdrda grupper.

Varden behdver anpassas for berdrda grupper

Varden och forutsittningarna for varden behover fordndras sé att berorda
grupper far tillgang till den vard de har ritt till. Konsekvenserna pa ldng sikt
om varden inte uppmérksammar och méter vardbehovet och tar tillvara
mojligheterna att ocksd arbeta hédlsofrimjande 4r oklara och har legat utanfor
omfattningen for detta uppdrag att kartligga. De identifierade forandringarna
kan bidra till att anpassa varden for berérda grupper.

Behovet av dkad transkulturell kompetens i varden har framforts som en
sarskilt viktig forutsattning for att 6ka forstaelsen for och mdjligheterna att
tillhandahélla vard till berérda grupper. Varden behdver mota och forsta
berorda grupper och deras behov genom att vara lyhord for det kulturella
sammanhanget, bakgrunden och erfarenheterna som de har med sig.

Socialstyrelsen kan konstatera att en del av de atgérder som landstingen
har vidtagit utgor exempel pé att varden anpassar sig till malgruppen, t.ex.
genom uppsdkande och mobil verksamhet, samarbete i1 tvarprofessionella
team, samlokalisering av flera verksamheter och flexibla besokstider istéllet
for fasta bokade tider for att underlétta kontakten med varden.

Mycket arbete pagar hos méanga olika aktdrer — stat, myndigheter, SKL,
landstingen, civila organisationer — som moter en del av forandringsbehoven
pa flera omraden. For andra forandringar behover beslut och initiativ tas for
att paborja, paskynda och prioritera fordndringsarbete, sdvil pa nationell nivd
som i landstingen, av professionen och i vardverksamheter.
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PAverkan pd varden

Socialstyrelsens analys av vdrdens mdjligheter och utmaningar att
tillhandahélla vard till asylsékande och nyanlédnda har genomforts mot
bakgrund av det stora antalet asylsokande som kom till Sverige under 2015.
Analysen har pagétt parallellt med att forandrad asyllagstiftning, inforda id-
kontroller och omvérldsfaktorer har lett till en kraftig minskning av nya
asylsokande i Sverige under 2016. Migrationsverkets prognoser for 2016 och
2017 for savél asylsdkande som nyanlidnda har skrivits ner 1 varje
prognosrapport som har publicerats under perioden da arbetet med
Socialstyrelsens analys har pagétt.

I delrapporten konstaterade Socialstyrelsen att hilso- och sjukvarden och
tandvarden 1 mars 2016 fortsatt var pdverkad av tillstromningen av
asylsokande under 2015. Paverkan hade dock stabiliserats eller minskat
ndgot jamfort med december 2015. Socialstyrelsen bedomde dé att det 6kade
behovet av hilso- och sjukvardsinsatser for asylsokande och flyktingar skulle
besté pd sdvil medellang som pa lang sikt.

Socialstyrelsens bedomning i oktober 2016 &r att ménga av de
identifierade utmaningarna kvarstar oberoende av det minskade antalet
asylsokande. Ménga asylsokande ar fortfarande kvar i landet och har fortsatta
vardbehov som behdver foljas upp. En del av utmaningarna géller nyanlénda,
som okar i antal. Aven gruppen pappersldsa formodas 6ka framdver.

Socialstyrelsen har i ett annat regeringsuppdrag redogjort for
myndighetens bedomning av hur de inforda id-kontrollernas effekter pa
migrationsstrommarna har paverkat hilso- och sjukvarden. Myndighetens
slutsats &r att det ar svart att dra nigra sikra slutsatser om minskningen av
antalet asylsokande under 2016 har lett till ndgon generell fordndring av
forutsittningarna for hélso- och sjukvarden. Flera vardverksamheter ar
fortsatt pdverkade och inom psykiatrin kvarstir sannolikheten for en 6kad
paverkan pa sikt. For verksamheter som genomfor hdlsoundersdkningar kan
paverkan komma att minska under andra hilften av 2016.
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Samrdd och dialog

Samrad kring uppdraget har skett kontinuerligt med samradande
myndigheter: SKL, Folkhdlsomyndigheten och IVO. En kontinuerlig dialog
har ocksé forts med uppdragets referensgrupp samt Migrationsverket. Har
redovisas synpunkter pa uppdraget som inte redovisats pa annat sétt i
rapporten. Inledningsvis redovisas formerna for samrad kort.

Samrdd med SKL, Folkhdlsomyndigheten
och IVO

Ett forsta samrddsmdote genomfordes 1 januari 2016 gidllande omfattning,
avgransningar och metodval for uppdraget. Vid detta méte deltog forutom
samrddande myndigheter &ven MSB, Myndigheten for samhéllsskydd och
beredskap. I mars 2016 genomfordes ett andra méte med SKL och
Folkhilsomyndigheten for avstimning om uppdraget (IVO avbgjde att delta
vid detta mote). Darutover har Socialstyrelsen deltagit pa natverkstraffar for
asyl- och flyktingfragor pd SKL och vid dessa presenterat och tagit emot
synpunkter pa uppdraget.

Under juni, augusti och september 2016 har Socialstyrelsen haft en dialog
med samrddande myndigheter. Denna dialog har dels handlat om underlag

till analysen som Socialstyrelsen efterfragat och fatt frain myndigheterna, dels

har Socialstyrelsen formedlat delar av sin preliminira analys med avseende
pa mojliga fordndringar som berér myndigheterna.

Samradande myndigheter har getts mojligheten att ta del av och ge
synpunkter péd rapporten.

Sveriges kommuner och landsting
SKL har formedlat synpunkter pd rapporten som har beaktats i rapporten.

Folkhdlsomyndigheten

Folkhilsomyndigheten har formedlat synpunkter pé rapporten som har
beaktats i rapporten.

Inspektionen for vérd och omsorg

IVO har formedlat nedanstiende sammanfattning gillande rapporterade
drenden med anledning av vard till berérda grupper.

IVO har inte kunnat se nagra systematiska konsekvenser och har heller
inte mirkt av ndgon 6kning av anmélningar till f61jd av asylsdkande eller
nyanldnda. Enstaka drenden har forekommit hos myndigheten dir
asylsokande eller nyanlédnda varit berérda eller inblandade, men det gar inte
att dra nagra slutsatser av dessa enstaka drenden. IVO har speciellt bevakat
omradet och mottagit information frdn andra myndigheter och har en god
aktuell bild av laget med anledning av denna fragestillning.

HALSO- OCH SJUKVARD OCH TANDVARD TILL ASYLSOKANDE OCH NYANLANDA — SLUTRAPPORT 2016
SOCIALSTYRELSEN

95



26

Niér det géller varden till asylsokande och papperslosa som saknar
personnummer sa dr var erfarenhet att vardgivarna 16ser den akuta
situationen oavsett om patienterna har personnummer eller inte. Alla far vard
och behandling i det akuta skedet. Det som didremot kan ge problem ar
kroniskt sjuka, da brister i dokumentation eller uppfoljning kan uppkomma,
men inte heller detta har vi sett i var tillsyn. Inga anmélningar har inkommit
till IVO rorande detta.

IVO kommer att fortsdtta bevaka omradet enligt tillsynspolicyn for att
folja om vardgivarna fortsétter tillhandahélla den vard och omsorg som
virdtagarna inom upptagningsomrddet har rétt att f4. Detta inkluderar dven
varden till nyanldnda och asylsokande.

Dialog med Migrationsverket

Socialstyrelsen har 1 arbetet med uppdraget haft flera méten och kontakter
med Migrationsverket, dels kring statistik for asylsokande, dels for en dialog
om de utmaningar som har identifierats. Denna dialog redovisas kortfattat
hir, géllande bland annat

+ langa handldggningstider for asyldrenden

+ fordelning av asylsdkande 6ver landet och i forhallande till lokalisering av
varden

* information till varden om nir nya boendeanlédggningar 6ppnar

* boendemiljon pa asylanldggningar

* sysselséttning for asylsokande

 information om varden till asylsékande

 asylsokandes mdjligheter att transportera sig till varden

» asylsdkandes mojligheter att fa ersittning for extra kostnader for transport
till varden, lakemedel eller behov av egenvard

+ kontaktuppgifter till asylsokande samt uppgift om genomforda
hilsoundersokningar genom Migrationsverkets e-tjanst for statlig
ersittning (Melker).

Migrationsverket har redogjort for att organisationen under 2015 och borjan
av 2016 har varit véldigt pafrestad och inte kunnat leva upp till de rutiner
man i normala fall arbetar utifran. Migrationsverket dr sedan lange vl
medvetet om de problem och utmaningar som Socialstyrelsen har
identifierat.

Handldggningstiderna for asylansokningar har dkat och trots det minskade
antalet asylansokningar under 2016 sa dr handldggningstiderna fortsatt ldnga
pa grund av att manga ansokningar som inkom under 2015 fortfarande
aterstar att handldggas.

Tillgdngen pa bostdder och anldggningsboenden ér det som i forsta hand
paverkar var asylsokande placeras i landet. Detta innebér att
Migrationsverket har svart att uppna en jamnare fordelning av asylsdkande
over landet, sérskilt ndr det kom ett stort antal asylsokande pé kort tid. Halso-
och sjukvarden har patalat att bland annat kroniskt sjuka och gravida bor
placeras nira varden for att de enkelt ska kunna ta sig till virden. Lokala

HALSO- OCH SJUKVARD OCH TANDVARD TILL ASYLSOKANDE OCH NYANLANDA - SLUTRAPPORT 2016
SOCIALSTYRELSEN



enheter pd Migrationsverket kan ta emot 6nskemél om byte av boende och
kan tillgodose flytt utifrdn medicinska skél samt en turordningslista.

Pa grund av sekretess- och upphandlingsregler far Migrationsverket inte
meddela var ett boende ska 6ppnas forrén ett tilldelningsbeslut &r fattat. Detta
medfor att information till varden om att nya boenden 6ppnar ofta sker med
kort varsel.

Kvaliteten pa boendeanldggningar varierar i stor utstrackning.
Migrationsverket har minimikrav pa standarden. Standarden pa boenden ar
relativt enkel, liknande vandrarhem. Nér efterfragan pa boendeplatser
minskar stinger Migrationsverket 1 forsta hand ner tillfdlliga boenden och
boenden med ldgst standard. Under hosten 2015 och en bit in pa 2016 var
Migrationsverket p.g.a. det stora antalet asylsokande tvungna att sdnka
minimikravet pa boendeyta per individ fran 5 till 3 m?. Detta beslut ir
numera upphévt och Migrationsverket kommer att dtergd till den tidigare
miniminivan for boendeyta.

Migrationsverket ser ett stort virde av att asylsdkande har sysselséttning,
dé detta bl.a. annat motverkar vald och konflikter bland de asylsdkande.
Migrationsverket har arbetat aktivt med att ordna praktik till asylsdkande.

Migrationsverket ska erbjuda asylsdkande gruppinformation om hélso- och
sjukvarden och tandvdrden. Gruppinformationen erbjuds pa olika sprak.
Asylsokande far ocksé motsvarande information skriftligen. Hilso- och
sjukvérden kan bjudas in for att sjdlva delge information om varden men
viljer ibland att inte delta. Migrationsverket delger att man inte hunnit med
att ge gruppinformation till alla under hosten 2015 och 1 borjan av 2016. 1
augusti 2016 ges ater gruppinformationen och den foljs ocksa upp med ett
individuellt samtal som inkluderar fragor kring individens hélsotillstdnd
(detta individuella samtal hanns inte heller med under hosten 2015).
Migrationsverket podngterar att gruppinformation till asylsdkande ér frivillig.
Informationsmaterialet om hélso- och sjukvéarden ar avstimt med SKL.

Gillande svérigheter for asylsdkande att transportera sig till varden
hanvisar Migrationsverket till att de inte har ansvar for denna frdga. Dock har
en del lokala dverenskommelser gjorts mellan Migrationsverket och hélso-
och sjukvarden géllande bekostande av transporter for asylsokande.

Manga asylsokande kan ha svérigheter att ha rad att betala for offentliga
transporter for att ta sig till varden, liksom att bekosta likemedel och
receptfria preparat for egenvard. Migrationsverket hdnvisar till att man som
asylsokande kan soka extra ersattning for bl.a. dylika kostnader.

Gillande kontaktuppgifter till asylsdkande (som vérden rapporterar inte
alltid &r korrekta i e-tjansten Melker), s borde dessa uppdateras timligen
omgdende nir Migrationsverket sjédlva flyttar pa asylsokande. Nar
asylsokande sjdlva flyttar, t.ex. till eget boende, far Migrationsverket inte
alltid uppgift om ny adress.

Landstingen far via Melker uppgift om de har ritt eller inte rétt att soka
ersittning for en genomford hélsoundersokning. De kan didremot inte fa
information om annat landsting som sokt och beviljats ersdttning tidigare, da
Migrationsverket inte har ndgon uppgiftsskyldighet att lamna ut sddan
information.
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Dialog med referensgruppen

Tvé moten med referensgruppen har genomforts 1 mars och augusti 2016.
Temat for det forsta motet var hdlsostatus och vardbehov hos berérda
grupper. Temat for det andra métet var diskussion om de utmaningar som
Socialstyrelsen identifierat, utmaningar ur berdrda gruppers perspektiv
inklusive jamstélldhetsperspektiv samt behov av mdjliga fordndringar av
varden for att mdta utmaningarna. Synpunkter fran referensgruppen har
beaktats i Socialstyrelsens analys och har i rapporten atergetts i huvudsak
under rubrikerna Vardbehov som referensgruppen har identifierat,
Utmaningar ur berdrda gruppers perspektiv samt Referensgruppens
perspektiv. Referensgruppen har getts mojlighet att inkomma med
synpunkter pa rapporten.
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Bilaga 1. Intervjuguide
telefonintervjuer alla landsting

Viard som inte kan ansta

Har ni inom landstinget/regionen beslutade riktlinjer utover vad lagen anger

om vard som inte kan ansta?

Om ja,

a) varfor?

b) vad ingar i riktlinjerna (bade papperslosa och asylsékande)?
c) bifoga girna underlag.

Viérdbehov och planeringsarbete

Har ni gjort en kartldggning av vardbehovet hos asylsokande, nyanldnda och

papperslosa i landstinget/regionen?

Har ni en planering for hur ni ska mota vardbehovet bland asylsokande,
nyanlénda och papperslosa?

Om ja,

a) finns det dokumenterat? Bifoga i sa fall girna!

b) vilket underlag baserar ni er planering pa?

¢) tar ni hinsyn till respektive grupp (asylsokande, nyanlidnda,
papperslosa) i er planering?

d) vilka verksamheter omfattas av planeringen?

e) hur langt fram i tiden striacker sig er planering?

f) hur hanterar ni i1 planeringen den osékerhet som finns kring
prognoserna for tillstromningen av asylsokande, nyanldnda och
papperslosa?

Om nej,
g) finns det planer att paborja en sddan planering?

h) har ni pabdrjat nagot arbete for att fa mer kunskap for att kunna mota

vardbehovet, t.ex. risk- och konsekvensbeskrivning?

Vilka sirskilda insatser och atgéarder for att mota vardbehovet hos
asylsokande, nyanldanda och papperslosa (t.ex. samverkan,
kompetenshdjning, 6kade dppettider)

a) har genomforts?
b) ar planerade?
¢) ser ni ett behov av pa lang sikt?
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Uppfoljning

Har ni mgjlighet att kvantitativt folja upp vardkonsumtion for asylsdkande,
nyanlidnda respektive papperslosa?

Om ja, bifoga gérna.

Foljer ni upp statistik 6ver antal/andel asylsokande som genomgar en
hilsoundersokning i landstinget/regionen? (Foérdelning pd mén,
kvinnor, barn, ensamkommande barn).

Om ja, bifoga antal/andel genomforda hilsoundersékningar for 2015
eller 2014.

Anvinds utfall fran hilsoundersokningar som planeringsunderlag for hilso-
och sjukvardsverksamhet?

Kompetensforsorjning
Hur ser ni pa personalforsorjningen i ett langsiktigt perspektiv?

Hur ser ni pa personalens kompetens for att kunna moéta vardbehovet for
asylsokande, nyanldnda och papperslosa i dagslaget?

Arbetar ni for att kunna tillvarata hilso- och sjukvardskompetens bland
asylsdkande och nyanldnda?

Om ja, hur?
Ovrigt

Har ni ndgot ovrigt att tilldgga?

Definitioner

e Asylsokande — en person som ansokt om uppehallstillstand.

e Nyanldnd — en person som édr mottagen i en kommun och har beviljats
uppehéllstillstdnd. En person dr nyanlind i tva ar.

e Papperslos — en person som befinner sig i landet utan nddvéndigt tillstdnd att
vistas 1 landet beroende pa att vederborande inte har ans6kt om uppehallstillstind
eller haller sig gdbmd for att undgd beslutad utvisning/utlimning.
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Bilaga 2. Intervjuguide
vardverksamheter i sex landsting

Hur kan véardbehovet hos asylsdkande, nyanlédnda och papperslosa* motas pa
kort och lang sikt? Beskriv mdjligheter, utmaningar, konsekvenser och
forslag pa fordndringar for utvalda verksamheter i1 hélso- och sjukvérden.

Tema 1. Vird som inte kan ansté
Hur ser ni pé begreppet vard som inte kan ansta?

Hur fungerar det i den kliniska vardagen?

Tema 2. Vardbehov och planeringsarbete
Har ni identifierat vardbehovet hos berorda grupper?

Hur ser ert planeringsarbete ut for att mota vardbehovet hos berérda grupper?

Tema 3. Utmaningar
Vilka ar de storsta utmaningarna for att méta vardbehovet hos berérda grupper?

Vad kravs for att pa kort sikt (2016) kunna méta vardbehovet?

Vad kravs for att pa lang sikt (2—5 ar) kunna moéta vardbehovet?

Tema 4. Resurser
Behov av personal och kompetens for att méta vardbehovet hos berérda grupper

Tema 5. Konsekvenser
Péaverkan pé verksamheten i stort p.g.a. vardbehovet hos berérda grupper

Tema 6. Mojligheter och forindringar
Identifiera mojligheter samt behov av forandringar for att moéta vardbehovet hos
berorda grupper

" Berdrda grupper — definitioner

e Asylsokande — en person som ansokt om uppehallstillstand.

e Nyanlidnd — en person som dr mottagen i en kommun och har beviljats
uppehéllstillstdnd. En person dr nyanldnd i tva ar.

eller haller sig gomd for att undgé beslutad utvisning/utlimning.

e Papperslos — en person som befinner sig i landet utan nddvéndigt tillstand att
vistas 1 landet beroende pé att vederborande inte har ansokt om uppehdllstillstand
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Bilaga 3. Deltagare workshoppar

Workshop om mdédra- och férlossningsvard fér

asylsékande, nyanldnda och pappersiésa den 23 maj 2016

Organisationer/verksamheter

» Barnmorskeforbundet
» Rosengrenska Stiftelsen
« SKL

Verksamheter inom hdlso- och sjukvard

* Asyl- och integrationshélsan

* Modrahilsovardsenheten, SLL

» Representanter fran obstetrik, gynekologi och kvinnokliniken
* Representant inom vardutveckling

» Samordnande barnmorskor

Workshop om hélso- och sjukvdrd fér asylsékande,
nyanlédnda och pappersiésa barn och ungdomar den
26 maj 2016

Organisationer/verksamheter

+ RFSU

» Riksforeningen for skolskdterskor
+ Réidda Barnen

» Svenska skollidkarforeningen

+ SKL

Verksamheter inom hdlso- och sjukvard

» Barnhilsovardsenheten, S:t Gorans sjukhus, SLL

* Barn och ungdomspsykiatri (BUP)

» BUP asylpsykiatrisk enhet, SLL

* Beroendecentrum, SLL

» Kunskapscentrum barnhélsovard och kvinnohélsa, Skane
* Ungdomsmottagningar

Workshop i vuxenpsykiatri for asylsékande, nyanldnda
och pappersliésa den 30 maj 2016

Organisationer/verksamheter

* Hjérnkoll

+ Nationell samverkan for psykisk hilsa
» Roda Korset

+ SKL
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Verksamheter inom hdlso- och sjukvard

» Beroendecentrum, SLL

* Mottagning for transkulturell psykiatri, Akademiska sjukhuset, Uppsala
+ Traumamottagningen, Orebro léns landsting

» Roda Korsets behandlingscenter for krigsskadade och torterade

* Rosengrenska Stiftelsen
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Bilaga 4. Referensgrupp

Civila organisationer

Lékare 1 Vérlden

Riksforeningen for Sveriges stadsmissioner och Stockholms stadsmission
Rédda Barnen

Roda Korset

Skyddsvérnet

Svenska Kyrkan

Verksamheter inom hdlso- och sjukvard
och tandvard

Intresseforeningen for hélso- och sjukvérd for asylsokande och nyanldnda
(IFAS)

Mottagningen for transkulturell psykiatri, Akademiska sjukhuset, Uppsala
Transkulturellt Centrum, Stockholms ldns landsting

Forskare

108

Anna-Clara Hollander, med.dr. vid Institutionen for folkhélsovetenskap,
Karolinska Institutet.

Hannah Bradby, professor vid Sociologiska institutionen och Institutionen
for kvinnor och barns hélsa, internationell modra- och barnhilsovard
(IMCH), Uppsala universitet.

Henry Ascher, professor i1 folkhédlsovetenskap, barndverlékare vid
Angereds Narsjukhus och Flyktingbarnteamet, docent i barnmedicin vid
avd. for samhéllsmedicin och folkhélsa, Goteborgs Universitet.

Knut Lonnroth, professor, dverldkare vid institutionen for
folkhédlsovetenskap, Karolinska institutet.

Petter Tinghog, fil.dr. vid Institutionen for klinisk neurovetenskap,
Karolinska Institutet och Avdelningen for Medicin och Folkhilsa, Roda
Korsets Hogskola.

Sara Hamed, leg. tandldkare, forskningsassistent vid Sociologiska
institutionen, Uppsala universitet.

Solvig Ekblad, professor i mangkulturell hélso- och sjukvardsforskning
vid Institutionen for ldrande, informatik, management och etik (LIME),

Karolinska Institutet, leg. psykolog vid Akademiskt primérvardscentrum,
SLSO.
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Bilaga 5. Exempel pd atgdrder
I landstingen

Socialstyrelsen har identifierat exempel péd atgérder 1 ndgra landsting for att
mota utmaningarna i att tillhandahélla vard till berdrda grupper. Dessa
atgirder ska ses som exempel och Socialstyrelsen gor inte ndgon vérdering
av dem. Bade exempel pa atgarder for att mota gemensamma utmaningar och
exempel pa dtgirder for att mota specifika vairdomradesspecifika utmaningar
beskrivs.

Atgiirderna handlar bland annat om olika sitt att organisera varden till
asylsokande, allokera extra resurser, informations- och utbildningsinsatser,
identifiera och ta tillvara sjukvardskompetens i berérda grupper samt lokal
och regional samverkan.

Atgarder fér att méta gemensamma
utmaningar

Behov av information och utbildning fill personal
Ett eller flera landsting har

+ genomfort hilsoskolor pa boenden

* utbildat boendepersonal och primarvardspersonal om ménniskor i kris och
att forebygga smittsamma sjukdomar

+ utbildat hilso- och sjukvardspersonal i bemotande och regelverk som
giller berorda grupper

* infort hilsokommunikatér som har dialog med HVB

» genomfOrt informationsinsatser till personal och asylsokande pa
anldggningsboenden

+ samverkat med asylboenden for att sprida information kring hélsa, ohélsa
och hur man soker vard

* informerat asylsdkande hur de soker vard och vilken vérd de &r berdttigade
till via samhéllsinformationen

* informerat om SRHR till ensamkommande barn pa HVB via ett
samverkansprojekt med ungdomsmottagningar

* informerat om hilsa och egenvard pa asylboenden

 Oversatt informationsmaterial

* tagit fram bildmaterial for analfabeter.

Sprdkproblem och tolkbrist

Ett eller flera landsting har

* anpassat nya avtal om tolktjanstupphandling till den dkade efterfragan pa
tolktjanster
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 anvint vardpersonal som tolk 1 akuta ldgen da en tolk inte gétt att fa, eller
en bokad tolk har uteblivit

* inventerat sprakkompetens hos befintlig personal inom hilso- och
sjukvarden for att kunna anvdnda dem som sprakstdd i akuta situationer.

Tilkommande logistiskt och administrativt arbete
Ett eller flera landsting har

* avsatt extramedel for administrativ kompetens och fler kuratorer

* anstéllt extra administratorer

+ anstéllt en koordinator som bland annat ska samordna tolkar, transporter
och samordnade individuella planer

* anstéllt en asylsamordnare inom forlossningsvarden i samverkan med
barnkliniken med uppgift att skdta administration, koordinering och
logistik kring de berérda grupperna

* tagit hjilp av en sjukskdterska som ansvarar for administrationen av t.ex.
transporter.

Kulturkompetens och utbildning fill personal
Ett eller flera landsting har

+ utbildat personal i rutiner for asylsjukvard och kulturkompetens

* erbjudit foreldsningar i kulturkompetens

* inventerat kulturkompetens hos personal for att koppla till
utbildningsbehovet i landstinget.

Samverkan
Ett eller flera landsting har

* centrala avstimningar med primérvarden, Folktandvéarden, smittskydd och
sakerhetsansvariga i respektive nirsjukvardsomrade

* startat en mottagning for ensamkommande barn i samverkan mellan
primédrvarden och psykiatrin.

Vardens tillganglighet for berérda grupper

Ett eller flera landsting har

+ utokat antalet mobila team

* infort mobila beddmningsteam for asylsdkande pa boenden

* nyanstéllt eller utdkat antal hdlsokommunikatorer, och i vissa landsting har
hilsokommunikatdrernas arbete vidgats till att inkludera bade asylsdkande
och nyanlénda.

Hdalsorisker p& I&ng sikt
Ett eller flera landsting har
* paborjat det preventiva arbetet genom att mdta barn 1 forberedelseklasser

» ordnat hélsoskola for nyanldnda i syfte att forebygga hilsoproblem,
sarskilt psykisk ohélsa.
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Atgdrder fér att méta
vardomrddesspecifika utmaningar

Hdalsoundersdkningar
Ett eller flera landsting har

utarbetat lathundar och mallar for genomforandet av hdlsoundersdkningar
for att kunna genomfora dem sa systematiskt som mojligt

delat upp hdlsoundersokningen i flera delar: en del dér information ges till
flera samlade i grupp och dérefter en individuell del med undersokning
och individuellt hdlsosamtal

genomfort utbildningar och kunskapsdverforing om asylsékandes hélsa till
andra vardenheter samt till kommuner

anstillt en barnmorska till asylhdlsan for att 6ka kompetens kring bland
annat SRHR

uppnaétt en sirskilt hog genomforandegrad och identifierat foljande
framgangsfaktorer: ldnsovergripande verksamhet, prioriterad verksamhet,
byggt upp en hdg kompetens, attraktiv arbetsplats, stort engagemang i
personalen, helgmottagningar, insatser for att minska uteblivna besok,
reservstyrka som kan kallas in extra

organiserat mobila team for att genomfora hdlsoundersokning pa
anldggningsboenden.

Primarvérden
Ett eller flera landsting har

Oppnat ett regionalt kunskapscentrum for migranthélsa som erbjuder stod
och information till vardpersonal, utbildning pa boenden,
kulturkompetensutbildning till vardpersonal, kontakter och
informationsutbyte med Migrationsverket m.m.

organiserat en enhet for asylhdlsa som erbjuder en specialiserad
sammanhallen vard till asylsokande och nyanldnda

utokat den utatriktade verksamheten med besok och utbildningar pé
boenden

etablerat en kontinuerlig kontakt med boendepersonal genom sérskilda
kontaktpersoner

skapat en triageverksamhet pd boenden eller pd primarvardsenheter for att
snabbare genomfora beddmning, sortera och prioritera vardbehoven
utvecklat mallar for intyg vid beslut om avvisning

infort 6ppna mottagningstider/drop-in

anstéllt kuratorer som kan ta emot patienter med léttare psykisk ohélsa
inlett samverkan med psykiatrin genom att t.ex. barnpsykolog eller
psykiatrisjukskoterska kommer till primérvarden

anstillt en vird som tar emot och pratar med patienter i vintrummet pa
deras sprak

forbéttrat den regionala samverkan, styrningen och uppfoljningen av
vérden till asylsokande

fordelat ut asylsokande pa flera hidlsocentraler
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genomfort en risk- och konsekvensanalys

paborjat handledarutbildning till sjukskoterskor som arbetar med
hilsoundersokningar

infort mobila vérdcentraler

gett 0kad erséttning till vardcentraler som utfor hdlsoundersdkningar
fordelat resurser mellan olika priméarvardsenheter.

Barnhd&lsovérden
Ett eller flera landsting har

startat ett samarbete mellan asylhdlsan och barnhédlsovarden genom att
asylhélsan forser barnhdlsovarden med listor 6ver asylsokande barn att
kalla

startat ett samarbete mellan det regionala kunskapscentrumet for
barnhélsovard och ett nystartat kunskapscentrum for migration och hélsa.

M&drahdlsovérden
Ett eller flera landsting har

tagit fram lokala riktlinjer och pm om handldggning av asylsdkande och
papperslosa kvinnor; dessa inkluderar sirskild handlaggning for de som
kommer for akut inskrivning i modrahélsovéarden

infort uppsdkande verksamhet med mobila team med barnmorskor som
besokt asylboenden och genomf6rt undersokningar

infort mobila preventivmedelsmottagningar med mojlighet till forskrivning
pa plats pa asylboenden

infort flexibla besokstider och 6ppenmottagning istéllet for forbokade
besok.

Forlossningsvarden
Ett eller flera landsting har

tagit fram lokala riktlinjer och pm om handldggning av asylsdkande och
papperslosa kvinnor. Dessa inkluderar sirskild handldggning for de som
kommer for akut inskrivning pa kvinnokliniken.

genomfort utbildningsinsatser kring kulturkompetens inom mddra- och
forlossningsvarden

ingatt avtal med Migrationsverket som innebir att asylsokande kvinnor fir
aka taxi hem efter forlossningen kostnadsfritt

infort att tolk alltid finns pé plats pa forlossningsavdelningen

infort kulturtolkar och kulturdoulor for att stotta utlandsfodda kvinnor
innan, under och efter férlossningen. Inférandet av kulturdoulor bidrar till
att skapa en transkulturell vard i syfte att ge kvinnor i de berérda
grupperna tillgdng till en lika séker vdrd som kvinnor i den dvriga
befolkningen.
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Barn- och ungdomsmedicin
Ett eller flera landsting har

frangatt regionala riktlinjer om att barn- och ungdomsmedicin ska
genomfora hédlsoundersdkningar pa barn

infort att personer som genomgatt hilsoundersokning far med sig ett
skriftligt intyg pa att han eller hon fatt en hdlsoundersokning

samarbetat med Migrationsverket for att familjer med barn 1 behov av
mycket vard ska kunna bo néra sjukhuset

genomfort moéten med samtliga kommuner 1 landstinget for att 6ka
forstaelsen, samverka och 16sa dilemman

haft seminarier om barns rittigheter, asylprocessen och vem som ansvarar
for vad

bildat en asylgrupp pé kliniken med personal fran slutenvarden, kurator
och kontaktsjukskoterska som stdd for personalen

pabdrjat ndra kommunikation med asylhdlsan for att veta vilka patienter
som kommer

anstillt en kurator till mottagningen

utokat ett flyktingbarnteam med samverkan mellan barn- och
ungdomsmedicin och barnpsykiatri for att ta emot flyktingbarn med
kombinerad somatisk och psykiatrisk problematik i behov av insatser pa
specialistniva.

Barn- och ungdomspsykiatrin
Ett eller flera landsting har

initierat ett flyktingnédtverk som har fokus pa ett helhetstéink kring barn och
ungdomar och inkluderar BUP, socialtjdnst och elevhilsan

gett stod, handledning eller utbildning till boendepersonal for
ensamkommande barn genom telefonmottagningstider eller besok pd
boendena

startat gruppverksamheter for att n manga samtidigt

byggt upp forsta linjen inom barn- och ungdomshilsan, dar dock PTSD
inte ar inkluderat

byggt upp forsta linjen genom ett sérskilt team fran BUP som ska erbjuda
konsultation, handledning och bedémning

borjat genomfora screening for psykisk ohilsa vid hdlsoundersokningen
genom ett sirskilt screeninginstrument som kan anvéndas for vuxna och
ungdomar fran 14 &r. Detta genomfors i samarbete med universitetet.
inlett ett samarbete med skolor for att fanga upp psykisk ohélsa bland barn
och ungdomar

utokat ett flyktingbarnteam med samverkan mellan barn- och
ungdomsmedicin och barnpsykiatri for att ta emot flyktingbarn med
kombinerad somatisk och psykiatrisk problematik i behov av insatser pa
specialistniva

Oppnat ett kris- och traumacenter for vard till asylsékande barn fran 15 ar,
som BUP kan remittera till. Centret kommer ocksé att jobba med
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seminarieserier och utbildning for att sprida kunskap och utbildning till
personal som mdter dessa grupper.

Vuxenpsykiatrin
Ett eller flera landsting har

infort ett mobilt akutteam som kvélls- och nattetid dker ut till
boendeanlidggningar nér personer ringer

satsat pa specialiserad traumavéard med fokus pa komplexa trauman

haft utbildningsinsatser till boendepersonal och asylsdkande pa boenden
genomfort konsultativa insatser i primirvarden

byggt upp en forsta linje for behandling av léttare psykisk ohélsa i
primérvarden, upp till 8 besok

genomfor screening for psykisk ohélsa vid hdlsoundersokningen genom ett
sarskilt screeninginstrument som kan anvindas for vuxna och ungdomar
frén 14 ér. Detta genomfors 1 samarbete med universitetet.

infort samarbete och avtal med Rdda korsets verksamhet for traumavard
startat gruppverksamheter for att nd manga samtidigt

startat en ndtverksgrupp kring asyl- och flyktingfragor som diskuterar
planering for kompetenshdjande insatser, utbildningar, begreppet vard som
inte kan ansta etc.

Oppnat ett kris- och traumacenter for vard till asylsékande barn fran 15 ar,
som BUP kan remittera till. Centret kommer ocksé att jobba med
seminarieserier och utbildning for att sprida kunskap och utbildning till
personal som mdter dessa grupper.

Infektionsv&rden
Ett eller flera landsting har

infort att patienter limnar prover pa vardcentralen sa att infektionsldkarna
hinner se provsvaren innan patienten kallas till infektionskliniken

infort att specialkunniga infektionslékare sprider kunskap om den relativt
komplexa och mangfacetterade behandlingen av tuberkulos till andra
lakarkollegor pa infektionskliniken sé att fler har kompetens att ta hand
om tuberkulospatienter

infort att patienter kallas inom max 10 dagar efter inkommen remiss for att
oka chanserna att fa tag pa patienten

genomfort utbildning pa boenden for att 6ka kunskapen hos personalen
Oppnat extramottagningar

tillsatt en multikulturell grupp som ska diskutera kulturfrdgor

forenklat handldggningsrutinerna.

Tandvdrden
Ett eller flera landsting har

uppréttat mobila tandvérdskliniker samt mobila enheter for genomforande
av screening pa asylboenden

upprittat samarbete mellan Folktandvirden, primérvarden och asylhdlsan
for att identifiera tandvéardsbehov i hdlsoundersdkningen
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* paborjat samarbete mellan primarvarden och tandvirden for att dela ut
informationsblad, tandborstar och tandkrdam

» genomfort hilsoskolor pa asylboenden

* informerat om tandvard och munhéilsa pa asylboenden

* infort nya arbetstidsmodeller for att kunna utoka dppettiderna

* arbetat med att fora in epidemiologiska data for barn och unga med syfte
att bygga upp en kunskapsbank kring sjukdomsbilden, dversikt dver
tandhélsan med hjélp av data fran foregaende ar (2015)

* inlett ett samarbete mellan Folktandvarden och kollektivtrafiken for att
kostnadsfritt ta sig med allmé@nna kommunikationer till tandvarden

* tagit hjilp av pensionerade tandlékare for att kompensera for bristen pa
personal samt det 6kade trycket samt som handledare

 anvint ambulerande tandldkare for att kunna bemanna upp kliniker dir
storst behov finns

* skrivit avtal med privata tandlékare

* utdkat antal narkostider for barn

* inventerat narkoskompetens och gett stdd till personal med denna
kompetens.
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Bilaga 6. Mgjliga forandringar

Beskrivningen av mojliga fordndringar ar uppdelad under teman som svarar
mot de utmaningar som beskrivits. Beskrivningen ér relativt utforlig och
skriven i form av punktlistor. Nagon resumé av utmaningarna ges inte for
varje avsnitt, utan ldsaren hénvisas till det tidigare avsnittet om Utmaningar.

Mojliga fordndringar dr uppdelade i sddana som kan paverka vardens
forméga respektive funktion. Sist 1 avsnittet beskrivs ocksd mojliga
fordndringar for respektive vardomrade som stod for verksamhetsutveckling.

For varje forandringstema och vardomrade redogors dven for tidigare
utredningar och publicerat material samt pagéende initiativ som kan bidra till
att mota fordndringsbehoven. Observera att de initiativ som tas upp inte utgor
en heltickande sammanstillning av allt pagdende arbete pé nationell niva.
Négra initiativ omndmns flera ganger da de dr relevanta for flera teman och
vardomraden.

Ansvar for att genomfora fordndringarna har inte riktats till specifika
aktorer.

Mojliga férandringar som kan pdverka
vardens féormdaga

Mdta behov av information till och om berdrda
grupper
Information till berérda grupper

* Det finns ett stort behov av att forbéttra information och
informationsmaterial om hilso- och sjukvarden och tandvérden och om
olika hélso- och sjukdomstillstand till berérda grupper.

* Det finns ett behov av att samordna och mota informationsbehovet pa
nationell niva. Flera landsting och andra aktorer utarbetar
informationsmaterial var och en pa sitt héll. Det arbetet skulle kunna
underléttas och effektiviseras genom samordning pa nationell niva.
Oversittning av information till andra sprak behdver ocksa samordnas pa
nationell niva.

* Det finns ett behov av att utdka och kvalitetssdkra den information som
Migrationsverket formedlar om hélso- och sjukvard och tandvard till
asylsokande.

» Informationsbehovet till berérda grupper inkluderar grundlaggande
information om réttigheter till vard och om hur hélso- och sjukvarden &r
organiserad, men dven information om psykisk ohélsa, kroppskdnnedom,
SRHR, levnadsvanor och jimstilldhetsaspekter behdver ingd. Aldre barn,
bade ensamkommande och de som kommit med vardnadshavare, behdver
déarutdver fa anpassad information om bl.a. elevhilsan och

HALSO- OCH SJUKVARD OCH TANDVARD TILL ASYLSOKANDE OCH NYANLANDA - SLUTRAPPORT 2016
SOCIALSTYRELSEN



ungdomsmottagningar sa att de tidigt far kinnedom om att dessa resurser
finns.

Utbildnings- och kompetenshdjande insatser till personal

Det finns ett stort behov av information och utbildning till personal pa
asylboenden och HVB och till gode mén, for att dessa ska ge kunna ge rad
om hur och i vilka situationer man bor kontakta varden. Dessa grupper
behover ocksa fa 6kade kunskaper om traumamedvetet bemdtande samt
viss bedomning av psykisk ohélsa.

Det finns ett behov av utdkade utbildningsinsatser kring kulturkompetens
riktade till vardpersonal. Personal inom vérden efterfragar en 6kad
kunskap och forstaelse for olika syn pa vad som é&r sjukdom och hur
berérda grupper soker vérd.

Det finns regionala kompetenscenter for migranthilsa och migrantvérd i
ndgra regioner (bl.a. Stockholm och Skédne). Det finns behov av liknande
verksamheter i fler regioner. De centrum som finns idag arbetar bl.a. med
att oka kunskapen hos vardpersonal i transkulturella frdgor samt med att
forebygga ohélsa hos de berorda grupperna. Hilsokommunikatdrer
inriktade specifikt mot berérda grupper ar ett sitt att na ut.

Forslag har framforts om att inkludera kurser i transkulturell vard och
kulturkompetens pa grundutbildningar inom vard och omsorg.

Manga tandlidkare behdver f4 mer kunskap och erfarenhet av att behandla
patienter som har omfattande tandvardsbehov.

Varden kan behova biéttre stod i arbetet med papperslosa, t.ex. i form av
handbok eller webbutbildning riktad till personal.

Tidigare utredningar och publicerat material

Information riktad till personal om berdrda grupper finns pa
Kunskapsguiden (www.kunskapsguiden.se), frimst under temat
Ensamkommande barn och unga. Socialstyrelsen har bl.a. tagit fram stod
kring Traumamedvetet bemotande, som riktar sig till personal som moter
barn och ungdomar i berérda grupper.

Information till berdrda grupper om hilso- och sjukvarden och olika
sjukdomstillstand finns pa 1177 Vardguiden.

Statskontorets rapport Vard till papperslosa [10].

Ndagra pdgdende initiativ

Regeringen har beviljat SKL 30 miljoner kronor for att nationellt
implementera resultat och arbetsmetoder for att stirka en positiv
hilsoutveckling for asylsokande och nyanlidnda. De atgérder och produkter
som testades inom ramen for den tidigare forstudien erbjuds nu till alla
landsting (Hdlsa i Sverige for asylsokande och nyanlinda;
www.uppdragpsykiskhalsa.se). SKL erbjuder under hosten 2016 ett
omfattande utbildningsprogram till personal. Mélet med utbildningarna ar
att ge landsting verktyg for att utbilda personal som ska bidra till en
positiv hilsoutveckling for mélgruppen. En av utbildningarna har fokus pa
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hur vérdpersonal kan informera asylsokande och nyanldnda om
informationsmaterial.

SKL har inom programmet Hdlsa i Sverige utvecklat och sprider
informationsmaterial till berdrda grupper. Detta material utgors av kultur-
och sprakanpassad hilsoinformation som syftar till att 6ka forstaelse for
svensk hélso- och sjukvérd och att skapa béttre forutsédttningar for att
genomfora hédlsoundersokningar.

SKL samlar in och sprider exempel pa framtaget informationsmaterial,
metodstod och stodjande verktyg genom en teknisk plattform, dér
landstingen kan skicka in och ta del av material.

SKL har initierat ett arbete med Inera for att utveckla och samordna den
information som finns pa 1177 Vardguiden riktad till berérda grupper och
till personal pa boenden och i varden.

Oka tillgdngen pd tolkar och sprakstdd

Det finns ett stort behov av fler kvalificerade tolkar. For att uppna detta
behovs det fler utbildningstillfallen och fler mojligheter for tolkar att
validera sina kunskaper, t.ex. genom examensprov och auktorisationsprov.
Tolk behdver bli en skyddad yrkestitel. De personer som idag kallar sig for
tolk har mycket varierande utbildning och erfarenhet och det &r svért for
dem som upphandlar och avropar tolktjénster att bedoma tolkens
kompetensniva och forsta vad de kan forvénta sig. Den enda skyddade titel
som en tolk i nuldget kan ha i Sverige ar auktoriserad tolk. Kraven for att
uppna auktorisation dr dock hogt stdllda och det ar fa som klarar ett
auktorisationsprov. Darfor behovs en tolkcertifiering som kan garantera ett
slags ldgstaniva.

De befintliga tolkresurserna behover utnyttjas mer effektivt. Tillgangen till
tolkar for hilso- och sjukvarden dr ojamnt fordelad i landet. Béttre
planering av tolkanvéndande behdvs. Gemensamma riktlinjer och
vigledning for upphandling och avrop av tolktjénster for hdlso- och
sjukvarden skulle kunna leda till en mer effektiv anvéndning av
tolkresurserna.

Haélso- och sjukvarden behdver ett kunskapsstod for arbete med tolk och
andra former av sprakstdod. Kunskapsstodet skulle ge vigledning om
regelverket for vilka former av tolk- och sprakstod som kan anvindas i
olika situationer och nér det &r sirskilt viktigt att ha tillgang till tolk. Ett
sadant kunskapsstod skulle till exempel forklara i vilka situationer det ar
direkt olampligt att anvénda en sprakkunnig kollega eller ndgon av
patientens anhoriga som tolk.

Formerna och verktygen for distanstolkning behover utvecklas och
anpassas till hidlso- och sjukvardens specifika behov (till exempel att
sjukvardspersonal och patienter ibland behover forflytta sig mellan
mottagnings- och undersdkningsrum).

For att gora hilso- och sjukvérden mer attraktiv som arbetsplats for de mer
kvalificerade tolkarna dr det viktigt att synliggora vikten av att hoja
ersittningsnivaer for tolkar. Ersattning behdver sté 1 proportion till
tolkarnas utbildnings- och kvalifikationsniva.
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Alla landsting och regioner behover fa tillgéng till spriktolktjénster for
inringare till 1177. For ndrvarande &r det endast tre landsting som ger
mojligheten till tolkhjilp vid inringning.

Mojligheter till sjukvéardsrddgivning via 1177 med tolkhjélp finns idag
endast tillginglig for arabiska och somaliska. Detta behdver kunna
erbjudas pa fler sprak.

Information om tjansten 1177 och att den finns pé flera olika sprak
behdver spridas till asylsokande och nyanldnda, t.ex. via Migrationsverket
och dven personal pa boenden.

Den information som finns publicerad pd 1177.se pd andra sprak dn
svenska behdver ses over och utvecklas. Det dr slumpartat vilka
informationsrubriker som finns pé respektive sprak. Nagra exempel pd
informationsomraden som behover kompletteras och byggas ut ar
graviditet (i oktober 2016 finns endast information om abort, ingenting om
modravard) och psykisk hélsa (pa vissa sprak saknas den rubriken och pé
andra finns endast mycket begransad information).

Nd&gra pdgdende initiativ

Regeringen avsatte 21 miljoner kronor i budgeten for ar 2016 till
Myndigheten for yrkeshogskolan (MYH) for att mojliggora en
fordubbling av antalet utbildningsplatser for kontakttolkar inom
folkbildningen, samt for att ta tillvara befintliga tolkars kunskaper genom
att utveckla fler mojligheter till validering.

MYH har pa regeringens uppdrag utrett alternativa utbildningsvagar for att
bli kontakttolk. I skrivande stund genomfor Utbildningsdepartementet en
konsekvensanalys av MY H:s forslag [28].

Socialstyrelsen har tagit fram en vigledning for tolkanvdndare som védnder
sig till bade professionerna och patienter och brukare. Véigledningen ar
oversatt till 17 sprak och finns att ladda ner pa Socialstyrelsens webbplats
tillsammans med en informationsfilm f6r tolkanvéndare [29].

SKL har gjort ett officiellt stdllningstagande vad géller tolksituationen och
bedriver ett pdverkansarbete for att 6ka tillgdngen till tolkar. Det handlar
bland annat om att tolk behover bli en skyddad titel, antalet
utbildningsplatser behdver 6kas och dven antalet auktorisationstillféllen.

Underlatta logistik och administration
for vérdpersonal

Det finns ett behov av att forbittra mojligheterna for asylsokande att
transportera sig till och frdn varden. Ménga asylsokande har inte
tillrickliga ekonomiska medel.?’ P4 flera hall finns det dven brister pa
offentliga transportmedel.

Det finns behov av att i storre utstrackning ta hdnsyn till vardbehov vid
planering av asyls6kande. Detta giller kroniskt sjuka men dven gravida
som har regelbundna kontakter med varden och behover placeras pa

¥ Asylsokande kan soka extra bidrag for kostnader for kollektivtrafik. Ersittning soks i efterhand, vilket utgdr ett
hinder for manga.
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boenden med kortare avsténd till hdlso- och sjukvédrden for att underlétta
besok till varden och transporter.*

Migrationsverkets e-tjdnst for statlig ersattning (Melker) som varden
anvinder for att f4 information om och begira ersittning for vérd till
asylsokande behover forbéttras pa flera sitt. Det finns ett behov av att
information om kontaktuppgifter till asylsdkande &r korrekt och
uppdateras snabbare.’' Det finns dven behov av att forenkla for varden hur
ersittning soks efter utforda hdlsoundersokningar och annan sjukvard till
asylsokande.

Vérden behdver fa uppgift om nyanlédnda som bosétter sig i ldnet, bl.a. for
att kunna rikta erbjudande om hilsoundersokningar dven till denna grupp.
Medicinsk personal behover avlastas for administration och koordination
kring berdrda grupper, dven bokning av tolk. Detta kan t.ex. hanteras
genom att mdjliggora tillskott av mer administrativ personal och vérdar
eller lotsar i varden.

Det finns ett behov av att identifiera hur mycket gruppen papperslosa
kommer att 6ka och soka vard.

Det kan ocksa behdva utredas om det finns ett behov av ett nationellt
reservnummersystem for papperslosa och hur samordningsnummer for
asylsokande som blir pappersldosa kommer att fungera.

Tidigare utredningar och publicerat material

Statskontorets rapport Vard till papperslosa [10].

Den 1 mars 2016 trddde det i kraft en dndring (2016:19) i1 forordningen om
hilso- och sjukvard at asylsokande m.fl. Andringen gillde smidigare
rutiner kring tillging till kontaktuppgifter for att na asylsokande for att
kunna erbjuda hélsoundersokningar.

Nd&gra pdgdende initiativ

SKL arbetar med att forsoka hitta 16sningar for asylsokandes behov av
tillgang till kollektivtrafik for att kunna ta sig till och frdn hélso- och
sjukvérden och tandvérden.

Skatteverket har foreslagit att nya regler kring inférande av
samordningsnummer till asylsokande ska trdda i kraft den 1 juli 2017 [30].
SKL tar i sitt pm Behov av regeldndringar med anledning av
flyktingsituationen (2016-07-01) upp att landstingen behover fa ta del av
kontaktuppgifter till nyanldnda, anhdriginvandrare och kvotflyktingar, for
att systematiskt kunna erbjuda hélsoundersdkningar dven till dessa
grupper.

SKL tar i sitt pm Behov av regeldndringar med anledning av
[flyktingsituationen (2016-07-01) upp behovet av att forenkla systemet som

39 Migrationsverket anger att de vid placering av asylsdkande forsoker ta hinsyn till asylsokandes medicinska behov.
Lokala enheter vid Migrationsverket kan flytta en asylsokande utifrdn intyg om medicinskt behov. Mdjligheten att
placera asylsokande ndrmre varden dr beroende av att det finns boenden lediga som ligger i ndra anslutning till varden.
31 Migrationsverket ansvarar for uppdatering av kontaktuppgifterna niir asylsékande flyttar. Vid flytt inom eller till
Migrationsverkets egna boenden ska uppdatering av adresser kunna ske relativt snabbt. Om asylsékande flyttar till
eget boende eller asylsdkande avviker frén ett boende av andra skél far Migrationsverket inte alltid tillgang till nya
kontaktuppgifter.
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landstingen soker erséttning genom for utford asylsjukvard. Dagens
system medfor ett stort och onddigt administrativt merarbete for
landstingen.

SKL erbjuder inom ramen for programmet Hdlsa i Sverige en teknisk
plattform till landstingen for uppfoljning av vard till asylsdkande, bl.a.
géllande hilsoundersokningar.

Socialstyrelsen har ett pagaende regeringsuppdrag att utveckla och
komplettera befintlig information om vem som far gora vad i hilso- och
sjukvarden och tandvarden. Myndigheten ska da sérskilt beakta
verksamheterna inom den vard som berdrs av flyktingsituationen, t.ex. vid
hilsoundersokning och vaccinationsverksamhet, for att pa bésta sétt
anvinda medarbetarnas kompetens [31].

Det har bildats en referensgrupp med representanter for
sjukvardsregionerna som ska samverka med Migrationsverket i syfte att
utveckla Melker-systemet.

Se dver den statliga ersattningen till landstingen

Den statliga ersittningen till landstingen for kostnader for asylsjukvéard
behover ses 6ver. Nuvarande statsbidragssystem, som inkluderar
ersittning for genomforda hilsoundersokningar och en schablonerséttning,
tillgodoser inte krav pa en langsiktigt stabil och siker finansiering av
landstingens kostnader for asylsjukvarden.

Det befintliga ersittningssystemet (kostnadsutjimningssystemet) for hela
virden kan behdva anpassas for att 1 storre utstrdckning ta hinsyn till fler
nyanlidnda som paverkar befolkningsunderlaget.

Tidigare utredningar och publicerat material

SKL:s rapport Ekonomirapporten, april 2016 — Om kommunernas och
landstingens ekonomi beskriver hur flyktinginvandringen (nyanldnda) kan
komma att paverka hélso- och sjukvérdens kostnader de kommande aren
[19].

SKL:s rapport Hélso- och sjukvdrd dt asylsékande under ar 2015 redogor
for landstingens kostnader och ersdttning fran staten under 2010-2015
[17]. For 2015 redovisas ett 6verskott, vilket SKL bedomer kan forklaras
med att minga asylsokande kom 1 slutet av aret och inte hann fa s& mycket
vard samtidigt som full ersdttning betalades ut.

Nd&gra pdgdende initiativ

Regeringen foreslar 1 budgetpropositionen for 2017 att 10 miljarder tillfors
kommuner och landsting arligen i generella statsbidrag for att forbattra
asylmottagandet och langsiktigt utveckla valfarden.

SKL tar i sitt pm Behov av regeldindringar med anledning av
[flyktingsituationen (2016-07-01) upp att statens ersattningar till
landstingen for asylsjukvard behover forandras samt att
schablonersattningen for genomforda hélsoundersokningar behdver hojas.
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 Statskontoret foreslog i sin rapport Vard till papperslosa en forandring av
ersittningsmodellen till landstingen for kostnader for vard till papperslosa
sé att den béttre motsvarar de faktiska kostnaderna [10].

Forbattra kompetensforsdriningen

Personalbrist och bristande kompetensforsorjning utgdr en generell utmaning
for varden. Atgirder for att forbittra denna situation ligger utanfor detta
uppdrags omfattning att foresla. Ndgra mojliga fordndringar kan dnd4 sérskilt
uppméirksammas:

 Tillvarata sjukvéardsutbildad kompetens hos savil asylsdkande som
nyanlidnda. Landstingen har uttryckt svérigheter att ta tillvara kompetens
redan under asylperioden, t.ex. ndr det géller att komplettera utbildning
eller bidra till varden som sprakstodjare.

» Landstingen uttrycker ett behov av att kompetensvixla for att frigora
specialistkompetens och att smartare anvdnda befintliga resurser.

Nd&gra pdgdende initiativ

» Regeringen har tillfort medel till Arbetsformedlingen for att samordna sa
kallade snabbspér for att paskynda nyanléndas etablering pa
arbetsmarknaden. Snabbspdr riktar sig till nyanlinda med erfarenheter
eller utbildning inom bristyrken, bl.a. vardyrken. I budgetpropositionen
for 2017 foresldr regeringen utokade medel for snabbspéar under de
kommande aren 2017-2020.

» SKL och Socialstyrelsen deltar 1 arbetet med snabbspar for nyanlédnda for
legitimationsyrkena i hilso- och sjukvarden. Detta arbete handlar bl.a. om
Socialstyrelsens valideringsprocess, yrkesanpassad sprakundervisning och
forberedelser infor Socialstyrelsens kunskapsprov.

* De flesta landstingen har initierat atgérder for att tillvarata kompetens,
framst hos nyanlinda (se avsnittet Mojligheter). Det dr dock mojligt dven
for asylsokande att arbeta och praktisera under asylperioden.*>

* Malmo hogskola har av regeringen i juli 2016 fétt i uppdrag att starta en
kompletterande utbildning for tandldkare med utldndsk examen.

» Socialstyrelsen publicerar arligen analyser av kommande behov for
planering av framtida kompetensforsorjning 1 det nationella
planeringsstodet (NPS). Socialstyrelsen har darutover ett pagdende
regeringsuppdrag att foresld hur detta stod kan utvecklas, kompletteras
och fordjupas for att ge storsta mojliga nytta for huvudmaénnen i
planeringen [32].

» Socialstyrelsen har ett pagdende uppdrag att folja och utvérdera
overenskommelsen om stdd till bittre resursutnyttjande i virden.

» Regeringen och SKL har enats om en dverenskommelse att stirka
kvinnosjukvarden. Bland annat innefattar 6verenskommelsen att utoka
antalet utbildningsplatser pa barnmorskeprogrammet runtom i landet.

32 Se www.migrationsverket/Privatpersoner/Skydd-och-asyl-i-Sverige/Medan-du-vantar/ Arbeta-och-praktisera.html.
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Mojliga forandringar som kan pdverka
vardens funktion

Sakra en jémlik vérd och éka tillgéngligheten
till vérden

Asylsokande och pappersldsa barns ritt till full vard behover sékras.

Det har identifierats ett behov av att hdja kunskapen i varden om vad som
ingar 1 begreppet vard som inte kan ansta, dvs. att vard som inte kan anstd
inte ar liktydigt med enbart omedelbar vard. Varden har ocksa efterfragat
tydligare riktlinjer for hur begreppet vard som inte kan anstd ska tolkas.
Négra landsting har forsokt fortydliga begreppet med beskrivningar och
lathundar. Det finns behov av allménna rad eller rekommendationer pa
nationell niva som stod for hur begreppet ska tolkas.

Det finns behov av att tydliggora vad modrahélsovérd till asylsékande och
papperslosa ska omfatta. Det finns delar av mddrahdlsovarden som det
finns fragetecken kring, t.ex. fosterdiagnostik, infertilitetsbehandlingar
och vérd vid missfall.

Vissa landsting erbjuder utokad eller full hédlso- och sjukvérd och tandvéard
till asylsdkande och papperslosa. Beroende pa var asylsdkande blir
placerade i landet s erbjuds de alltsa inte likvérdig vard. Det utokade
vardatagandet har utvdrderats i ndgra av dessa landsting men inte i alla.
Att genomfora en samlad utvirdering av utdkad vard till asylsokande
skulle kunna utgora ett underlag for en diskussion om en eventuell
utokning av asylsokande och papperslosas ritt till vard.

Det finns behov av att tydliggora innehéllet i hdlsoundersokningen, med
avseende pa bl.a. bedomning av tandhélsa, SRHR, psykisk ohédlsa samt
med avseende pa anpassning av hidlsoundersokningen for olika delgrupper
(barn, kvinnor, ensamkommande barn).

Uppsokande verksamhet, mobila team och samlokalisering av
verksamheter dr exempel pé atgdrder som gor varden mer tillgénglig for
berdrda grupper. Manga vardverksamheter kan inga 1 uppsokande
verksamhet, sdsom primérvard, barnhélsovard, barn- och
ungdomsmedicinsk vard, barn- och ungdomspsykiatri, tandvéard och
modrahélsovérd.

Tidigare utredningar och publicerat material

Socialstyrelsen har i tidigare rapport for vérd till papperslosa redogjort for
svarigheter med begreppet vard som inte kan ansta, bl.a. att det inte &r
forenligt med medicinsk yrkesetik och att vad som ska ingé 1 det enskilda
fallet maste avgoras av den behandlande ldkaren eller tandlékaren [3].
Barnombudsmannens rapport Barn pd flykt — Barn och ungas roster om
mottagandet av ensamkommande bekriftar bilden av att asylsdkande barn
inte far tillgang till den vard de har ratt till [33].
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Ndagra pdgdende initiativ

Socialstyrelsen har ett padgdende regeringsuppdrag, tillsammans med
Folkhilsomyndigheten, for att stodja landstingen 1 arbetet med att erbjuda
hilsoundersokningar. Syftet ar att andelen genomforda hélsounder-
sOkningar ska oka. Uppdraget ska slutrapporteras 30 april 2017. 1
uppdraget ingér bland annat att forenkla och effektivisera hur hilso-
undersokningar genomfors och bistd med kunskaps- och metodstod. 1
arbetet kommer det nuvarande stodet vid bl.a. psykisk och sexuell hélsa att
ses over [34].

Socialstyrelsen foljer 16pande upp jamlikhets- och jaimstélldhetsaspekter i
hélso- och sjukvérden och tandvérden genom den arliga ldgesrapporten for
hélso- och sjukvéarden och tandvarden.

Nationellt samarbete och plattform som verkar for en jamlik hélsa och
vard dar SKL, Socialstyrelsen, Folkhdlsomyndigheten, Véardforbundet,
vardprofessionsforeningar, diskrimineringsombudsmannen m.fl. deltar.
SKL driver arbete for en jamlik vard, bl.a. inom ett tidigare larandeprojekt
som omfattade nya arbetssétt for att nd dem som inte nas av virden,
kommunicera s4 att alla forstar och forbéttra bemotande.

Beaktande av barns réttigheter kommer att starkas niar barnkonventionen
blir lag. I remissforslaget dr barn i migration en sérskilt utpekad malgrupp
och bl.a. kommer riétten till tydlig och anpassad information att starkas.
Fran och med den 1 juli 2016 har regeringen 6ppnat for mojligheten for
privata utforare inom tandvarden att ge vard till asylsokande vuxna och
barn. Det innebir att landstingen kan sluta avtal med privata vardgivare
som kan fi ersdttning for asyltandvérd. Detta kan bidra till minskade koer
inom Folktandvéarden samt att fler asylsdkande snabbare far komma till
tandvarden.

Mota sarskilda utmaningar till barn och unga

Det finns ett stort behov av forbéttrad samverkan mellan manga
verksamheter inom virden samt mellan varden och andra aktorer gentemot
gruppen barn och unga (barn- och ungdomsmedicin,
ungdomsmottagningar, barn- och ungdomspsykiatrin, elevhélsan,
tandvarden och socialtjdnsten).

— Det behovs nya samverkansformer for ett sammanhallet behandlande
av barn som har béade fysiska och psykiska symptom, vilket &r vanligt
forekommande. Samlokalisering av barn- och ungdomsmedicin och
barn- och ungdomspsykiatri eller interprofessionella team, sirskilt
inriktade mot berdrda grupper, har lyfts fram som framgangsfulla
koncept.

— Manga ensamkommande barn har behov av insatser fran savil
socialtjanst som hidlso- och sjukvarden, och i sddana fall sa ska enligt
hilso- och sjukvardslagen (HSL) och socialtjinstlagen (SoL) en
samordnad individuell plan (SIP) upprittas gemensamt om det behovs
for att barnet ska fa sina behov tillgodosedda och om den enskilde
samtycker.

— Samverkan for vard och stod till fordldrarna dr ocksa betydelsefullt.

HALSO- OCH SJUKVARD OCH TANDVARD TILL ASYLSOKANDE OCH NYANLANDA - SLUTRAPPORT 2016
SOCIALSTYRELSEN



Ensamkommande barn behover ett forbéttrat stod i kontakter med varden,
dels for att stdrka barnens stod och ritt till vard, dels skulle det underlétta
for vardens bedomning av vardbehov, mojlighet till behandling och
egenvard™. Det kan behova utredas hur ensamkommandes behov av bittre
stod 1 varden kan motas. Enligt fordldrabalken finns utrymme for
ensamkommande att, med respekt for barnets sjdlvbestimmande och mot
bakgrund av barnets alder, forstind och mognad, ha med sig en
medfoljande god man.

Stod vid egenvard®, ofta kring likemedelsbehandling, for
ensamkommande pa boenden har identifierats. Socialstyrelsens foreskrifter
kring egenvard (SOSFS 2009:6), riktade till personal i hilso- och
sjukvarden, tandvéarden och socialtjénsten, reglerar detta stod. Det saknas
kunskap om hur vil kdnda dessa foreskrifter ar.

Behoven hos barn som kommer med familj, sirskilt de som bor i eget
boende, behover identifieras och fdngas upp battre i varden.

Barn som anhoriga till fordldrar med svarigheter kan behova sarskilt stod 1
varden.

Det finns behov av att tidigt ge asylsdkande barn och ungdomar, savil
ensamkommande som de som kommer tillsammans med sin familj,
mojlighet att diskutera och ta del av andra perspektiv om varderingar och
uppfattningar kring kroppskdnnedom, konsroller och jadmstilldhet.
Ungdomsmottagningar dr en viktig aktor.

Underléatta for vardverksamheter (barnhélsovarden, primérvarden,
elevhélsan) att bedéma behovet av och ge vacciner. Detta kan omfatta att
information om givna vaccinationer alltid bor f6lja med asylsdkande barn,
t.ex. 1 form av ett vaccinationskort.

Tidigare ufredningar och publicerat material

Statens beredning for medicinsk och social utvardering (SBU) har ett
pagéaende projekt om insatser till stod for ensamkommande flyktingbarn.
Projektet ska publiceras sommaren 2017.

Socialstyrelsen har publicerat en vigledning om samverkan kring barn
samt sammanfattat lagstiftningen om samverkan kring barn och unga [35,
36].

Enligt Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2009:6)*” och meddelandeblad
géllande egenvard ska den behandlande yrkesutovaren i hélso- och
sjukvérden avgora vad som kan utforas som egenvard och om
boendepersonal kan bistd med den hjdlp som den ensamkommande
eventuellt behover.

Fortes (Forskningsradet for hélsa, arbetsliv och vélfard) rapport
Nyanldnda barn och den svenska mottagningsstrukturen pekar bland annat
pa sirskilda svérigheter for asylsokande barn som kommer med
virdnadshavare att fa kontakt med varden och att de riskerar att hamna
mellan stolarna [37].

Det finns framtaget stdd till vardpersonal for att 6ka kunskapen om hur
barn som anhoriga kan uppmérksammas. Nationellt kompetenscentrum
anhoriga (Nka) har publicerat ett diskussionsunderlag, Interkulturellt

33 Egenvérd enligt SOSFS 2009:6.
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perspektiv pad stod till barn som anhoriga, som ett praktiskt stod for
verksamheter som mdter barn som anhoriga till fordldrar med svarigheter
[38]. Barn till asylsokande och papperslosa och ensamkommande barn
pekas ut som sdrskilt utsatta grupper. Pa kunskapsguiden
(www.kunskapsguiden.se) finns det finns en webbutbildning och en
virtuell vdrdcentral som ska stérka stddet till personal som mdoter barn som
anhoriga.

Ndagra pdgdende initiativ

Regeringen foreslar i budgetpropositionen for 2017 att ett nationellt
kunskapscentrum for frigor kring ensamkommande barn inréttas vid
Socialstyrelsen. Syftet ér att sprida aktuell kunskap, framgangsrika
metoder och effektiva processer till kommuner, landsting och ansvariga
myndigheter som genomfor insatser for ensamkommande barn.
Regeringen har gett Socialstyrelsen 1 uppdrag att gora en fordjupad analys
av konsekvenserna for socialtjansten med anledning av den stora 6kningen
av antalet ensamkommande barn. Uppdraget innefattar bl.a. att utreda
behov av ett kunskapsstod for personal pa HVB for ensamkommande
barn. Uppdraget ska slutredovisas den 30 juni 2017 [39].

Regeringen har gett i uppdrag till lansstyrelserna att forbéttra tillsynen
over och stodet till 6verférmyndarna.

SKL har 6verldimnat en begéran till regeringen om att se dver systemet
med gode méin for ensamkommande barn. SKLL menar att
ensamkommande barn istdllet for god man bor fa en professionell
foretradare utsedd och forordar fordndringar av lagen om gode mén for
ensamkommande barn (2005:249).

Regeringen har gett Myndigheten for ungdoms- och civilsamhéllesfragor i
uppdrag att i samverkan med den nationella webbaserade
ungdomsmottagningen UMO ta fram och sprida information om hélsa och
jamstélldhet med fokus pa SRHR riktad till nyanlénda och asylsokande
barn och unga i dldrarna 13-20 ar via en digital plattform. Uppdraget ska
redovisas 31 mars 2017 [40].

Socialstyrelsen har ett pagdende regeringsuppdrag att kartlagga hur hilso-
och sjukvérden arbetar med information och sdkerhet nir det giller
egenvardsinsatser. Detta uppdrag kommer bl.a. redovisa vardens befintliga
kunskap om egenvardsforeskriften. Uppdraget ska rapporteras under 2017.
Omprovning av redan gjorda aldersbedomningar ska goras pa ett korrekt
satt. SKL foljer detta och har dialog med Migrationsverket.
Rattsmedicinalverket har fatt ansvaret for att genomfora
aldersbedomningar pa asylsokande ungdomar [41].

Fr&mja en positiv hdlsoutveckling pd 1dng sikt

Har beskrivs mojliga fordndringar for att frimja en positiv hédlsoutveckling
pa lang sikt, utéver de som beskrivs nedan som specifikt géller att framja en
god psykisk hélsa.
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Utfall av hdlsoundersokningar behover tas tillvara battre for att 6ka
kunskapen om vardbehov i berdrda grupper for att kunna anvéndas som
planeringsunderlag for varden i hogre utstrackning.

Foréldrastod och fordldragrupper till berérda grupper behdver utvecklas
och satsas pa. Befintliga program behdver anpassas till berdrda gruppers
kulturella villkor och sociala situation. Riktade insatser och program
behover utvecklas inom bl.a. mddrahélsovarden och barnhélsovarden.
Nyanldnda och deras vardbehov behdver uppmérksammas och identifieras
i varden. Anhdriginvandrare och andra nyanldnda som fatt
uppehéllstillstdnd och inte tidigare genomfort en hdlsoundersdkning ska
erbjudas detta.

Hélsoskolor for nyanlidnda i grupp som leds av vardpersonal kan vara en
betydelsefull hilsofrimjande insats for att formedla kunskap men ocksa
for att skapa en dialog med nyanlénda.

Det finns ett behov av att f6lja upp negativa konsekvenser for
hilsoutvecklingen och integrationen pd grund av den langa asylprocessen
och ny asyllagstiftning som innebér tidsbegrédnsade uppehallstillstand och
begransade mojligheter till familjeaterforening.

Tidigare utredningar och publicerat material

Socialstyrelsens rapport Férdldrastod inom hdlso- och sjukvard redogor
for att befintligt fordldrastod 1 hélso- och sjukvéardsverksamheter inte nar
fordldrar med utldndsk bakgrund, nyanldnda flyktingar och papperslosa
[42].

Ndagra pdgdende initiativ

SKL:s arbete inom ramen for Hdlsa i Sverige for asylsokande och
nyanldnda som regeringen beviljat medel for (se ovan) syftar till att framja
en positiv hdlsoutveckling for asylsdkande och nyanlénda.
Folkhilsomyndigheten har initierat en registerbaserad analys av hur hélsa
och ohilsa utvecklas pa lang sikt hos nyanlidnda. Arbetet syftar till att ge
underlag for att identifiera mojliga preventiva insatser kring bl.a.
infektionssjukdomar, psykisk ohédlsa och kroniska sjukdomar. Arbetet
genomfors 1 samarbete med SKL, Socialstyrelsen och Vistra
Gotalandsregionen (se mer detaljerad beskrivning i avsnittet
Virdkonsumtion).

Socialstyrelsen har tillsammans med Folkhdlsomyndigheten ett pagaende
regeringsuppdrag for att stodja landstingen i arbetet med att erbjuda
hilsoundersokningar. Inom ramen for uppdraget kommer forutséttningar
for att folja upp hilsoundersékningar pa aggregerad niva att utredas i syfte
att 6ka kunskapen om vardbehov och béttre kunna styra preventiva
insatser [34].

Ett nationellt samarbete pagar mellan SKL, Arbetsformedlingen,
Forsdkringskassan, Lansstyrelsen och Migrationsverket kring en
hilsofrimjande etablering. Detta omfattar bl.a. hdlsokommunikation,
metodstdd for samverkan och bedomningar for personer med nedsatt
forméga.
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» Regeringen har gett i uppdrag till Arbetsformedlingen, Forsdkringskassan,
Migrationsverket, Pensionsmyndigheten och Skatteverket att arbeta med
forenklade och mer effektiva processer for nyanlédnda. Uppdraget ska
redovisas den 28 februari 2018.

Mota vardbehovet for psykisk ohdlsa
I berdrda grupper

Att méta vardbehovet for psykisk ohélsa i berorda grupper sammanfaller
med andra sedan tidigare vél kénda forandrings- och forbéttringsbehov for
den psykiatriska varden som dven géller andra prioriterade grupper. Nagra av
de forandringsbehoven berdrs hér eftersom de paverkar mojligheten att mota
vardbehovet dven for asylsokande och nyanlinda. Aven specifika
fordndringsbehov for berdrda grupper tas upp.

+ Arbete fOr att realisera en forsta linjens sjukvard och tydliggora
virdnivaerna har pagétt linge. Det finns ett sdrskilt behov av att en forsta
linjens psykiatrisk vard etableras for barn och unga. Det har sedan tidigare
genomforts ett flertal utredningar for att komma fram till vilken vard som
bor ske inom primérvard respektive specialistvard for att mota psykisk
ohilsa bland barn och ungdomar.

» Socialstyrelsens befintliga kunskapsstod till primérvarden respektive om
uppgivenhetssyndrom kan behdva uppdateras. Vigledningarna kan t.ex.
behova revideras med avseende pa att tydligare lyfta fram familje- och
fordldraskapsperspektivet, barn och unga, samordningsbehov och behov
av forsta linjens vard.

* Behov av att utveckla kunskapsstdd eller riktlinjer for behandlingsmetoder
for PTSD och svéra trauman.

* Mojliggora handledning, dven pa distans, och teamarbete i
specialistvarden.

» Utreda hur internetbaserade behandlingar skulle kunna anpassas eller
utvecklas for berdrda grupper. Man behover bl.a. ta hiansyn till faktorer
som kultur, kontext, sprék, tidigare kunskapsniva, tillgéng till tekniska
hjidlpmedel etc.

» Kartldgga vardbehov kring psykisk ohélsa ur berérda gruppers perspektiv,
dvs. genom att tillfraga beroérda grupper.

+ Utveckla forebyggande arbete riktat till berérda grupper. Vilket stéd som
redan finns behdver lyftas fram och hur det kan implementeras.

* Arbeta mer systematiskt for att finga upp psykisk ohilsa hos nyanlinda i
varden. Det skulle ocksa kunna goras i samband med SFI och
samhillsorienteringen.

* Det finns behov av 6kad kompetens hos boendepersonal vid asylboende
och HVB for ett hdlsofrimjande bemd&tande och for att kunna bisté i att
identifiera psykisk ohélsa. De flesta barn som varit med om svara
hindelser kan dterhdmta sig 1 en trygg miljo och dr inte 1 behov av
psykiatrisk vard. Daremot kan dessa barn behova extra mycket
uppmaérksamhet, omsorg och stéd i vardagen.

» Elevhilsans roll nér det géller att tidigt uppmarksamma psykisk ohilsa i
sina hdlsosamtal &r viktig. Vigledning for elevhdlsan kan behova
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uppdateras for att utoka stddet for hur elevhilsan kan identifiera och
screena for psykisk ohilsa 1 hdlsosamtalen [43].

Tidigare utredningar och publicerat material

I den senaste dverenskommelsen om stdd till riktade insatser inom
omradet psykisk hilsa 2016 mellan staten och SKL redovisar regeringen
en strategi fOr statens insatser inom omradet psykisk hélsa for 2016-2020.
Syftet ar att skapa forutsittningar for ett 1angsiktigt och strategiskt arbete.
Satsningen utgér fran fem prioriterade fokusomraden (forebyggande
arbete, tillgéngliga tidiga insatser, sérskilt utsatta grupper samt ledning,
styrning och organisation). Flera av dessa fokusomraden beror behov for
att mdta psykisk ohélsa hos asylsdkande och nyanlidnda (Dir. 2015:138).
SKL har inom ramen for satsningen presenterat en delredovisning av
arbetet om behov av en gemensam infrastruktur for kunskapsutveckling
och kunskapsspridning inom omradet psykisk ohélsa i rapporten Forstdrkt
infrastruktur for psykisk hdlsa.

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys tidigare utvirdering av PRIO-
satsningen [44].

Socialstyrelsen har publicerat ett kunskapsunderlag for primérvarden som
ar utarbetat for att ge stod for primérvéarden att uppmarksamma,

diagnostisera och behandla psykisk ohélsa hos asylsokande och nyanlénda.

Socialstyrelsen har ocksa publicerat kunskapsstod om
uppgivenhetssyndrom [13].

Material kring psykisk ohélsa riktat till vardpersonal pa kunskapsguiden
(www . kunskapsguiden.se). Nagra exempel dr information om PTSD,
traumamedvetet bemotande, stod for diagnostik av psykisk ohidlsa inom
primérvarden och information om webbutbildning kring psykisk ohélsa,
migration och trauma. Stod for Traumamedvetet bemétande riktar sig till
personal i bade vard och omsorg som méter barn och ungdomar.
Kunskapsstod om Ensamkommande barn och ungdomar — psykisk ohdlsa
och traumasymptom, utgivet av Goteborgsregionens kommunalférbund
som dr tillgangligt pa kunskapsguiden.se. Materialet kan anvéndas som ett
diskussionsunderlag for personal som moter ensamkommande barn.

Nd&gra pdgdende initiativ

Regeringen satsar i budgetpropositionen for 2017 sarskilda medel arligen
under 2017-2020 for att oka tillgdngligheten av vard och behandling for
traumatiserade asylsokande och nyanldnda.

SKL:s program Hdlsa i Sverige for asylsokande och nyanlinda (se ovan)
som regeringen beviljat medel for har ett sérskilt fokus pa att frimja
psykisk hélsa. Bl.a. ingar ett flertal utbildningar som riktar sig till personal
inom saval primirvard, specialistvard och elevhilsa som stdd for insatser
till berdrda grupper. Syftet dr att utbilda utbildare som sedan kan utbilda
annan personal i den egna organisationen.

SKL haller pa och utvecklar material for forsta linjen for barn och unga
som stdd till verksamheter med uppdrag inom primérvard, specialistvard,
socialtjianst och elevhilsan.
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» Socialstyrelsens pagiende uppdrag kring ensamkommande barn ska bl.a.
se over behovet av kunskapsstod for boendepersonal [39].

 Riktlinjer for transkulturell psykiatri haller pa att tas fram av Svenska
psykiatriska foreningen for transkulturell psykiatri. Arbetet berdknas vara
klart under 2017.

Utveckla vagledningar och vardprogram

Det har identifierats ett behov av kompletterande vardprogram, kunskapsstod
eller viagledningar inom nagra vardverksamheter (modrahdlsovard,
forlossningsvérd, infektionsvard och tandvard) for att mota vardbehovet i
berdrda grupper. Arbetet med att utveckla vardprogram drivs av
professionsféreningar men kan behdva nationellt stod. Det finns behov av att
driva pa utveckling av sérskilda vardprogram eller vdgledningar for:

» Moddrahidlsovarden: Vigledning eller kunskapsstod kring handlédggning
och utdkat stod nir kvinnan kommer till modrahdlsovéarden sent i
graviditeten. Promemoria kring handldggning vid akut inskrivning i
modrahidlsovarden har tagits fram av nigra landsting, men det finns en
efterfrdgan att detta tas fram pa nationell niva.

* Forlossningsvarden: Vigledning eller kunskapsstod kring handlaggning
ndr en kvinna kommer direkt till forlossningen utan tidigare vardkontakt
med mddrahdlsovarden. Detta har tagits fram av nagra landsting men det
finns en efterfragan att detta tas fram pa nationell niva.

* Tandvarden: Kunskapsstdd i hur man ska prioritera vid behandling samt
vid kallelse av patienter, gillande hur lang tid det kan g& mellan kallelser.
Idag finns det olika typer av kunskapsstdd och riktlinjer pé landstingsniva
men det har efterfragats att detta utarbetas pa nationell niva.

* Infektionsvarden/smittskydd: Det finns behov av att uppdatera
vigledningar for tuberkulos.

Tidigare publicerat material

* Nationell vigledning for tuberkulos [45] och rekommendationer for
preventiva insatser mot tuberkulos [46].

Mojliga forandringar per vardomrdde

Har beskrivs mojliga fordndringar per vairdomrade, med utgangspunkt i de
specifika utmaningar som har identifierats for respektive vardomrade. De
flesta utgdr mer specifika exempel pa fordndringar som redan har beskrivits
under rubrikerna i foregédende avsnitt.

Beskrivningen per vardomrade kan utgora ett underlag for verksamhets-
utveckling och fordndringsarbete i respektive verksamhet. Pagdende initiativ
som dr relaterade till dessa fordndringsbehov har omnamnts i ovanstaende
avsnitt men nigra tas upp dven hir.

Hdalsoundersdkningar

* Vdrden Onskar mer detaljerad vagledning for hilsounders6kningens
innehall och omfattning. Detta inkluderar dven att delar av
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hilsoundersokningen kan behdva anpassas mer for olika delgrupper,
sasom barn, kvinnor, ensamkommande barn.

Fortydliga innehallet gillande bl.a. screening for psykisk ohilsa,
psykoedukation, tandhélsa, SRHR inkl. information om rétt till abort,
modrahdlsovérd och preventivmedelsradgivning.

Forbéttra lokal samverkan mellan vardenheter som genomfor
hilsoundersokning och andra verksamheter, t.ex. primérvarden,
Folktandvarden, modrahdlsovarden och elevhilsan.

Underlatta for landstingen att fa uppgifter om nyanldnda for att kunna
erbjuda hélsoundersdkning till dessa mer systematiskt.

Forbattra mojligheten till uppfoljning av hdlsoundersokningar, inklusive
analys av vilka grupper av asylsdkande som genomgar hilsoundersokning,
t.ex. med avseende pa kons- och dldersfordelning, ensamkommande barn,
boende i eget boende eller pd anldggningsboende.

Organisationen och kapaciteten for att genomfora hilsoundersokningar
behover vara flexibel for att mota sviangningar i antalet asylsokande.

Nd&gra pdgdende initiativ

Socialstyrelsen har tillsammans med Folkhdlsomyndigheten ett pagaende
regeringsuppdrag att stodja landstingen i arbetet med att erbjuda
hilsoundersokningar. Uppdraget ska slutrapporteras 30 april 2017. I detta
uppdrag ingér bl.a. att se dver mojligheterna att forenkla och effektivisera
hur hélsoundersokningar genomfors och bistd med kunskaps- och
metodstod. Stodet vid bl.a. psykisk och sexuell ohdlsa kommer att ses
over. Aven forutsittningar for uppfoljning av hilsoundersdékningar pa
aggregerad niva kommer att utredas vidare i syfte att bl.a. kunna forbéttra
hilsoundersdkningarna och kunna styra de preventiva insatserna béttre
[34].

Socialstyrelsen och Folkhidlsomyndigheten ser kontinuerligt dver om
véagledning och rekommendationer for innehéllet i hilsoundersokningen
behover revideras, utifran aktuella flyktingstrommar, sjukdomspanorama
och smittspridning. Under 2016 har fortydliganden om provtagning for
barn och vuxna gjorts.

SKL:s arbete inom ramen for Hdlsa i Sverige omfattar att sprida forstarkta
arbetssitt vid hdlsoundersokning. Dessa omfattar bl.a. informationspaket,
kallelse och samtalsmall samt en teknisk plattform som ska underlitta for
landstingen att f6lja upp genomforda hilsoundersokningar.

SKL driver fragan om att underlétta tillgang for landstingen till uppgifter
om nyanlénda (ref. Behov av regelindringar med anledning av
flyktingsituationen (2016-07-01), for att landstingen mer systematiskt ska
kunna erbjuda de som blivit kommunplacerade, anhériginvandrare och
kvotflyktingar hdlsoundersdkning.

Tidigare publicerat material

Folkhilsomyndigheten har en vigledning om moétet mellan hdlso- och
sjukvarden och migranten under hilsoundersékningen [47].
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Primarvarden

Utveckla samverkan mellan asylhélsa och primérvérd, for att tillvarata den
kompetens som byggs upp i asylhdlsan kring bl.a. vardbehov och
medicinering.

Oka kompetensforsorjningen gillande allminmedicin pa nationell niva.
Oka kunskapen om vilka likemedel som forekommer hos asylsdkande fran
olika lander, och vilka de svenska motsvarigheterna ar.

Skapa rutiner och arbetssétt for varden till asylsokande.

Tydliggora och sprida vad som ingér i begreppet vard som inte kan ansta.
Utdka informationsinsatser och utbildningar till asylsékande och
boendepersonal om vad och hur man séker véard for och vad som kan
hanteras genom egenvard.

Forbattra informationen till varden om vilka och hur ménga asylsokande
som finns 1 regionen, t.ex. genom att detta skickas ut regelbundet frén
centralt héll i landstingen till alla vardverksamheter.

Utveckla rutiner for hur anhériginvandrare ska nds med information om
hilso- och sjukvéarden och erbjudande om hilsoundersokningar.

Utveckla och etablera forsta linjen kring psykisk ohélsa for bade barn och
vuxna i primérvarden. Oka kunskapen om psykosocial hilsa. Oka
samverkan med psykiatrin och BUP.

Tidigare publicerat material

Socialstyrelsen har publicerat kunskapsunderlag for primérvirden kring
psykisk ohilsa [13].

Enligt Socialstyrelsens kartlaggning Primdrvdrdens uppdrag ingar
psykosociala insatser helt eller delvis i grunduppdraget till vardcentralerna
1 samtliga landsting. Det finns dock variationer mellan landstingen hur
detta uppdrag &ar formulerat. I tva av tre landsting ska uppdraget omfatta
forsta linjens vard och behandling inom psykisk ohélsa. Det varierar
mellan landstingen om uppdraget omfattar enbart vuxna, dven unga fran
16 ar, eller alla aldrar [48].

Ndagra pdgdende initiativ

SKL héller pa och utvecklar material for forsta linjen for barn och unga
som stdd till verksamheter, med uppdrag inom primérvérd, specialistvard,
socialtjinst och elevhilsan.

Socialstyrelsens uppdrag kring ensamkommande barn ska bl.a. se 6ver
behovet av kunskapsstod for boendepersonal [39].

Barnhdlsovarden

Oka kunskap och insikt om alla barns lika ritt till vérd.

Oka bemanning i omradden med ménga nyanlinda pa grund av den extra
vardtyngden hos barn i1 berdrda grupper. Behov av att minska normtalet
for antal nyfodda barn per heltidstjinst BVC-sjukskoterska som ligger till
grund for fordelning av tjénster.

HALSO- OCH SJUKVARD OCH TANDVARD TILL ASYLSOKANDE OCH NYANLANDA - SLUTRAPPORT 2016
SOCIALSTYRELSEN



Oka kompetensen kring hiilsofrimjande insatser som #r sirskilt viktiga i
dessa grupper. Behov av verktyg for att identifiera, bemdta och bedoma
psykisk ohilsa hos fordldrar.

Utveckla fordldrastdd riktat till nyanldnda barn. Fordldrastodsnétverk och
familjecentraler dr exempel pa stodjande motesplatser.

Handledning och extra stod till personal, t.ex. av psykologer, dd man tar
del av svara livsdden och det ocksa finns en tung vardtyngd hos berorda
grupper.

Rekrytera fler kuratorer och socionomer till barnhélsovéarden for att bista
med extra insatser till berdrda familjer.

Forbattra mojligheterna for vardpersonal att kontrollera och folja upp
givna vaccinationer genom Svevac, ett nationellt vaccinationsregister. |
detta register kan vérden sjdlv kontrollera givna vaccin pa individniva,
men registret anvinds inte av alla landsting och vardenheter.
Barnhélsovéarden delar dock ocksé ut vaccinationskort dir det framgar
vilka vaccinationer ett barn har fatt.

Tidigare publicerat material

Folkhilsomyndigheten har publicerat rekommendationer och kartldggning
om vaccinationer till berérda grupper i rapporterna [23, 49].
Folkhilsomyndigheten har i1 juni 2016 publicerat en ny foreskrift och
vagledning om vaccination av barn (HSLF-FS 2016:51) som utdkar
sjukskoterskors ordinationsritt. Sjukskoterskor har nu behorighet att
sjalvstandigt ordinera kompletterande vaccinationer i enlighet med den
nya foreskriften [50].

Folkhilsomyndigheten har i sin rapport Kartldggning och analys av
behovet av vaccin hos asylsokande konstaterat att man for ndrvarande inte
kan folja upp vilka vaccinationer eller hur manga doser asylsdkande barn
har fatt 1 det nationella vaccinationsregistret (inte detsamma som Svevac
som ndmns ovan). Skatteverkets utredning om samordningsnummer till
asylsokande skulle kunna mdjliggora nationell uppfoljning av
vaccinationer givna till asylsokande om ett dylikt nummer gavs initialt i
asylprocessen. Detta register kan dock inte anvidndas av varden for att ta ut
data [49].

ModrahdlsovArden

Utoka mobila preventivmedelsmottagningar for att nd ut till fler kvinnor
pa boenden som ligger langt ifran modrahdlsovarden. Detta innefattar
dven Okade informationsinsatser och kunskapsspridning kring ritten och
mojligheten till preventivmedel och radgivning samt abortritten.
Utveckla végledning eller kunskapsstod kring handlidggning och utokat
stod nir kvinnan kommer till médrahilsovarden sent i graviditeten.
Vigledning for handldggning vid akut inskrivning 1 médrahdlsovarden har
tagits fram av nagra landsting men det finns en efterfragan att det tas fram
pa nationell niva.

Arbeta mer forebyggande och hilsofrimjande mot de berdrda grupperna.
Maénga kvinnor och mén i de berérda grupperna kommer inte i sé stor
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utstrackning till fordldragrupperna. Det finns ett behov av att hitta
alternativa sitt att nd grupperna pa.

Arbeta mer med utbildning och information kring kroppskénnedom,
konsstympning och SRHR till de berérda grupperna genom olika kanaler.
Webbplatsen 1177 Vardguiden behdver utvecklas med béttre information
kring modra- och forlossningsvérd. Informationen &r bristfillig och pd en
del sprak finns endast information kring abort beskrivet.

Ndagra pdgdende initiativ

Regeringen och SKL har enats om en dverenskommelse kring 6kade
satsningar inom forlossningsvdrden och vard som stirker kvinnors hélsa.
Overenskommelsen innefattar att stirka kvinnosjukvarden pa det stora
hela, vilket dven innefattar omhéndertagandet av kvinnor i de berdrda
grupperna.

Socialstyrelsen har 1 en tidigare kartldggning av kunskap om
konsstympning i hilso- och sjukvarden redovisat att det finns ett behov av
okat kompetensstod 1 omrddet [51]. I juni 2016 publicerade Socialstyrelsen
ett kunskapsstdd till hilso- och sjukvarden som moéter kvinnor och flickor
som &r konsstympade [52]. Sedan tidigare finns dven en webbutbildning
tillgdnglig i hur hélso- och sjukvarden kan arbeta mer forebyggande kring
berdrda fragor.

Forlossningsvarden

Utveckla végledning eller kunskapsstod kring handlédggning nér kvinnan
kommer direkt till forlossningen utan tidigare vardkontakt med
modrahdlsovarden. Sddant stdd har tagits fram av ndgra landsting men det
finns en efterfrigan att det tas fram p4 nationell niva.

Inkludera samtal och information kring preventivmedel pa forlossningen,
da man vet att en stérre andel kvinnor i de berérda grupperna inte
uppsoker modrahélsovarden for efterkontroll och
familjeplaneringsradgivning efter forlossningen eller inte varit 1 kontakt
med mddrahilsovarden innan forlossningen.

Utdka resurser for administrativt stdd eller koordinator for att ta hand om
logistik och det praktiska runt kvinnan i samband med att hon gér hem
efter forlossningen. Mycket tid gar 4t frin vardpersonalen att 16sa
praktiska fragor.

Utveckla information pa nationell niva kring férlossning och
vardforloppet pa fler sprak. Det finns en efterfragan pa bade skriftligt,
muntligt och webbaserat material. Forlossningsvérden efterfrdgar material
som riktar sig till olika nivaer av forkunskaper.

Webbplatsen 1177 behdver utvecklas med bittre information kring modra-
och forlossningsvard. Informationen ar bristfallig och pé en del sprak finns
endast information kring abort beskrivet.

Oka samverkan kring psykisk ohilsa bland kvinnor i de berérda
grupperna, med andra aktorer savél inom som utanfor hilso- och
sjukvérden.
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Ndagra pdgdende initiativ

Regeringen och SKL har enats om en dverenskommelse kring 6kade
satsningar inom forlossningsvirden och vérd som stirker kvinnors hélsa.
Overenskommelsen innefattar att stirka kvinnosjukvarden pa det stora
hela, vilket dven innefattar omhéndertagandet av kvinnor i de berorda
grupperna.

Barn- och ungdomsmedicin

Det har framf6rts behov av mottagningar med tydligt uppdrag for att
kunna ta emot barn och ungdomar med psykosomatiska besvir som ont i
magen, huvudvirk eller barn med kombinerat sociala problem. Oka
tillgangen pa socionomer, kuratorer och paramedicinska resurser; det kan
finnas behov att tinka over strukturen pa barnklinikerna, sérskilt 1
landsting som har svart att rekrytera sjukskdterskor och lékare.

Oka samverkan med barn- och ungdomspsykiatrin for en sammanhéllen
vérd till barn med bade fysiska och psykiska symptom. Aven forbittrad
samverkan med primérvéarden och vardenheter som genomfor
hilsoundersokningar och socialtjanst. Behov av samverkan &r sérskilt
viktiga for barn och ungdomar i berérda grupper dér det dr vanligt med
komplexa tillstdnd.

Barn- och ungdomsmedicin skulle kunna ingé i mobila team.

Barn- och ungdomsmedicin ser behov av att personal pa asylboenden och
boenden for ensamkommande barn fir 6kad kompetens. Det skulle
underlitta hilso- och sjukvardens arbete om boendepersonal skulle kunna
ta hand om lindrigare tillstdnd som inte krdver sjukhusvard. Boenden och
deras personal behdver stod i hur barnen och ungdomarna ska bemdatas,
ndr vard behdver uppsokas och vilken typ av vard, samt béttre kunskaper
om lakemedelshantering.

Barn- och ungdomsmedicin efterfrigar mer forebyggande och tidiga
insatser som fordldrastodsutbildningar, hdlsocoachning och tidig
identifiering av riskindivider. Detta behdvs pa flera arenor, inte minst
inom barnhélsovarden.

Barn- och ungdomspsykiatrin

Har beskrivs endast nagra behov av fordndringar som specifikt giller
specialistvarden och som inte redan omndmnts i avsnittet ovan om Att méta
psykisk ohdlsa.

Hoja och bredda kompetensen och skapa fler tillgingliga resurser géllande
behandlingsmetoder for PTSD, transkulturell psykiatri, krishantering och
traumabehandling. Ytterligare underlag behdver inhdmtas for vilka former
av stdd som behdvs, t.ex. webbutbildning eller andra kurser till personal,
mer material som underléttar arbetet och eller informationsmaterial till
drabbade.

Utveckla samverkansformer med barn- och ungdomsmedicinsk vard {for en
sammanhallen vard till barn med bade fysiska och psykiska symptom.
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Stod och handledning till personal och mdjlighet att arbeta 1 team kring
berdrda grupper.

System for att méta och folja upp barnpsykiatrisk vard, genom t.ex.
kvalitetsregister eller Oppna jimforelser har identifierats.

Tidigare publicerat material

Sedan 2007 har érliga statliga satsningar gjorts med syfte att stodja
landstingen for att forbattra kvalitet och Oka tillgédngligheten till hédlso- och
sjukvard for barn och unga med psykisk ohilsa. Socialstyrelsens
uppfoljning av tillgidnglighetssatsningen och Myndigheten for vard- och
omsorgsanalys utvirdering av PRIO-satsningen har visat att det
fortfarande finns brister i hédlso- och sjukvarden for barn och unga med
psykisk ohilsa (bl.a. otillrdcklig tillgdng till evidensbaserade metoder,
stora utmaningar kring att uppna tillginglighetsmal, utveckla en forsta
linjens hilso- och sjukvard och uppritthélla en specialiserad barn- och
ungdomspsykiatri) [44, 53].

SKL har formulerat forslag 1 sitt positionspapper géllande psykisk hélsa
hos unga [54]. Hiar nimns ensamkommande barn och andra asylsdkande
barn som en grupp som borde uppmérksammas sérskilt. SKL for fram sin
syn pé hur arbetet for barn och ungas psykiska hilsa bor utvecklas, bl.a.
géllande hur man ska forbéttra samverkan, hur man kan arbeta kring tidiga
insatser och hur specialistvarden kan bidra i det forebyggande arbetet samt
hur staten kan frdmja samverkan och kunskapsutveckling inom omradet.

Nd&gra pdgdende initiativ

Pégaende arbete kring psykisk ohilsa vid SKL inom ramen for
programmet Hdlsa i Sverige, se avsnittet Att mota psykisk ohdlsa.
SKL har i uppdrag att utveckla en forsta linje for barn och unga med
psykisk ohilsa, se avsnittet Att mota psykisk ohdlsa.

Ett kvalitetsregister for barnpsykiatrisk vard dr under uppbyggnad (Q-
Bup). Registret startade 2015 och ar en sa kallad registerkandidat med
finansiellt stod fran Nationella Styrgruppen for kvalitetsregister.

Vuxenpsykiatrin

Etablera stod och handledning till personal samt behov av att etablera team
géllande vard till berorda grupper. Utveckla metoder, verktyg och rutiner
for distansbehandling.

Etablera former for en allmén traumavard som kan moéta de flesta
nyanlidndas behov och en mer specialiserad for de svarast traumatiserade.
Hoja och bredda kompetensen, inklusive kunskapsstod, for
behandlingsmetoder for trauma och PTSD och inom KBT.

Sprida befintlig information och kunskap om behandlingsmetoder,
traumavard och om samsjuklighet av psykiatriska och somatiska symptom.
Pé ledningsnivé och regional nivé bdrja samverka och planera for ett 6kat
vardbehov framdver. Behov av bred kartldggning eller analys av hur stort
vardbehovet dr och kan bli regionalt. Krdver samverkan med andra
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vardverksamheter som moéter berdérda grupper, asyl- och primérvérden, i
barn- och ungdomspsykiatrin.

Okad kompetens och stdd till boendepersonal skulle underlitta for varden.
Etablera regionala kompetenscentrum, som bl.a. kan arbeta for att
motverka psykisk ohélsa, vara ett kunskapsstod, arbeta med utbildning och
samordna insatser (t.ex. Transkulturellt centrum i Stockholms lans
landsting).

Tidigare publicerat material och ndgra pagdende initiativ

Se avsnittet ovan: Att mota psykisk ohélsa.

Infektionsvarden

Uppdatera vigledningar for hantering av tuberkulos.

Antalet vardplatser i isoleringsrum kan behdva utokas pa vissa kliniker.
Personal pd andra kliniker behdver utbildas om infektionssjukdomar, t.ex.
tuberkulos, for att minska risken att det uppstar ridsla eller missforstand
till foljd av fordomar hos vardpersonal.

Tidigare publicerat material

Folkhdlsomyndigheten har utvérderat riskerna for spridning av
smittsamma sjukdomar till befolkningen i Sverige [16, 55]. Den samlade
beddmningen &r att det dr 1ag risk for spridning av infektionssjukdomar till
befolkningen. Flyktingarna sjdlva kan vara mer utsatta for risk for
smittsamma sjukdomar och det dr darfor viktigt att de erbjuds
hilsoundersokning.

Folkhilsomyndigheten ansvarar for vigledningar om hélsoskyddstillsyn av
asylboenden och HVB.

Nationell vigledning for tuberkulos [45].

Rekommendationer for preventiva insatser mot tuberkulos [46].

TandvAarden

Kunskapsstod 1 hur man ska prioritera vid behandling samt kallelse av
patienter, bl.a. gidllande hur lang tid det kan ga mellan kallelser. Idag finns
det olika typer av kunskapsstdd och riktlinjer pa landstingsnivd men det
finns en efterfradgan av att detta utarbetas pa nationell niva.

Utoka forebyggande och hélsofrdamjande insatser samt riktade insatser till
de berdrda grupperna.

Halsokommunikatorer med inriktning mot tandvérd.

Oka samverkan med flertalet arenor s&vil inom som utanfor varden for att
na de berérda grupperna: elevhilsan, barnhélsovarden, idrottsféreningar,
SFI, civila organisationer med flera.

Det finns ett stort behov av utbildad personal inom tandvéarden, med en
speciellt stor efterfrigan pa tandhygienister. Det finns ett stort behov av att
utoka antalet utbildningsplatser.

Resurstillskott inom ramen for barn- och ungdomstandvarden for att
kunna tillhandahalla en jimlik vard for de grupper som har ett stort
vérdbehov.
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Tidigare ufredningar och publicerat material
» [ betinkandet Ett tandvardsstod for alla (SOU 2015:76) framfors ett

forslag att Folkhdlsomyndigheten ska ta fram ett underlag som redogor for
kunskapslédget gillande bestimningsfaktorer for mun- och tandhélsan for
att integrera munhélsan i det bredare folkhilsoarbetet. Folkhélso-
myndigheten stiller sig positiv till detta.

I ndmnda betdnkande foreslds dven att Socialstyrelsen ska ges 1 uppdrag
att kartlagga och foresla hur en béttre samverkan mellan hilso- och
sjukvarden och tandvéirden kan dstadkommas. Socialstyrelsen stéller sig i
ett yttrande positiv till detta.

Regeringen har fr.o.m. den 1 juli 2016 dppnat for mojligheten for privata
vardgivare att ge vard till asylsokande vuxna och barn. Det innebér att
landstingen kan sluta avtal med privata vardgivare som kan fé ersittning
for asyltandvard.

Nd&gra pdgdende initiativ

* Socialstyrelsen har fatt i uppdrag att utreda mojligheterna om barn- och

ungdomstandvdrden kan omfattas av tandhélsoregistret (idag omfattar
registret endast personer som &r ver 20 ar). Uppdraget innefattar ocksa att
utreda mdjligheterna for asylsékande och papperslosa att omfattas av
tandhélsoregistret.
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