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Forord

Asylstkande ar en utsatt grupp med sarskilda behov. Skyddsbehovet ar det primara, féljt av en
vardig och effektiv etablering i ett nytt hemland. Halsa ar en ménsklig rattighet och en
forutsattning for framgangsrik etablering for individen och for att samhallet ska kunna tillvarata
migrationens utvecklingseffekter. Saval de levnadsforhallanden som ligger bakom flykten som
flyktprocessens ar forknippade med betydande halsorisker. Det ar darmed angeléget att halso-
och sjukvardsbehov bland asyls6kande tillgodoses.

De senaste arens flyktingstrommar innebar 6kade utmaningar for manga samhaéllssektorer, dven
for halso- och sjukvérden. Ar 2015 sokte 163 000 personer asyl i Sverige, och antalet asylsdkande
boende i Stockholms lan fordubblades fran cirka 10 000 2014 till Gver 20 000 2015.

Landstingen ska erbjuda asylstkande en frivillig halsoundersokning samt garantera tillgang till
vard som inte kan ansta. Enligt Migrationsverket och Sveriges Kommuner och Landsting
genomgar dock mindre an hélften av alla asylstkande en halsoundersokning. Stockholm har lagre
tackningsgrad an de flesta andra l&an och regioner. Ett flertal tidigare utredningar har analyserat
orsakerna till den laga tackningsgraden, men dessa har inte specifikt fokuserat pa Stockholm. De
asyls6kandes specifika halsobehov och nyttan med hélsounderstkningarna ar bristfalligt
dokumenterade.

Halso- och sjukvardsforvaltningen har darfor gett Centrum for epidemiologi och samhéllsmedicin
i uppdrag att utveckla metoder for kontinuerlig uppféljning av halsoundersékningarnas
tackningsgrad, innehall och effekter, samt att kartlagga hinder av och framgangsfaktorer for
genomfdrandet av halsoundersokningarna.

Har redovisar vi uppdraget, inklusive halsoundersdkningarnas tackningsgrad bland olika grupper
i Stockholms 1&n och resultaten av tre kvalitativa studier om erfarenheterna ur brukarnas och
aktorernas perspektiv. Vi ger ocksa forslag pa atgéarder och ytterligare analyser. En pagaende
detaljerad analys av smittskyddsprovtagning och andra atgarder under halsoundersékningen
kommer att presenteras i ett senare skede.

Aven om antalet nya asylsokande till Sverige nu minskar drastiskt, s& har halso- och sjukvarden
alltjamt ett stort utstdende atagande att utfora halsoundersokningar bland befintliga asylsokande.
De globala flyktingstrommarna avtar inte heller. Hur man pa béasta sattet tillgodoser de
asylstkandes héalsobehov forblir darfor en hogst relevant fraga. Vi hoppas darfor att rapporten
ska inspirera och bidra till fortsatt utveckling av halso- och sjukvardsinsatser for denna grupp.

Cecilia Magnusson
Verksamhetschef
Centrum for epidemiologi och samhallsmedicin, Stockholms lans landsting, SLSO
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Sammanfattning

Omkring 65 miljoner manniskor i varlden befinner sig pa flykt, undan forféljelse, krig och
konflikter. Historiskt sett &r det den hogsta siffran sedan andra varldskriget och hélften av dessa
flyktingar &r barn. De storsta flyktinggrupperna sett till ursprungsland, &r afghaner, syrier och
somalier — tillsammans utgdr de mer an halva varldens flyktingpopulation. Krig och krigets
konsekvenser utgor det yttersta hotet mot manniskors liv och hélsa genom att méanskliga
rattigheter satts ur spel och magjligheterna till anstandiga livsvillkor férsvinner. Varlden, Europa
och Sverige har ett gemensamt ansvar for att sdkerstélla och garantera grundlaggande méanskliga
rattigheter for flyktingar och migranter. Under perioden 2015—2016 stkte nastan 200 000
personer asyl i Sverige. Enligt lagen om halso-och sjukvard at asylsokande skall personer som
sokt asyl erbjudas en halsoundersokning. Syftet ar att upptéacka ohalsa, erbjuda vard och
informera om hélso-och sjukvarden. Statistik de senaste aren visar att mindre &n 50 procent av de
asylsokande och nyanlédnda genomgar en hélsoundersckning. Skélen till detta ar flera och
gemensamma anstrangningar behdvs fran olika aktorer pa lokal, regional och nationell niva.

| foreliggande projekt sammanfattas de forsta resultaten fran ett projekt som syftar till att 6ka
kunskapen om arbetet kring hélsoundersdkningar i Stockholms lan. Studierna har genomforts i
samarbete mellan Centrum fér epidemiologi och samhallsmedicin, Karolinska Institutet och
Smittskydd Stockholm. Rapporten innefattar bade kvalitativ och kvantitativ data. Vi presenterar
detaljerad statistik dver halsoundersokningarnas tackningsgrad i olika grupper och lyfter fram
uppfattningar och erfarenheter fran olika perspektiv; asylsékande och nyanléanda, vardpersonal
samt andra aktorer som &r involverade i processen.

Halsoundersokningen anses av saval aktérer som migranter fylla en viktig funktion i flera
avseenden, for att identifiera smittsamma sjukdomar, uppmarksamma psykisk och fysisk ohélsa
samt informera om ratten till halso-och sjukvard och tandvard. Bristande motivation bland
asylstkande forefaller inte vara det storsta problemet till att de inte kommer till
hélsoundersokningen. Okad tillgang till adekvat information kring halsoundersokningen ar
emellertid en forutsattning for en hog tackningsgrad och det ar viktigt att asylsokande och
nyanlénda far enhetlig information vid upprepade tillfallen genom olika informationskanaler.
Resultaten visar ocksa att det finns ett behov av gemensamma rutiner, riktlinjer och praxis for
genomfdrandet av hélsoundersdkningen. Rapporten belyser @ven behovet av kompetenshdjande
insatser som bor beaktas vid implementering och utférande, bland annat kring psykisk ohélsa och
asylprocessen. Huruvida halsoundersokningen i dess nuvarande form ar en kostnadseffektiv
intervention behdver kartldggas mer noggrant.

Rapporten kan anvédndas som kunskapsunderlag och stdd i arbetet med att forbattra
hélsoundersdkningar och dess organisering samt tjana som ett underlag for fordjupad diskussion
och en forbattrad samverkan mellan aktorer pa olika nivaer kring relevanta atgarder for att
forbattra innehallet, genomférandet och 6ka tackningsgraden av halsoundersékningen.



1.Bakgrund

1.1 Asylstkande i Sverige och Stockholms lan

Under 2015 ansokte 162 877 manniskor om asyl i Sverige, vilket var en férdubbling
jamfort med ar 2014. Under 2016 minskade antalet till 28 939, ungefar samma niva som
forelag 2011(figur 1) [1]. Antalet asylstkande bosatta och inskrivna i Stockholms lan
okade kraftigt under ar 2015 och minskade sedan igen under 2016 (Figur 2). Under
2015—2016 var 30 procent av de nya asyls6kande kvinnor och 70 procent méan, en
liknande fordelning som de senaste tio aren. Andelen barn, i synnerhet
ensamkommande, 6kade emellertid kraftigt jamfor med tidigare ar. Under 2015—2016
var 42 procent barn, och 20 procent ensamkommande barn. N&stan 80 procent av
barnen fran Afghanistan var ensamkommande [2]. De storsta grupperna asylsokande
som kom till Sverige under 2015—2016 var medborgare i Syrien (30 %), Afghanistan (23
%), Irak (12 %), Somalia (4 %) och Eritrea (4 %).

Aven om antalet nya asylsokande minskade under 2016 finns manga asylsokande fran
2015 som fortfarande véntar pa beslut. Under 2015 beviljades 36 645 personer asyl i
Sverige och under 2016, 71 571 personer [3].
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Figur 1. Antal nya asylstkande till Sverige, 2000—-2016

Kéalla: Migrationsverket
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Figur 2. Personer inskrivna i Migrationsverkets mottagningssystem och boende i
Stockholms lan, 2009—-2016

Kalla: Migrationsverket

1.1 Migranters hélsa

1.2.1 Ohalsa och vardbehov

Manga roster har hojts for ett vardigt mottagande och andra hjalpinsatser for
asylstkande och andra nyanlanda, inklusive tillgang till adekvat héalso- och sjukvard.
Vérldshéalsoorganisationen uppmanar medlemslanderna att erbjuda migranter ratt vard,
och att noga folja halsolaget i gruppen [4]. De halsoundersdkningar (HU) som erbjuds
samtliga asylsokande i Sverige ar en atgard i linje med den appellen.

Migrationsprocessens olika faser kan innebara pafrestningar och ha paverkan pa
individens psykiska och fysiska hélsa. Migranter, i synnerhet asylsokande, ar generellt
en sarbar grupp som ofta loper hogre risk an normalbefolkningen att drabbas av ohélsa
som en foljd av deras erfarenheter fore flykten, under flykten och av mottagandet i
vardlandet [2,5]. Att beddma hélsobehov bland asylstkande &r i dagslaget en utmaning
eftersom asylsokande inte &r folkbokforda i Sverige och inte finns i nationella
halsoregister [2,6]. Asylsokande ingar inte heller i Stockholms lans folkhalsoenkat.

Enligt Socialstyrelsen uppskattas mellan 20 och 30 procent av de asylstkande
flyktingarna som kommer till Sverige lida av psykisk ohalsa [5]. En studie fran 2016
bland asylsokande och nyanlanda visade att var tredje nyanland fran Syrien hade
pataglig depression och angestproblematik. Psykisk ohélsa i form av angest, depression
och posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) var vanligare bland asylsékande jamfort med
gruppen nyanlanda, sarskilt for individer fran Somalia och Eritrea [6]. Flyktingar l6per
en hogre risk att drabbas av psykisk ohdlsa jamfort med andra utrikesfédda och
svenskfddda [7,8]. | en svensk kohortstudie foljdes 1,3 miljoner individer, utrikesfodda
och svenskfodda. Resultaten visade att risken for schizofreni och psykos som inte



berodde pa narkotiska medel eller annan affektiv psykos var 66 procent hogre bland
flyktingar &n for utrikesfodda fran samma region och nastan tre ganger hégre jamfort
med svenskfodda [9]. Endast en mindre andel av dem som hade symtom pa psykisk
ohaélsa far dock, enligt en journalstudie, adekvat uppféljning [10,11]. En del av dem som
har psykiatrisk problematik har kontakt med primarvarden. | flera kulturer ar det
emellertid vanligt att personer med psykisk ohalsa stigmatiseras och manga undviker
kontakt med specialistvarden, sarskilt de tidiga aren i Sverige [5].

En del manniskor som flyttar fran sina hemlander kommer fran samhéllen dar svara
infektionssjukdomar ar betydligt vanligare an i Sverige, exempelvis tuberkulos,
HIV/AIDS och hepatit [12]. Exempelvis ar tuberkulosforekomsten bland utlandsfédda
nastan 50 ganger hogre an bland svenskfodda, och mer an 90 procent av
tuberkulosfallen i Sverige aterfinns bland utlandsfodda [13]. Tidig diagnostik av dessa
sjukdomar ar viktigt for att minimera risken for smittspridning.

I en studie visades att cirka héalften av dem som genomgatt HU beskrev olika slags
hélsoproblem [14]. Av dessa personer var det 45 procent som upplevde att de inte hade
fatt nagon behandling eller rad vad géllde problemet, i synnerhet vad géller de psykiska
besvaren. Studien visade vidare att det var 46 procent som rapporterade nagon form av
halsoproblem bland dem som inte hade genomgatt HU. Det kan saledes finnas behov av
ytterligare insatser vad galler saval psykisk som fysisk ohélsa till gruppen [14]. Bra
statistik och forskning om hélsoléget bland asylstkande saknas dock for narvarande.

1.2.2 Halsolitteracitet

Begreppet halsolitteracitet handlar om "individers formaga att forvarva, forsta och
anvanda information i syfte att bibehalla, framja eller forbattra halsa” [15]. Att kunna
forsta och anvanda information om hélsa och sjukdom underlattar var majlighet att fatta
vélgrundade hélsorelaterade beslut bade nar vi ar friska och sjuka. Asylsékande och
nyanlanda i Sverige moter ofta ett nytt och annorlunda sjukvardssystem, som det kan ta
tid att satta sig in i och att anpassa sig till. Hélsolitteraciteten har i olika studier visats
var begransad bland asylsokande och nyanlanda [16]. Studier har emellertid kommit
fram till att halsolitteraciteten inte tyckts ha nagon storre betydelse for huruvida
personer véljer att delta i HU eller inte [17]. Daremot kan en bristande halsolitteracitet
vara en barriar for att syftet med HU ska uppfyllas [18,19]. Bland annat har en del
svarigheter med att forsta det som tas upp under halsosamtalet, stalla frdgor om sin
hélsa och ta del av information om varden. Halsokommunikatorer anstallda vid
Transkulturellt centrum inom Stockholms lans landsting arbetar inom ett antal
kommuner i lanet med att 6ka héalsolitteraciteten bland asylsékande och nyanléanda.
Detta gors bland annat genom att motivera och bidra med kulturanpassad kunskap om
hélsa och en halsosam livsstil, liksom om hur hélso- och sjukvardssystemet fungerar
[20]. Halsokommunikatorerna arbetar inom olika arenor, sdsom vid SFl-skolor, olika
enheter inom sjukvarden och vid introduktionsprogram.

1.3 Halsoundersokningen

1.3.1 Malgrupp

Alla som soker asyl i Sverige ska erbjudas en halsoundersékning, enligt lagen om héalso-
och sjukvard at asylsokande med flera, (2008:344) men héalsoundersdkningen &r inte
obligatorisk [21]. Migrationsverket har en skyldighet att informera de asylsékande om
deras rétt till halso- och sjukvard, inklusive HU, och ska se till att landstingen far
uppgifter om de asylsdkande som etablerat boende i lanet. Landstingen ska erbjuda



dessa personer en kostnadsfri halsoundersokning, vilket ofta sker via en kallelse dar den
asylsokande erbjuds tid for halsoundersokning. | kallelsen bor framga vad som ska goras
vid HU och dess syfte, att den ar frivillig, att tolk anlitas vid behov samt kontaktuppgifter
till vardgivaren. Allt helst pa ett sprak som gar att forsta. Nyanlanda kan ocksa erbjudas
en halsoundersdkning, om de inte genomgatt nagon sadan som asylsokande (inom ett ar
efter uppehallistillstand). Aven anhériginvandrare, kvotflyktingar och papperslésa kan
erbjudas HU, men det ar inte reglerat i lagen pa samma satt som for asylsékande [22].

1.3.2 Halsoundersdkningens utformning

Syftet med hélsoundersékningen ar att identifiera eventuell ohélsa och behov av
smittskyddsatgarder, samt att informera om tillgang till halso- och sjukvard och
tandvard [23]. Halsoundersokningen omfattar ett samtal om den undersoktes halsa med
avseende pa tidigare och nuvarande hélsotillstand, vaccinationsstatus och smittorisk.
Dessutom ingar provtagning och kroppsundersokning vid behov, baserat pa kriterier
relaterade till ursprungsland (se nedan) samt behov som framkommit under samtalet.
Allt detta enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad om halsoundersokning av
asylstkande med flera (SOSFS 2011:11). En del av samtalet ska avse hur hélsotillstandet
kan vara paverkat av den undersoktes psykosociala situation och traumatiska
upplevelser. Om HU visar pa ett vardbehov som inte kan ansta ska
remittering/hanvisning ske till annan vardgivare for ytterligare medicinsk bedémning
och eventuell behandling. Aven samtal om férebyggande atgarder férvantas inga i
halsosamtalet samt information om vilken halso- och sjukvard och tandvard den
asylsokande har ratt till [23].

1.3.3 Provtagning och prioriteringar

Provtagning i samband med HU ingar i den nationella strategin for prevention och
kontroll av smittsamma sjukdomar. Smittskydd Stockholm har tagit fram
rekommendationer for infektionssjukdomar att évervéga vid provtagning av
asylstkande och nyanlénda, bade med och utan symptom. HIV och hepatit B tester
rekommenderas att tas pa alla, hepatit C pa personer fran hogendemiska omraden
(prevalens = 3 %), latent/aktiv tuberkulos pa personer fran hogrisklander (TBC incidens
>100/100 000). Test for Rubella tas pa kvinnor mellan 15—45 ar som tidigare inte
vaccinerats med MPR-vaccin (Méssling-Passjuka-Roda hund). Barn i forskolealdern
testas for cystor/ mask-agg. Ovriga prover som rekommenderas, dock ej ur
smittskyddsperspektiv ar test for fenylketonuri for barn under nio ar och blodstatus for
barn under 18 ar [24].

Folkhalsomyndigheten har tagit fram végledning for att underlétta prioriteringar av vem
som ur ett smittskyddsperspektiv bor komma i kontakt med halso-och sjukvarden innan
en HU genomfors, detta via personer som moéter asylsokande och nyanldénda. Personer
som uppger att de ar sjuka och har féljande symptom bor prioriteras; feber,
luftvagssymtom, gastrointestinala symptom, sar, hudutslag, meningit eller neurologiska
symtom. Barn under sex ar som ar ovaccinerade eller ar ofullstandigt vaccinerade bor
aven prioriteras for kontakt med sjukvarden [12].

1.3.4 Ersattning for halso-och sjukvard till asylsokande

Forordning (1996:1357) om statlig ersattning for halso- och sjukvard till asylsokande
anger bestammelser om ersattning till landsting, kommuner och éppenvardsapotek
gallande kostnader for halso- och sjukvard for asylsokande [25]. Ersattningar for
hélsoundersokningen beslutas och betalas ut av Migrationsverket och avser personer



som vid tiden for halsoundersokningen varit registrerade inom Migrationsverkets
mottagningssystem. Kostnaderna ersatts i form av en schablonersattning om 2 080
kronor (2017) och avser att tacka halsoundersokningen, all provtagning, tre vardbesok
samt tolk. Landstingens kostnadstackning har de senaste tva aren varit god.
Dessforinnan 6versteg kostnaderna for asylsjukvarden den statliga ersattningen vilket
medférde att landstingen med egna medel finansierade asylsjukvarden (figur 3). Okat
administrativt arbete kring HU har emellertid medfort 6kade kostnader och
ersattningen for HU ségs inte tacka faktiska kostnaderna. En hdjning av
schablonersattningen skulle kunna ersétta landstingets kostnader. [26]
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Figur 3. Uppskattade kostnader och intéakter, inklusive halsoundersékningar och
kostnader for kravande vard, Samtliga Landsting, 2010-2015

Kéalla: Sveriges Kommuner och Landsting

Migrationsverket ersatter aven landsting och kommuner for 6vrig halso-och sjukvard av
asylsokande. Utgifter for sjukvard for barn (<18), omedelbar vard, médravard och
forlossningsvard, preventivmedelsradgivning, vard vid abort och vard enligt
smittskyddslagen ersatts av ett schablonbelopp som varierar beroende pa alder.
Schablonbeloppet for 2017 ar 3 580 kronor for barn till och med 18 ar, 4 245 kronor for
personer 19 — 60 ar och 5 390 kronor for personer som ar 61 ar eller aldre. Ersattningen
betalas ut kvartalsvis och galler per person. Kostnadskravande vard ersatts endast av
Migrationsverket om kostnaderna for en vardkontakt uppgar till mer &n 100 000
kronor. Ytterligare ersattning till landstinget utgar ej for kostnader under 100 000
kronor [25].

1.3.5 Nytta med halsoundersokningar

Nyttan av halsoundersokningar for asylsokande och nyanlanda behover definieras och
beddmas i relation till syfte och nytta av hélsoundersékningar i allmanhet. Allmanna
halsoundersokningar ar vanliga inom primar och foretagsvard och kan erbjudas som en
enstaka atgard eller som héalsoundersokning med efterféljande interventioner [27].
Nyttan av allménna halsoundersokningar har ifragasatts och den samlade
evidensbedomningen visar pa att det finns bristande vetenskapligt stod for att erbjuda
hélsokontroller till friska personer [28,29]. Studier har &ven visat att allménna
hélsoundersokningar i hela populationen i syfte att upptéacka olika sjukdomar genom
bred screening inte reducerar sjuklighet och dodlighet. Forfattarna understryker dock
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att det finns ett behov av vidare forskning inom omradet och att inte alla komponenter i
hélsoundersdkningar ar ineffektiva [29].

Det finns emellertid mattlig till stark evidens som visar pa att halsoundersokningar med
levandsvaneuppfoljning, det vill sdga i kombination med uppféljande individanpassade
atgarder utifran riskbedémning har positiv effekt pa halsan [27]. Specifika
halsoundersokningar med riktade screeningundersokningar har ocksa visat sig ha
positiv effekt i vissa fall [28,30-31]. Allmanna hélsoundersékningar utan hélso och
levnadsvaneuppfoljning i form av hélsoframjande radgivning, motiverande samtal, eller
anpassningar i arbetsmiljon har i nuvarande lage begransad evidens och
rekommenderas inte som allméan preventiv atgard [27]. Det ar saledes av vikt att
hélsoundersokningar fér asylsdkande och nyanldnda har ett tydligt fokus, och att
uppfoljande atgarder kan erbjudas da behov identifieras. Tillgangliga atgarder kan
emellertid vara begransade eftersom vuxna asylsdkande enligt lag endast har rétt till
"vard som inte kan ansta”.

1.3.6 Vard som inte kan ansta

Lag (2008:344) om halso- och sjukvard at asylsokande med flera tradde i kraft 1 juli
2008. Lagen anger aven att landstingets skyldighet att erbjuda vard till vuxna
asylsokande, personer som fyllt 18 ar, men denna ska begrénsas till "vard som inte kan
ansta”, modrahalsovard, vard vid abort och preventivmedelsradgivning [21,32]. Lagen
anger aven att asylsokande barn, barn som har fatt uppehallstillstand med tillfalligt
skydd och som inte ar folkbokférda samt barn som halls i forvar skall erbjudas vard i
samma omfattning som barn som ar svenska medborgare. Vard som inte kan ansta ska
bedomas for saval somatisk och psykiatrisk halso- och sjukvard, inklusive tandvard.

Kritik har framforts att "vard som inte kan anstd” ar otydligt definierat och att
konceptualisering kring begreppet saknas, vilket har lett till stor variation mellan lakare,
tandlakare eller annan vardansvarig vad galler bedomning av vilken vard patienten har
ratt till [33,34]. Ett tidigare forsok att fortydliga begreppet resulterade i diagnoslistor att
anvandas vid bedomning av vilken vard som inte kan ansta. Dessa har dock inte visat sig
ha praktisk anvandbarhet da sjukdomsforlopp och behov av vard skiljer sig stort pa
individniva inom varje diagnosgrupp [33,34]. En ytterligare ansats har varit att ta fram
ett antal kriterier som syftar till att fortydliga tillampningen av "vard som inte kan ansta”
for halso-och sjukvardspersonal, vardbehovskriterier och begransningskriterier [33].
Ett mycket brett kriterium &r att det finns ett tydligt vardbehov och att tillstandet kan
paverkas med en vardatgard. Det finns ocksa prioriterings- och begrénsningskriterier
baserade pa tre 6vervaganden: svarighetsgraden i tillstandet, effekten av atgarder om de
ges i nulaget jamfort med om den férdrojs samt kostnadseffektiviteten avseende
atgarden i ett tidsperspektiv.

Dessa vagledande kriteriers anvandbarhet har analyserats med utgangspunkt fran de
géllande etiska grundvalar for halso- och sjukvarden som finns samt allmanna principer
for prioriteringar och jamlik vard, vilka ska bygga pa manniskovéardesprincipen, behovs-
solidaritetsprincipen och kostnadseffektivitetsprincipen. [33,34].
Prioriteringsprinciperna och vardetiska 6vervaganden vid tillampning av begreppet
"vard som inte kan anstd” skiljer sig dock inte fran vad som galler fér hélso- och
sjukvarden i allmanhet. Om en alltfor strikt tolkning gors av begransningskriterierna for
asylsokande kan det strida mot grundlaggande principer for svensk halso- och sjukvard
och internationella konventioner och leda till prioriteringar som star i strid med
medicinsk yrkesetik [33,34].
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1.4 Genomfdrande och organisation av HU

Antalet asylsokande som genomgatt en halsoundersokning i Sverige nastan
fordubblades mellan &r 2014 och 2015, fran 35 798 till 64 051 (se figur 4). Daremot
minskade den procentuella andelen av de asylsokande som genomgatt HU fran 44
procent ar 2014 till 39 procent 2015 [26]. Den procentuella andelen bor dock, enligt SKL

(Sveriges kommuner och Landsting), tolkas med forsiktighet, eftersom ett okant antal av

dem som hélsoundersdks varje ar blev asylsokande aret innan och eftersom andelen
paverkas av nar under aret de asylsékande anléande. For en stor del dréjde det till
inledningen av ar 2016 innan de naddes av en HU. Dessa faktorer kan bidra till att
andelen som halsoundersokts var lagre ar 2015 jamfort med tidigare ar. SKL
sammanstaller statistik om halsoundersdkningar av asylsékande, men statistik saknas
for narvarande om héalsoundersékningar av andra migrantgrupper.
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Antal Asyls6kande och
antalgenomforda HU
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Asylsokande 31 819 29 648 43 887 54 259 81 301 162 877
Genomférda HU 13 241 15 910 20 120 23 246 35 798 64 051
Tackningsgrad (%0) 42 54 46 43 44 39

Figur.4 Genomférda HU och tackningsgrad, 2010-2015, Sverige

Kéalla: Sveriges Kommuner och Landsting och Migrationsverket

Det ar viktigt att na ut med erbjudande om halsoundersokning till s manga som
mojligt, men landstingen har inte fullt ut lyckats na ut till de asylsokande. Olika studier
har genomforts pa omradet som visar att det finns vissa brister i den information som
gar ut om HU [35]. | en studie [14] visades att den storsta delen av dem som inte
genomgick HU ansag att de inte hade fatt ndgon inbjudan eller information om HU.
Kommunikationen till asylsékande och nyanlanda fran berérda myndigheter om HU kan
paverka det antal som kommer till HU [36]. Enligt en studie missades ofta barnen [35].
En HU ska erbjudas alla asylstkande, bade vuxna och barn.

Organiserandet av HU skiljer sig at mellan landsting/regioner i Sverige [2]. Manga
landsting har uppsékande verksamhet och mobila team som aker ut till boenden for att
genomfora HU pa plats. Aven forsok med centralisering av HU till en eller ndgra
sarskilda mottagningar da personalen som genomfor HU utvecklar sin kompetens inom
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omradet finns. 1 Varmland har man pa anlaggningsboenden (ABO) delat ut kallelser i
handen, ett initiativ som visat pa goda resultat. Andra landsting/regioner som Vastra
Gotalandsregionen och Kalmar landsting har skickat ut digitala paminnelser via
samtal/sms, samt utnyttjat primarvardslokaler under kvéllar och helger for att
genomfdra HU [37]. Tackningsgraden for genomforda HU varierar mellan landstingen
(figur 5), en mojlig indikation pa olika arbetssatt och beredskap att hantera HU. Det
finns aven skillnader mellan lanen med avseende pa antalet mottagna asylsokande och
nyanlanda samt bostadsforhallanden. | borjan av 2016 bodde 18 procent av de
asylsokande och nyanlénda i Stockholms lan i ABO, 37 procent i Skane, 78 procent i
Kalmar, 49 procent i Vastragotalandsregionen och 77 procent i Varmland [26,38].
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Figur 5. Antal genomforda HU i relation till antal inskrivna, 2015, olika landsting

Kéalla: Sveriges kommuner och landsting & Migrationsverket

I Stockholms lan ar det nar denna rapport skrivs sju vardcentraler som har ett sarskilt
uppdrag att genomfora HU med asylsokande och nyanlanda. Det ar Capio VC i Ragsved,
Capio VC Wasa i Sodertélje, Fittja VC, Rissne VC, Valsta VC och Bergshamra VC i
Norrtélje (TioHundra). Nagra har eller har haft mobila team som genomfor HU pa
asylboenden. En lista pa asylsokande i lanet skickas till Halso-och
sjukvardsforvaltningen fran Migrationsverket via MELKER (Migrationsverkets E-
tjanster for Landstings och Kommuners Ersattning ansokningar). Har ingar variabler
som LMA-nummer, tid for nar man sokt asyl, alder, kon, ursprungsland, sprak samt
bostadstyp och adress. LMA &r ett kort som utfardas for alla som soker asyl i Sverige,
kortet ar personligt och ett bevis pa att man ar asylsokande. VeraAsyl/ Halsoplan ar ett
system for att utifran Migrationsverkets MELKER-lista underlatta administrationen
kring kallelse av asylsokande till halsoundersokningar och tandvardskontroller.
Systemet vander sig till vardpersonal, men kan dven anvandas av centrala funktioner
inom landstinget/regionen. Detta system gor det mojligt att se hur ménga av de som
kallats till HU som kommer. Information om vilka som ska kallas till HU skickas via
VeraAsyl till vardcentraler med asylmottagningar. Listan 6ver asylsokande i lanet
uppdateras dagligen fran Migrationsverket. Information om ursprungsland lades till

13



2016 (for att bland annat battre kunna planera provtagning) och samma ar borjade
Migrationsverket aven skicka andra kontaktdetaljer &n adress, tillexempel
mobiltelefonnummer eller e-postadress. VeraAsyl anvédnds sedan 2016 och varje
vardcentral som genomfor HU gar sjalva in i systemet och kallar de asylsokande pa det
sprak som angetts i VeraAsyl/Halsoplan.
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2.Syfte

Foreliggande projekt syftar till att kartlagga hinder och framgangsfaktorer for
genomforandet av halsoundersokningar i Stockholms lan. Projektet bestar av en
kvantitativ del som inbegriper uttag av data fran VeraAsyl/Halsoplan samt tre
kvalitativa intervjustudier.

Syftet med den kvantitativa delstudien &r framst att utveckla metoder for kontinuerlig
uppféljning av tackningsgraden av HU samt omfattning och resultat av provtagning och
andra atgarder under HU, bland olika grupper av asylsokande. Denna rapport
inkluderar basal beskrivande statistik 6ver antalet asylsokande som genomgatt HU i
relation till antalet asylstkande bosatta i Stockholm Ian. Detaljerade analyser av
provtagning och andra atgarder kommer att goras i ett senare skede, nar all relevant
data finns tillgédnglig och metoderna &r fullt utvecklade.

De kvalitativa studiernas huvudsakliga fokus ar att erhalla fordjupad kunskap kring
uppfattningar om och erfarenheter av HU som insats for asylsékande och nyanlanda ur;
1) aktorer involverade i mottagandet av asylsdkande och nyanlanda, 2)
vardcentralernas/asylmottagningarnas och 3) asylsékande och nyanlandas perspektiv.
Detta inbegriper att kartlagga hinder av och framgangsfaktorer for genomférandet av
HU. Utifran dessa resultat avser vi att foresla forbattringsatgéarder, som inkluderar att
uppna en hogre tackningsgrad.

En ytterligare malsattning med de kvalitativa studierna ar att belysa respondenternas
uppfattningar om nyttan med HU. Malsattningen med att dka tackningsgraden av HU &r
endast relevant om syftet med HU &r tydligt, innehallet motsvarar syftet och det finns
evidens for att atgarderna under och efter HU &r effektiva och aven kostnadseffektiva.
Inom ramen fér denna studie belyses endast uppfattningar av nytta och effekterna av
HU bland brukare och aktérer. En kvantitativ analys av atgarderna och dess effekter
planeras efter att metoder utvecklats for att analysera TakeCare data och eventuell
annan anvandbar vard-data.
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3. Genomforande

Innan studien paborjades gjordes en etikansokan for projektet som helhet som
godkandes av den Regionala etikprévningsnamnden i Stockholm (Dnr:2016/1648-32).

3.1 Kvantitativ ansats

I ett forsta steg inhamtade Smittskydd Stockholm Excelfiler med radata pa individniva
data fran VeraAsyl/Halsoplan fran Stockholms halso- och sjukvardsforvaltning.
Analyser gjordes pa nar man sokt asyl, nar man kallats till HU och om man varit pa HU,
uppdelat pa kon, alder, ursprungsland och typ av boende.

Detta arbete kommer fortsatta med foljande analyser:

e FOr att fa information om provtagning, provtagningsresultat samt om
lungrontgen ar gjord (for latent och aktiv tuberkulos) och om remiss till
specialistenhet ar gjord, kommer data extraheras fran journalsystemet TakeCare.
Endast data fran de sju berérda verksamheterna samt berdrda specialistkliniker
kommer att anvandas. Datainsamlingen avseende journaldata fran TakeCare
kommer att ske via E-hélsa-enheten vid Halso- och sjukvardsforvaltningen.
Samtliga vardcentraler som genomfor HU i Stockholms lan anvander TakeCare
och en mall som heter: "Halsosamtal vid ankomst till Sverige”. Information som
inhamtas rutinmassigt under HU fors av ansvarig sjukskéterska in mallen.
Relevant information fors in under strukturerade rubriker och kan extraheras
fran TakeCare, tillexempel ursprungsland, alder, kon, laboratorietester
(inklusive resultat), vaccinationsstatus, erhallna vaccinationer pa vid HU,
remisser for rontgen (med resultat), och remisser till specialistvarden.

e Data fran VeraAsyl/ Halsoplan och TakeCare kommer fortsatt hamtas ut var 6:e
manad for att kunna analysera trender 6ver tid.

3.2 Kvalitativ ansats

Tre olika intervjuguider uppréattades infor ggenomftrandet av de kvalitativa studierna, en
for aktorerna, en for vardcentralerna (asylmottagningarna) och en for asylsékande och
nyanlanda. Dessa utgar ifran syftet med studierna.

Samtliga intervjuer spelades in pa band och transkriberades darefter ordagrant. De
transkriberade intervjuerna samlades i textfiler som utgjorde grunden for en tematisk
analys [39]. Denna analys utgar fran en induktiv ansats [40], vilken ar explorativ och
forutsattningslos, vilket betyder att man successivt upptacker vilka teman som vaxer
fram ur materialet utifran fragestallningarna. Tematisk analys har har sdledes anvénts
for att identifiera, analysera och beskriva monster (teman) i datamaterialet, det vill sédga
texten. Ett tema beskriver nagot betydelsefullt om materialet néar det galler
fragestallningen och kan sdgas vara en barare av mening. | analysen gjordes en rorelse
fram och tillbaka 6ver hela materialet for att finna dvergripande teman och
subkategorier. Dessa reviderades tills de kandes andamalsenliga. Det bor understrykas
att intervjusvaren ar upplevelser, uppfattningar och erfarenheter, inte "objektiva
sanningar”.
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3.2.1 Delstudie I: Aktdrerna

Individuella djupintervjuer genomfordes med utvalda nyckelpersoner fran olika aktorer.
Aktorerna ar rekryterade pa basis av sitt yrke, tidigare erfarenhet och delaktighet i
genomfdrandet av HU for asylstkande och nyanlanda. Personerna var direkt eller
indirekt involverade i olika implementeringsfaser av HU, fran utformning till utférande
pa lokal, regional och nationell niva. Aktérerna hade olika funktioner sasom tjansteman,
vardpersonal och beslutsfattare.

Initialt kontaktades deltagarna via e-post. En inbjudan erhélls som beskrev studiens
syfte, upplagg, etiska évervaganden och kontaktuppgifter. Intervjuerna bokades darefter
in och sammanlagt genomférdes 17 intervjuer med personer som arbetade vid;
Folkhalsomyndigheten, Socialstyrelsen, Lansstyrelsen, Transkulturellt centrum,
Arbetsférmedlingen, Centrum for samhallsorientering, Sveriges Kommuner och
landsting, Migrationsverket och Stockholm stad samt en person som tidigare arbetat
inom Adlongruppen (organisation bestaende av sju landsting och en region i
samverkan).

Fore intervjutillfallet fick personen ifraga ett informationsblad och en samtyckesblankett
for att bekréafta sitt deltagande. Alla deltagare forsakrades anonymitet och citat fran
intervjuerna avidentifierades. Alla intervjuer forutom en spelades in med medgivande
fran deltagarna och genomfordes under perioden september — november 2016. Langden
pa samtalen varierade fran 30 till 60 minuter. Intervjuerna transkriberades ordagrant
och analyserades med hjélp av tematisk analys.

3.2.2 Delstudie 11: Vardpersonalen

Samtliga chefer vid de vardcentraler som har ett sarskilt uppdrag for att genomfora
hélsoundersokningar inom Stockholms lan kontaktades fore studiens genomférande via
e-post. De tillfragades om personal fran CES kunde gora intervjuer med dem som
genomfor HU, eller pa annat satt kommer i kontakt med malgruppen vid
vardcentralerna. Samtliga vardcentralchefer gav sitt medgivande till att vi kunde
genomfora dessa intervjuer. Intervjuerna genomfordes vid samtliga sju vardcentraler
inom Stockholms lan som har asyluppdraget; Capio vardcentral Wasa i Sodertélje, Fittja
vardcentral, Capio vardcentral i Ragsved, Rissne vardcentral, Rinkeby vardcentral,
Valsta vardcentral samt Bergshamra vardcentral i Norrtélje kommun (TioHundra).

De intervjuade fick i samband med intervjun eller strax dessforinnan skriftlig
information om studien och vad deltagandet innebar. Anonymitet utlovades. Vid tva av
vardcentralerna genomférdes fokusgrupper, med tva intervjuare narvarande. Sju
personer deltog vid varje fokusgrupp. Vid tre vardcentraler genomfordes
gruppintervjuer dar tva till tre personer deltog. Vid tva av vardcentralerna genomférdes
enskilda intervjuer, vilket antingen berodde pa att det inte var fler som arbetade med
HU dar eller att ndgon person var sjuk. Dessutom genomfordes en kompletterande
intervju med en administrator vid en av vardcentralerna. Totalt intervjuades 24
personer. De flesta av de sjukskoterskor som arbetar med HU vid de sju vardcentralerna
blev intervjuade. Aven andra personalkategorier deltog vid intervjuerna, sdsom
underskoéterska, administrator, lakare och psykolog. Intervjuerna genomférdes oftast
kring lunchtid och de intervjuades bjods i samband med intervjun pa en sallad.
Intervjuerna tog mellan 30 och 60 minuter. Intervjuerna spelades in pa band och
transkriberades ordagrant. En tematisk analys genomfdrdes dérefter.
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3.2.3 Delstudie 111: Asyls6kande och nyanlanda

Intervjuer med asyls6kande och nyanlanda bosatta i Stockholms lan genomférdes under
september 2016 — februari 2017. Deltagarna rekryterades fran fyra olika platser, ett
asylboende i sodra Stockholm, en SFI skola i centrala Stockholm, ett sprakcafé som
anordnas av R6da Korset samt genom personer som tidigare arbetat med asylsdkande
och nyanlanda. Sammanlagt intervjuades 18 personer fran foljande lander: Syrien, Irak,
Eritrea, Somalia, Afghanistan, Palestina och Tunisien, varav tva fran sprakcaféet, tre
fran SFI skolan, fem via kontaktpersoner och atta fran asylboendet. 16 hade genomgatt
en HU och vid tiden for intervjuerna bodde tio pa ABO (anlaggningsboende) och atta pa
EBO (eget boende). 13 mén och fem kvinnor i aldrarna 18—48 ar intervjuades. Gruppen
bestod av bade asylsokande, nyanlanda och en kvinna som var anhériginvandrare.
Intervjuerna genomfordes pa arabiska, engelska, dari och pashto. Intervjuerna pa dari
och pashto genomférdes med tolk. Langden pa samtalen varierade fran 15 till 20
minuter. Samtliga intervjuer spelades in pa band, transkriberades, dversattes och
analyserades med hjélp av tematisk analys.
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4. Resultat

4.1 Kvantitativ analys av genomférande av HU

Data fran VeraAsyl/Hélsoplan innehéll en fil med personer som bor eller har bott i
Stockholms lan fran juli 2015 till december 2016 och varit/ar asylsokande. Har ingar alla
asylsokande som blivit kallade och/eller genomfort HU pa nagon av de sju
vardcentralerna.

Totalt i de tva dataseten fanns 21 591 personer, varav 12 419 (58 %) ej hade kallats till
HU och 9 175 (42 %) hade kallats. Endast for 2 226 personer av de 12 419 som inte
kallats till HU fanns information om ursprungsland da denna information delades av
Migrationsverket forst fran och med april 2016. VeraAsyl/Hélsoplan borjade anvandas i
mitten av 2016. Detta gor att informationen inte ar fullstandig under 2016 och att
personer som Kkallats och/eller genomfort HU innan dess inte sékert finns med i
VeraAsyl/Hélsoplan. Detta innebar att andelen kallade inte &r korrekt om man tittar
over hela 2016. Informationen fran och med augusti 2016 ger darfér en mer rattvisande
bild.

Totalt i de tva datamangderna var det 3 356 som sokt asyl fran 1 augusti 2016 till 31
december 2016. Av dessa ar det 2 119 (63 %) personer som inte kallats till HU och 1 237
personer (37 %) har kallats och/eller ggnomfort HU. Den stora andelen av ej kallade kan
delvis forklaras av att de inte varit i Stockholms lan tillrckligt lange for att ha hunnit
kallas. Fortsatta analyser av de personer som inte kallats kommer att géras med
avseende pa tid boende i Stockholms lan, bostadsadress, typ av boende samt
ursprungsland, alder och kén i de fall den informationen finns. Lopande analys av
statistik fér 2017 kommer ocksa att goras. | tabell 1 redovisas andelen ej kallade och
kallade/genomforda uppdelat pa alder och kon i gruppen som ansokt om asyl efter 1
augusti 2016. Andelen ej kallade ar hogst i aldersgruppen 0-5 ar. Barn ska i regel kallas
av de 7 mottagningarna som erbjuder HU, da endast de har tillgang till information om
vilka nya asyls6kande som finns inom lanet. Stockholm l&ns landsting har &ven rutin att
erbjuda BVC-tjanster till asylsokande familjer och barn i aldersgrupp 0—5 a. De kan da
ha fatt sin forsta undersokning pa BVC som inte registreras som en HU.
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Tabell 1. Alder och kén och fér de 3 356 som sokt asyl efter 1 augusti 2016

Aldersgrupp Kvinnor Man

Totalt Ej kallade Kallade Genomford | Totalt Ej kallade Kallade Genomford

N N (%) N (%) N (%) N N (%) N (%) N (%)
0-5 177 126 (71) 28 (16) 23 (13) 211 153 (73) 34 (16) 24 (11)
6-10 98 60 (61) 13(13) 25(26) 88 58 (66) 8(9)  22(25)
11-15 89 46 (52) 14(16) 29(33) 120 63(53) 25(21)  32(27)
16-20 88 50(57) 16(18) 22(25) 201 120(56)  38(19)  43(21)
21-30 307  182(59) 53(17) 72(23) 562 387(69) 91(16)  84(15)
31-40 305  187(61) 52(17) 66(22) 493 333(68) 80(16)  80(16)
41-50 141 75(53) 28(20) 38(27) 225 145(63)  42(19)  38(17)
51-60 67 40 (60) 16(24) 11(16) 75 56(75)  11(15) 8(11)
61-70 36 11 (31) 12 (33) 13 (36) 25 15 (60) 2 (8) 8(32)
71+ 35 8 (23) 9(26) 18(51) 13 4(31) 2 (15) 7 (54)

For analyserna av dem som kallats och genomfért HU anvénds all data rapporterad i
VeraAsyl/ Halsoplan vilket &ven avser personer som sokt asyl tidigare &n 1 augusti 2016
samt de som genomfort eller kallats efter 31 dec 2016. Av de 9 175 som kallats till HU var
det 6 179 (67 %) som genomfort HU. Andelen utférda HU ar ungefar lika stor bland mén
och kvinnor (68 % respektive 66 %). Mediantiden fran asylsokningsdatum till
genomfdrd HU &r 205 dagar, och det foreligger ingen signifikant skillnad mellan olika
ursprungslander.

De vanligaste ursprungslanderna bland dem som kallats till HU, med kénsférdelning
samt hur stor andel av de kallade som genomfort HU presenteras i tabell 2.

Andelen av de kallade som genomfért HU varierade mellan olika ursprungslander.
Andelen var 75 procent eller hogre for personer fran Afghanistan, Syrien, Irak, Somalia
och Eritrea och 45 procent eller lagre for personer fran Georgien, Ukraina, Uzbekistan
och Kirgizistan. Fortsatta analyser behdver goras for att forsta vad dessa skillnader kan
bero pa.
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Tabell 2. Antal kallade till HU, antal genomfdrda per ursprungsland

Ursprungsland Antal kallade till hdlsoundersokning Antal (%) genomforda hdlsoundersékningar
Kvinnor Man Kvinnor Man
Afghanistan 223 1662 202 (91 %) 1498 (90 %)
Syrien 539 727 460 (85 %) 605 (83 %)
Irak 264 722 189 (72 %) 528 (72 %)
Mongoliet 303 278 172 (57 %) 158 (57 %)
Iran 147 260 98 (67 %) 181 (70 %)
Georgien 138 257 64 (46 %) 81(32%)
Ukraina 112 252 61 (54 %) 104 (41 %)
Somalia 113 150 94 (83 %) 104 (69 %)
Eritrea 115 137 87 (76 %) 112 (82 %)
Uzbekistan 67 148 32 (48 %) 61 (41 %)
Kirgizistan 27 116 9 (33 %) 34 (29 %)

Tackningen av genomforda HU bland de som kallats var relativt bra for aldrarna 11—-20
ar vilket kan vara ett resultat av att man under 2016 prioriterade ensamkommande barn
och ungdomar. Mgjligen har personal pa boende for ensamkommande sett till och hjalpt
dem att kommat till HU. De flesta av dem var fran Afghanistan vilket syns bade i tabell 2
och i figur 6.
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Figur 6. Aldersférdelning och andelen genomférda HU av de som kallats,
Stockholms lan, 2016

Tackningen for kallade och genomforda skilde sig delvis 4t mellan de enheter som gjort
HU. Detta illustreras i figur 7. Orsaken till detta kan vara flera och behover analyseras
vidare. Till exempel kan det vara data som inte kommit in i VeraAsyl/Halsoplan da man
paborjade denna process senare, kallelser som gatt ut till barn som genomfort HU pa
Barn- och Ungdoms Medicinska Mottagningar (BUMM) pa remiss fran Elevhalsan, eller
kallelser till inaktuella adresser. Halsounderstkningar som genomférs pa BUMM
rapporteras oftast som ett l&karbesdk och inte som en halsoundersdkning, vilket kan
paverka statistiken.
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4.2 Delstudie I: Aktorerna

4.2.1 Halsoundersokningen — syfte mal och nytta

Det radde skilda asikter om huruvida syftet med HU var tydligt. Flera ansag att, &ven om
syftet ar tydligt fanns det svarigheter att férmedla det till de berdrda, asylsékande och
nyanléanda. Respondenterna var eniga om malen med HU och uppgav att det primart var
att identifiera ohalsa av fysisk och psykisk karaktar samt introducera det svenska hélso-
och sjukvardsystemet, sasom tillgang till vard som faller inom ramen fér vad man kan
erbjuda. Flera upplevde att den framsta nyttan med HU var att stoppa smittspridningen
i befolkningen. Majoriteten upplevde att erbjudandet om en HU &ven kunde ha
implikationer fér den enskilde individen, som tidig identifikation av ohédlsa och
vagledning inom halso-och sjukvarden.

"En mojlighet att fanga upp personer som behover nagon form av insatser alltsa
fran halso-och sjukvarden framforallt sa tidigt som mojligt for att... Ja for att
da ocksa for individen minska problem och sadant som bara férvarras med
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tiden sa att det ar ju en mojlighet att fanga upp personer och kunna erbjuda
fortsatt stod pa olika satt.” (INT4)

"Att det man eventuellt upptécker faller inom ramen for det som kan ges
behandling for och dar finns det ju en viss begrasning beroende pa asylstatus
och eller migrations status.” (INT2)

Sammantaget sags HU som gynnsam ur ett samhallsperspektiv. Nagra uttryckte vikten
av delaktighet och gemenskap, liksom att introducera det svenska hélso-och
sjukvardsystemet. Fragan om att géra HU obligatorisk diskuterades och majoriteten
ansag att det fanns fordelar med detta, medan andra inte sag nagot varde med det och
hanvisade till att halso-och sjukvarden bygger pa frivillighet.

4.2.2 Utmaningar och forbattringsmaojligheter

Flera respondenter ansag att det finns utmaningar med dagens halsoundersékningar nar
det kommer till innehall, utformning och uppféljning. Det beskrevs ocksa finnas
utmaningar med att bedéma kommande hélsobehov hos asyls6kande och nyanlanda
generellt och svarigheter med att visa matbara effekter av HU for den enskilde individen,
folkhalsan, och samhéllet i stort.

"Vi vet ju valdigt lite om effekten av hélsoundersdkningarna och vad den ger
men vi kan ju folja det, jag menar man kan titta p& &tminstone smittspridning.”
(INT®6)

Trots den positiva instéallningen till hdlsoundersdkningen som insats var det flera som
ansag att det kravs strukturella férandringar kring genomférandet av HU och att
bristande rutiner bidrar till variation i hur uppdraget utfors. Vidare diskuterades ett
behov av att fortydliga fragor rérande psykisk héalsa och att utoka insatser for psykisk
ohélsa, samt att eventuellt modifiera och anpassa detta till olika migrantgrupper. Det
upplevdes aven finnas behov att inkludera syn- och hérseltest som en del av HU.

"Kvalitetssakra, gora Socialstyrelsens foreskrifter tydligare och mer konkreta,
vore bra. Pratar man om jamlik vard, sa tror jag inte att jamlika
halsoundersdkningar finns.” (INT3)

"Man kan se en stor spridning, fran 90 och ned till kanske 20 procent. Och det
talar da for att genomforandegraden mellan de olika landstingen varierar och
det maste bero pa ndgonting, sannolikt att man jobbar pa olika satt.” (INT2)

En annan utmaning som uppmarksammades var att HU inte erbjdds till alla nyanlanda
oavsett migrationsstatus. Nyanlanda som kommer som anhdériginvandrare gar inte
genom samma handlaggningsprocess som asylsokande och far darmed inte ett
erbjudande om en HU. De kan ha kommit fran intill lika forhallanden som asylsokande.
Respondenterna uttryckte en oro for denna grupp. Kvotflyktingar ansags inte heller
informeras om HU. En annan utsatt grupp beskrevs vara asylsékande barn som
kommer med vardnadshavare, for dessa barn ligger ansvaret pa foraldrarna och en
viktig fraga i sammanhanget var hur dem far tillgang till halso-och sjukvard. Fokus har
lange legat pa HU for vuxna. FOr gruppen barn med vardnadshavare beskrevs det finnas
otydligheter kring hanteringen och hur de nas av en HU.

"De som ar anhériginvandrare de gar inte igenom det har systemet... det har
jag sett flera gadnger. Det &r manga som kommer med sina barn och de kanner
inte till nAgonting for att det &r ingen som har informerat dem, fér de hamnar
inte i det har rullande bandet.” (INT7)
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"Det ar barn mellan 0—6 ar, innan de borjar skolan som ofta faller mellan
stolarna... Det beror pa att féraldrarna inte far sa bra information om varden.”
(INT8)

4.2.3 Utmaningar for hog tackningsgrad
Logistiska, sprakliga och kulturella hinder

Viljan att delta respektive inte delta bland asylsokande och nyanlanda uppgavs vara svar
att bedoma. Dock beskrevs att det finns logistiska, sprakliga och kulturella hinder som
kan bidra till ett 1agt deltagande. Flera angav att logistiken var ett av de storsta hindren
da asylsokande och nyanlanda ar en svar grupp att na. Detta beskrevs framst bero pa att
manga inte har fasta adresser och flyttar runt mycket under asylprocessen. Personer
kunde dessutom vara skrivna pa en och samma adress utan att egentligen bo dar. Manga
bor i egna boenden och dessa personer ar svarare att na med information &n dem som
har boenden anordnade av Migrationsverket (ABO).

Sprékliga hinder ansags vara en annan orsak till varfor manga kanske inte horsammar
den skriftliga kallelsen. Kallelser kan exempelvis fortfarande skickas ut pa svenska. Ett
annat potentiellt hinder beskrevs vara att det informationsmaterial som
Migrationsverket lamnar ut i skriftlig form ar pa svenska. Flera upplevde att det aven
finns kulturella hinder, som misstro bland gruppen kring hur svenska myndigheter
fungerar och att denna misstro kunde paverka hur man uppfattade informationen om
HU. Vidare framholl respondenter vikten av att ha kulturanpassad information.

"De asylstkande som bor ute pa boendena de har ju tillgang till allt... for de har
personal, dels i receptionen pa boendena och Migrationsverket som kommer ut...
Men alla som bor ute... EBO kallar vi det, hamnar sa langt ifran all
information.” (INT9)

"Det ar manga som har en skeptisk hallning till Migrationsverket och till staten
overlag, vilket man forstar for att man kommer ifrdn annorlunda situationer.”
(INT10)

Informationskanaler

En av de storsta utmaningarna beskrevs vara att i forvag kommunicera och informera
erbjudandet om en HU till asylsokande och nyanlanda pa ett adekvat satt. Problem som
belystes av respondenterna var att informationen om HU inte ges i tillrackligt stor
omfattning och att det ar fa instanser/aktorer som informerar om HU under
asylprocessen och aven da man erhallit uppehallstillstand.

"Man ska identifiera tanker jag... de sammanhang dar man moter de har
individerna och pa s& manga stallen som méjligt forsoka uppmarksamma att
det finns en mgjlighet till en HU. Alltsa bade under asylprocessen och nar man
har fatt uppehallstillstand.” (INT4)

Initialt ges information om HU av Migrationsverket. Ibland i samband med
gruppinformation. Enskilda mottagningssamtal bortprioriterades da manga flyktingar
kom under 2015. Ett problem &r att den gruppinformation som ges av Migrationsverket
ar frivillig och att inte alla deltar. Vidare ar det mycket annan samhéallsinformation som
ges. Halso-och sjukvardsdelen, den om HU, utgor endast en liten del.

"Alltsa vi pratar ju om héalso-och sjukvarden i Sverige och hur den fungerar och
da tar vi ocksa upp att det kommer komma hem en kallelse, men det ar valdigt

25



kort alltsd, det ar som en del av ett stérre sammanhang [...] Det ar svart, for vi
vet ju inte detaljerna i hdlsoundersékningen.” (INT9)

Flertalet respondenter som moter asylsdkande och nyanlénda upplevde att de sjalva
hade brist pa kunskap om vad en HU omfattar och 6nskade mer information, i syfte att
battre kunna formedla detta. Ett utvecklingsarbete som beskrevs paga var att se 6ver
maojligheten att informera om HU under samhéllsorienteringen, som &r en del av
etableringsinsatserna for nyanlanda. Detta i syfte att fanga upp dem som inte genomgatt
en HU under asyltiden, vilket i intervjuerna framgick vara vanligt férekommande.

4.2.4 Samverkan

Samverkan utgor en viktig forutsattning for alla integrationsprojekt och respondenterna
betonade vikten av samverkan, men tyckte att det saknas tydliga direktiv och
forutsattningar for att samordna insatser. De intervjuade ansag att detta framst
forsvarades av sekretesslagar, forordningar och hur olika myndigheter forhaller sig till
sina uppdrag.

Varierande samverkan

Flera beskrev en variation vad géaller samverkan kring insatser inom ramen for halso-
och sjukvarden for asylsokande och nyanlanda. Flera upplevde utmaningar i samarbetet
mellan landstinget, kommuner och andra aktdrer. Det beskrevs att det ofta finns en
bristande kunskap hos enskilda aktérer och kommunikation och dialog aktdrerna
emellan. Nagra av de intervjuande upplevde att informationsoverféringen forsvarades
pa grund av misstanksamhet gentemot andra vardinstanser och aktorer, brist pa
kunskap kring olika verksamheters uppdrag och arbetsrutiner.

"Det ar revir-tdnkande och det ar prestige och det &r okunskap. Den ena vet inte
vad den andra gér och man ar misstdnksam mot varandra, varfor ska du ha
journalkopior och vad ska du ha dem till. Olika verksamheter forstar inte
varandra, det ar helt uppenbart. Alltsa det har med kommuner och landstinget,
det &r som en mur emellan, de pratar inte samma sprak och de forstar inte
varandra och de &r i helt olika varldar.” (INT7)

Organiserandet av HU for barn i aldern 0—6 ar uppfattades inte existera i lika stor
omfattning som for barn i aldern 7 ar upp till 18 ar. HU for barn i aldern 0—6 ar kan
ibland ske inom ramen for BVCs verksamhet (i det fall de inte hunnit genomga en HU pa
en asylmottagning), 6vriga barn kan fa en HU genomfoérd pa asylmottagningar eller i
anslutning till skolhalsovarden. Stockholms stad och landstinget beskrevs ha
upparbetade samverkanskanaler och rutinerna kring HU for barn i skolaldern upplevdes
valorganiserade. Det upplevdes dock finnas bristfélliga rutiner kring remisshanteringen,
sasom ofullstéandiga remissvar fran vardcentralerna eller att remisserna kommer bort.

"Provsvaren kommer inte alltid trots att det ar vi som skickar remissen.
Remissvar maste alltid bli inremitterade... De kommer inte och man maste
efterlysa manga ganger. Remissvar forsvinner ofta.” (INT8)

Vad galler BVC-mottagningarna sa bor de rekvirera tidigare remisser om barnet hunnit
gora en HU pa en asylmottagning, vilket inte alltid anses ske. En annan brist som
beskrevs var att kroppsundersokning i samband med HU fér barn i aldrarna 0—6 ar
(som ska genomféras), inte utfors pa asylmottagningarna, om inte barnlakare finns
narvarande. BVC har i regel inte i uppdrag att genomféra HU utan att folja barnets
utveckling och hélsa, inklusive vaccinering. Det framkom dock att manga barn far sin
forsta undersokning pa BVC och inte pa en av de sju asylmottagningarna.
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"Men min erfarenhet ar att de flesta inte har hunnit varit pa en asylvardcentral
och gjort en HU med barnet, utan de flesta far sin undersokning pa narmsta
BVC.” (INT7)

Det framholls dven att uppdraget kring god man varierade mellan kommunerna och att
det saknas tydliga riktlinjer och policys kring uppdraget som god man for
ensamkommande barn, vilket kan paverka rattssakerheten for dem och deras tillgang till
halso-och sjukvard. Det beskrevs att kommunerna sjélva tillhandahaller utbildning, men
att det aven forekommer att ingen utbildning getts. Ett behov tycks saledes finnas av att
professionalisera uppdraget, for att minska variationen i hur det genomfors.

Behov av strukturerad samordning och kontinuitet

Respondenterna lyfte fram vikten av ha ett samordningsnummer for asylsdkande och att
kunna ta del av historiken inom varden och annan omsorg. Ett samordningsnummer
skulle 6ka patientsakerheten, underlatta kontakten mellan olika myndigheter och bidra
till battre férmedling av relevant information. En annan aspekt som beskrevs var att
informationséverféringen mellan myndigheter i dagslaget kan vara bristande. Vissa
hade 6nskemal om battre kontinuitet, samordning och éverforing av information
gallande tidigare vardkontakter under asylprocessen. Detta skulle medfora 6kad kvalitet
for individen, men ocksa underlatta och effektivisera myndigheters arbete med vidare
planering och etablering. Som det ar nu blir individen sjalv barare av informationen och
ibland kan det, enligt de intervjuade, vara svart att fa svar pa hur deras vardkontakter
har sett ut och individerna ansags ibland inte sjélva veta om de genomgatt en HU eller
inte. Det ska, enligt de intervjuade, finnas 6verenskommelser mellan Migrationsverket,
Arbetsformedlingen och Forsakringskassan som syftar till att underlatta handlaggningen
av personer med hélsorelaterade problem, men dessa f6ljs inte alltid upp, vilket
upplevdes frustrerande och problematiskt.

"Jag tycker det kan vara svart och sortera i hur lakarkontakterna ser ut och hur
de har sett ut tidigare. Det finns inte nagon dokumentation man kan anvanda
fran tidigare.” (INT12)

4.3 Delstudie I1: Vardpersonalen

4.3.1 Organiserandet av halsoundersodkningarna

Kallelsen till HU hamtas fran VeraAsyl/Halsoplan pa aktuellt sprak, alternativt svenska
och engelska. Kallelserna skickas sedan ut via brev och en paminnelse sands ut om
personen ifraga inte kommer. Det skiljer sig en del at mellan VC avseende hur lang tid
som forflyter mellan kallelse ett och paminnelsen. Nagra skickar ut en paminnelse efter
bara nagra veckor och andra efter ett halvar, vilket bland annat har en koppling till
vilken vantetid det ar for att fa komma pa HU. Nagra VC hade i princip ingen k6, medan
det vid andra var ett ars ko. Det &r barn, ungdomar och barnfamiljer som har hogst
prioritet om det finns k6. Om individerna sjalva ringer och ber att f4 komma till HU
uppges de av nagra fa ga fore i kon. Personalen tillfragades om de kunde uppskatta hur
stor andel av dem som kallats till HU som kommer. Dessa uppskattningar varierade
mellan 50 till 75 procent. Andra migrantgrupper an asylsokande kallas inte, enligt
flertalet av de intervjuade. Kvotflyktingarna kommer ibland till HU via kommunens
ansvariga. Barnen till anhdriginvandrare kommer ofta via skolan, men de vuxna far soka
sjélva, vilket de séllan gor.

Vissa av vardcentralerna har platstolkar och andra bestéller tolk for varje tillfalle. Det
kan enligt de intervjuade vara en fordel att boka in tolk for en viss sprakgrupp under en
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hel eller halvdag. Helst vill man ha kontakttolkning, men ibland sker tolkning via
telefon, speciellt om VC ligger langt fran centrala Stockholm. Vid vissa vardcentraler
forsoker man fa kvinnlig tolk till kvinnliga patienter.

4.3.2 Halsoundersokning i praktiken

Vissa vardcentraler aker/har tidigare akt ut med mobila team till anlaggningsboenden,
namligen Bergshamra (Norrtélje kommun) och Rissne. Det kan vara ett bra satt att
fanga upp fler asylsokande, eftersom alla ar samlade pa ett stalle. HU genomférs dven av
skolskoterskan, som ocksa vaccinerar barnen. BVC sags genomfdra vaccinationer pa sma
barn, 0—6 ar. De flesta uppger att en HU tar cirka 45 minuter, men att det kan variera
mellan 30 minuter och en timme. Enligt de intervjuade anvéands olika samtalsmallar vid
olika VC, men dven om man har en mall att utga ifran sa utvecklas ofta samtalet
beroende pa personens aktuella situation och behov. HU dokumenteras i TakeCare.
Exempel pa hur en HU gors beskrivs nedan.

"Man tar ju forst alla nummer och namn, man fragar lite om dom har gatt
utbildning i hemlandet, alltsa det beror pa vilken alder det &r men har dom gatt
i skola, har dom inte gatt i skola, har dom haft ett yrke i hemlandet, man fragar
vilket som ar deras hemlandssprak, hur flykten har gatt till, da tanker man ju
pa hur manga dagar dom har varit ute pa flykt och vilka lander dom har
passerat. Jag brukar aven fraga av vilken anledning dom flydde vilket jag
tanker kan paverka den psykiska halsan med olika anledningar. Man fragar om
dom har haft sjukdomar, kirurgiska ingrepp, blodtransfusioner, om dom har
sjukdomar just nu, éverkanslighet, man fragar om vaccinationer, arftliga
sjukdomar, kvinnor fradgar man ju om graviditet och menstruation. Sen ar det ju
munhalsa, somn, koncentrationsformaga, orkesloshet, aptiten. Vi fragar ocksa
ifall dom har blivit tvingade att géra nagonting under sin flykt som man inte vill
gora, eller sett vald eller blivit sjalva utsatta for vald under sin flykt, sa jag
tycker att vi har en ratt sa heltackande faktiskt.” (INT5)

Information om varden och samhallet

En viktig del i halsoundersdkningen bestar av att ge information om halso- och
sjukvarden, var man kan stka vard, rattigheter, begransningar, tandvard med mera.
Vissa delar aven ut skriftlig information.

"Sa det tycker jag nastan ar en av de stora grejorna i besoket... att informera om
vardsystemet. Vissa klarar det anda for att dom kanner folk som har forklarat
for dem. Men for dom som inte har sa mycket kontakter i Sverige liksom...
slaktingar eller bekanta. De kan vara ganska utlamnade vad galler sant.”
(INT2)

Psykisk halsa

En del i halsosamtalet forvantas handla om individens psykiska hélsa och denna del av
samtalet har for flera tagit en allt storre plats de senaste aren. En lyhordhet for om den
asylsokande eller nyanlande sjalv vill prata om obehagliga upplevelser eller inte
genomsyrar samtliga intervjuer. Nagra lamnar ut kontaktuppgifter for att personen ska
kunna ringa senare. En del av de asylstkande och nyanlanda anses behéva fundera
innan de &r redo for att prata med nagon vardpersonal om sin psykiska ohalsa.
Hanvisning kan ocksa ske till annan vardgivare.
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"Manga har ju varit med om jobbiga saker men det &r inte alla som orkar prata
om det och da behover de inte géra det. Men da informerar vi vad det finns for
hjalp att fa.” (INT3)

Asylsbkande och nyanléandas forvantningar

De flesta av de intervjuade anser att asylsokande och nyanldnda oftast ar néjda med
halsoundersokningen och uppskattar att nagon lyssnar och bryr sig om deras situation
och halsa. Sedan ar det ndgra som hade forvantat sig mer, en stérre mer omfattande
helkroppsundersckning. Nagra hade forvantat sig att de skulle traffa en lakare.

"Nar det star halsoundersokning da tror dom att det verkligen ar att dom ska fa
kolla hela kroppen och dom ska fa ta allmanna prover, da far ju vi sdga "nej
tyvarr det har ar mycket mer begransat an sd”, sa att det kan jag tycka ar synd
att manga har den forhoppningen nar dom kommer och blir besvikna da.”
(INT7)

Néagra anses ha god kdannedom om vad HU syftar till och inbegriper, medan andra inte
alls forstar nagot om detta. Da kan det behdvas kompletterande information i
inledningen av samtalet. Vissa anses ha fatt information om HU av Migrationsverket,
medan andra har fatt information via andra personer. De intervjuade menar att
Migrationsverket troligtvis ger lite olika information om vad en HU innebér. En del tror
att HU &r en del av asylprocessen, och att det ar obligatoriskt att genomféra den for att
kunna fa uppehallstillstand. Nagra uppfattas vara misstanksamma gentemot den som
genomfoér HU och i forhallande till de fragor som stélls. Da behdvs ytterligare
information om att Migrationsverket inte far ta del av det framkommer under HU for att
skapa ett bra mote.

"Aha varfor fragar du den fragan?” Och da far man ju ta har information igen
att det har ar ingenting som Migrationsverket far ta del av, det ar sekretess sa
att da kanner dom sig trygga och da borjar dom 6ppna sig mer ocksa.” (INT6)

Andra migrantgrupper

Lakarna vid vardcentralen kan i vissa fall uppméarksamma om en asylsokande/nyanland
inte har genomfort en HU.

"Alltsd manga fasta lakare vet ju att asylsokande bor ha gjort en
halsoundersokning... Dom ar valdigt duktiga faktiskt och reagerar "ah det ar
inte taget smittprov” lite s&.” (INT7)

Det basta och svaraste med att arbeta med halsoundersokningar

Nagra beskrivningar av upplevelser i arbetet med asylsékande och nyanléanda beskrivs
nedan.

"Ja,, det ar fantastiskt att folk tar sig hit liksom, for att fa ett battre liv. Sa far
man traffa dom. Lite vara med i... historien. [....] Man far ju perspektiv pa sitt
eget liv liksom... Och man far lara sig mycket vad som hander i olika delar av
varlden.” (INT3)

"Vi har mycket att harbargera, som man inte kan gora nagonting at. Utan
maste bara acceptera for tillfallet... lAmnade barn, doda familjer... Alltsa de
tunga och smartsamma sidorna av livet som vi kommer valdigt nara” (INT4)
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4.3.3 Styrkor, vad som fungerar bra
Administrativa system

De flesta lyfter fram att det nya datahanteringssystemet VeraAsyl/Hélsoplan har gjort
att det ar lattare att kalla de asylsékande till HU eftersom adresserna uppdateras
kontinuerligt. Men trots denna forbattring &r det manga brev som fortfarande inte
kommer fram, det blir okdnd adress. Flera av de intervjuade menar att det underlattar
om det finns en administratér som kallar asylsékande och nyanlanda till HU, eftersom
det innebar mycket arbete. Att kunna fa kallelsen automatiskt pa
asylsokandes/nyanlandes eget sprak via VeraAsyl/Halsoplan upplevs ocksa bra.
Dessutom hade flera VC nu kommit ifatt i sitt arbete med HU, efter anstormningen av
asylsbkande 2015.

Sjalva halsounderstkningen

De intervjuade anser att manga av asylstkande/nyanlanda uppskattar att f4 komma till
HU, bli undersokta, fa tillfalle att ventilera olika halsoaspekter och fa information om
halso- och sjukvarden och vart man kan vanda sig. En av de intervjuade brukar ge
personerna en mojlighet att reflektera 6ver besoket efter att HU genomforts.

"Manga ar valdigt glada att fa komma hit... att vi tar blodprover och att dom
far mycket information och just att man kan vagleda pa olika satt vart dom kan
vanda sig med olika saker. Man kan beratta om ungdomsmottagningar. Det
finns ju en mottagning for omskurna kvinnor. Det finns mycket som vi kan
informera om. Och sedan kan det vara saker och ting som kommer fram som
dom inte sjalva har forstatt, att det har ar ett problem, men som uppdagas och
sa kan de fa hjalp. Det ar ett jatteviktigt mote.” (INT3)

Handledning och stéd

Flera har handledning och patalar att det behovs for att orka med arbetet. Men for nagra
racker det att ha kollegor att kunna ventilera saker med. Flera av asylsjukskdterskorna
ingar daven i natverk, bland annat ett som Transkulturellt centrum haller i. Halso- och
sjukvardsforvaltningen (HSF) inbjuder ocksa till traffar.

Nytta (individ/samhalle)

HU beskrivs som en forman, som alla lander inte har. Det kan ocksa vara den forsta
sjukvardskontakt man har i Sverige, vilket innebar att det ar det &r extra viktigt att ge ett
gott intryck och att det blir ett bra mote. Flera betonar att det ar sarskilt viktigt att
informera om hur den svenska halso- och sjukvarden fungerar, sasom de olika
vardnivaer som finns. Att fAnga upp fysiska och psykiska problem i ett tidigt skede, samt
manniskor som har smittsamma sjukdomar lyfts ocksa fram av de flesta.

4.3.4 Problem, svarigheter och dilemman
Orsaker till uteblivet besok

Den framsta anledningen till att de asylsokande inte kommer till HU &r, enligt de
intervjuade, att kallelsen inte nar fram till ratt person. Det beror bland annat pa att de
asylsokande ibland flyttar runt, och pa att manga ("uppat 100 personer”) kan vara
skrivna pa samma adress vilket gor att kallelsen inte kommer fram.

"Vi har uppmarksammat att det finns ndgra adresser som manga ar skrivna pa
och speciellt fran de adresserna sa ar det hog andel som uteblir.” (INT8)

Kallelsen skrivs automatiskt ut pa det modersmal som ar angivet. Det kan st i journalen
att modersmalet ar grekiska, men personen talar ryska. Da skulle man vilja skicka
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kallelsen pa ryska istéllet for pa engelska som det blir, eftersom kallelsen inte ar 6versatt
till alla sprak. En annan vanlig orsak till uteblivet besok uppges vara att en del tror att
HU har nagot med Migrationsverkets beslut att gora.

Lang tid mellan ankomst till Sverige och halsoundersokning

Det kan enligt de intervjuade ga lang tid fran den forsta informationen om att man ska
kallas till HU tills dess att man blir kallad, ibland ett r. D4 &r det latt hant att
informationen gléms bort. Dessutom hinner inte VC alltid med att kalla de asylsokande
till HU inom en rimlig tid, om det ar manga asylsokande som kommer samtidigt. De
intervjuade understryker att detta ur smittskyddssynpunkt inte ar bra.

I interaktion med asylsdkande och nyanlanda

De intervjuade menar att delen om den fysiska halsan oftast inte ar problematisk, men
psykisk ohélsa kan vara svarare att fanga och hantera. Det kan exempelvis vara svart att
beddma om den psykiska ohalsan beror pa asylprocessen i Sverige eller handelser i
hemlandet/ under flykten. Dessutom kan det finnas olika kulturell syn pa sjukdomar och
behandling och en del vet inte s mycket om kroppen och egenvard. Det kan da kréavas
extra information om detta.

"Dom &r duktiga pa att beratta i alla fall nar det galler sjukdomar, den har med
somatiska delen. [....] Men det psykiska, det ar det svara att... Vad kan man gora
at det, hur mycket ska dom beratta och vad som ska héanda av det...” (INT7)

Tolkning

Det kan vara svart att fa tolk for vissa sprak, daribland mongoliska, dari (ibland),
uzbekiska, georgiska, ukrainska, kirgiziska och pashto. Viss kritik uttrycktes gentemot
tolktjansterna. Nagra har upplevt bristande tolkning, vilket orsakat missforstand i
kommunikationen. Att fa tolktiderna att passa ihop med skoterskornas och lakarnas
schema kan ocksa vara svart. "Ett specialpussel”, som nagon uttryckte det.

| forhallande till andra aktorer

Det beskrevs finnas kunskapsbrister generellt inom hélso- och sjukvarden om
asylmottagningarnas uppdrag. Bland annat sa nagra av de intervjuade att andra VC kan
hénvisa asylsdkande och nyanléanda till asylmottagningen, trots att de har ett eget ansvar
for att ta emot dem som har hélsoproblem och bor i upptagningsomradet.

"Det marks att det ar jattebrist pa kunskap inom varden vad galler
asylsokande.[....] Vissa som inte har nagon slakt eller vanner, dom &ar helt
utlamnade. Och skickas fram och tillbaka. [....] Jag tycker att alla vardcentraler
inom Stockholms lans landsting borde fa nagon information eller
nagonting.[....] Alla har lika mycket ansvar.” (INT1)

Asylsokande kan aven soka till privata vardaktorer for sina halsoproblem. Ibland ségs att
de dven genomfor en HU med migranten, vilket komplicerar fér VC som har ett sarskilt
ansvar for detta. En gemensam asylprocess for hela landstinget skulle, enligt nagra, vara
Onskvart sa att man vet vem man vad som géller och vem man kan kontakta nar det
galler olika fragor kring de asyls6kande.

"Det har varit valdigt jobbigt, for da maste vi lasa allting, kolla alla prover.
Dom forstar inte varfor de ska komma hit igen, for det blir ett valdigt likt besok.
Det blir missforstand och rorigt. Sa det har varit jobbigt nar andra har gjort
delar av vart jobb.” (INT1)
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Resurser

Ersattningen man far beskrivs oftast tacka kostnaderna for att genomféra HU.
Meningarna gar dock isar. En av de intervjuade framhaller att det inte har tillkommit
extra resurser i form av personal for arbetet med att genomféra HU. Det anses vara
vardcentralens eget ansvar att fa det att fungera.

"Det ar ju fortfarande samma manniskor. Vi far ju klura ut det i schemat. Men
jag tycker att vardcentralerna ar valdigt utlamnade och fixa det har sjalva.”
(INT2)

vard som inte kan ansta -komplext

Att hantera "vard som inte kan anstd” i forhallande till de som kommer till HU ar inte
alltid enkelt, enligt de intervjuade. Att olika VC och olika lakare gor olika bedémningar
gor inte det hela lattare. Det kan kannas svart att neka migranten olika vardinsatser. Det
kan bli annu svarare nar det ar en familj som man tréffar, och da barnen har ratt till
samma vard som barn med permanent uppehallstillstand, men daremot inte de vuxna.

"Nar det galler en ungdom... "Du vet att du har samma réattigheter precis som
alla andra barn”, men sen s sitter det kanske mamman och sa ska man ”ja men
du vet att du har absolut inte samma”. Det tycker jag &r jobbigt faktiskt.” (INT7)

Vardpersonalen kan méta dem som uppger sig vara barn, men upplevs vara aldre.

"Man ger information om vart halsosystem och vilka rattigheter dom har, och
s& kommer man pa... Oj det har &r ju ett barn, da far man tanka annorlunda.
DA ar det ar fri sjukvard och du har ratt till medicinering och sant fast det ar en
vuxen. Det blir lite konstigt.” (INT6)

Om inte sjukskoterskan sjalv kan bedéma om den asylsokande kan fa hjalp for ett visst
halsoproblem hanvisas personen vidare till lakare. Personen ifraga ska alltid ha réatt att
fa en bedomning av lakare.

Ovrigt

Ibland kan de som kommer till HU redan ha ett reservnummer (ett tillfalligt nummer
som anvands for att kunna identifiera en patient vid varddokumentation nar
personnummer eller samordningsnummer saknas eller ar okéant) om de sokt hjalp inom
varden, vilket innebar att de far flera reservnummer, vilket komplicerar. Aven om

VeraAsyl/Héalsoplan innebér fordelar sa har det blivit mer administration nar man nu
arbetar i bade TakeCare och VeraAsyl/Halsoplan, enligt nagon.

4.3.5 Utvecklings- och forbattringsmdéjligheter

Manga synpunkter framkom i intervjuerna avseende vad som kan goras for att forbattra
organiserandet och genomforandet av HU. Det inbegrep atgarder for 6kat deltagande,
vad som kan gdras for att fortydliga syftet med HU, anvandandet av samtalsmallen och
sjalva genomférandet av HU. Dessutom var det olika administrativa aspekter som
ansags kunna forbéattras. Behov av kompetensutveckling for berdrdes ocksa.

For okat deltagande

Att ha en god framférhallning nar man kallar till HU anses 6ka sannolikheten for att
asylsokande och nyanlanda ska komma.

"Nastan tre fyra veckor[behovs] for att de ska hinna f& tag p& ndgon som kan
hjalpa dem och forklara vart de ska eller vad det handlar om och sen ocksa

32



kanske félja med dem hit. Dom kommer pa samtalen om man har varit ute i god
tid.” (INT2)

Det finns delade meningar kring om det skulle underlatta om det fanns maojlighet att
ringa, skicka sms eller e-post for att kalla till HU. Nagra lyfter fram svarigheterna med
att gora sig forstadd via telefon och komma fram pa angivet telefonnummer, men nagra
ansag att det skulle underlatta om man hade den majligheten.

"Jag tror att, dd kunde man atminstone fa ett svar "nej, men jag tanker inte
komma, det &r inte prioriterat och jag ar inte intresserad”.” (INT7)

Ytterligare tydliggérande av att HU inte pa nagot satt paverkar asylprocessen liksom den
sekretess som rader kan behdvas, enligt nagra av de intervjuade. Detta skulle kunna
goras redan pa Migrationsverket och aven mer utforligt i den kallelse som skickas ut.

Jag tror att man, om man hade nagot informationsblad eller i tryck som man
kunder tala om varfor man gor det har sa att dom forstod ocksa att det har ar
ingenting som paverkar ditt uppehallstillstand, utan att det &r sekretess, jag
tror att om man lyfter fram den biten skulle kanske kunna hjalpa vissa att vilja
vara mer motiverade att komma.” (INT5)

Att kallelsen borde kunna ga att fa pa flera sprak beskrivs som énskvart. Om inte
kallelsen finns pa ett sprak som gar att lasa minskar sannolikheten for att migranten ska
komma pa besoket. En annan aspekt som berdrdes ar att kostnaden for resan till
vardcentralen kan vara en anledning till uteblivet besok, i synnerhet om migranten bor
langt bort. Om resan bekostades av VC skulle fler kunna motiveras att komma.

Tydliggbrande av syftet

Flera framholl behov av att tydliggtra syftet med HU for migranten innan han eller hon
kommer. En del tror att de ska traffa en lakare och géra en komplett halsoundersékning.
Darfor vore det bra att tydligare beskriva i kallelsen vad HU syftar till, vad som ingar och
inte, samt vem som genomfor HU med mera.

"Dom flesta forstar ju att dom har en tid, i alla fall dom som kommer, men sedan
sé vet dom nog inte riktigt vad halsokontrollen ar... Det far vi ju forklara...”
(INT2)

Samtalsmall och dokumentation

De intervjuade beskrev att de anvander olika samtalsmallar. Ett dnskemal var att en
gemensam mall skulle anvéndas, vilket skulle kunna 6ka mojligheterna till att
dokumentera, utvardera och kvalitetssakra HU pa ett samlat plan. Nagon menade att det
aven kan behovas mallar pa olika sprak.

Genomforandet

En av de intervjuade framforde att det borde finnas mer utrymme for att samtala kring
livsstilsfragor, exempelvis kosten, men att det finns ont om tid for att ta upp dessa
aspekter. De intervjuade berdrde dven att det skulle vara bra om man kunde ge
migranten skriftlig halsoinformation pa aktuellt sprak.

Administrativa aspekter

Nagra ansdg att det borde finnas ett unikt samordningsnummer som man ger varje
asylsokande och som kan anvandas inom samtliga sektorer i samhallet, bade inom
statliga myndigheter och inom landstinget. Vid en av VC ansag man att det borde finnas
fler VC som har asyluppdraget for att minska kobildningen.
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Kompetensutveckling

De intervjuade beskrev behov av kompetensutveckling och handledning i forhallande till
sitt uppdrag. Onskemal framférdes om att f& mer information om sjélva asylprocessen
som asyls6kande och nyanlanda gar igenom samt vad som géller i olika praktiska
avseenden som personen maste handskas med. De flesta av de intervjuade har inte fatt
nagon utbildning i detta, bara information via kollegorna. De asylsokande som kommer
till HU har ibland fragor, som det vore bra att forma ge nagot svar pa, eller kunna
hanvisa vidare. De flesta anser att de far tillracklig kulturkompetens efter hand genom
att traffa asylsokande och genom att lasa pa om olika aspekter. Men nagra beskrev behov
av fordjupad kunskap for att undvika kulturkrockar. Det vanligaste 6nskemalet som
lyftes fram av de intervjuade, nar det galler kompetensutveckling, var att fA mer kunskap
om psykisk ohalsa. Det inbegrep identifiering av de personer som mar psykiskt daligt,
hur man kan samtala kring detta och sedan bedéma om vidare hjalp behovs. Nagra
ansag att de skulle sjélva skulle kunna ha stodsamtal, om de hade mer kunskap om
psykisk ohalsa och samtalsmetodik. Da skulle asylsokande och nyanléanda kunna
erbjudas aterbesok till sjukskoterskan, istéllet for att de bokas in till en annan vardniva.

"Mer av just det har med psykisk ohélsa, hur man kan liksom prata kring det
och... sa det blir lite mer, jag vet inte, mer naturligt att ta upp och fa patienten
att beratta mer och sa dar, det har ju inte vi i var utbildning s& mycket, inte
tillrackligt kan jag tycka.” (INT7)

4.3.6 Ovrigt
De ensamkommande barnen

Oftast forsoker sjukskoterskorna prata enskilt med de ensamkommande barnen under
halsosamtalet. Nagra av de intervjuade berattade att en del av de ensamkommande
barnen kan ha en svar situation hos dem som de bor hos, i familjehemmet, och sags inte
vilja tillbaks dit, vilket kan kdnnas tungt.

Smittskyddsaspekter

Samtliga sager att de arbetar utifran framtagna riktlinjer, men fragor stalls dven kring
flyktvagar, vistelse i flyktinglager etc. En del uppges inte vilja prata om det, men da tar
man oftast ett test for mycket. Dessutom utgar personalen ifran de symtom som finns.
Om personen ifraga hostar mycket kan ett tuberkulostest tas, &ven om personen ifraga
inte kommer fran ett riskland. Spar efter BCG vaccination undersoks.

4.4 Delstudie 1ll: Asylsbkande och nyanlanda

4.4.1 Hinder vid informationsoéverforing
Beroende av andra informationskanaler

Respondenterna upplevde att informationen om halsoundersékningen inte var tillracklig
och ett hinder var att kallelsen till halsoundersékningen var skriven pa svenskai. De var
ofta tvungna att forlita sig pa slaktingar, vanner eller personal p boendet for
Oversattning. De upplevde att det hade varit till deras fordel om kallelsen hade skickats

1 Under perioden 2011-2014 utarbetades en ny kallelse till HU for asylsbkande och nyanlanda under projektet "For-

battrade halsoundersokningar fér migranter”. Den finns dversatt till nio olika sprak och kan anvandas och anvands
fritt av landstingen. Denna kallelse &r tankt att anvéndas, men det ar mojligt att de som har intervjuats fick sin kallelse

innan detta hade implementerats i landstingen. Se bilaga.
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pa deras modersmal, eller eventuellt pa svenska foljt av 6versatt version pa deras sprak.
Sprakliga hinder identifierades som centrala, men ocksa att de var tvungna att forlita sig
pa andra individer i sin omgivning som hade kunskap och forstaelse i forhallande till
svenska spraket.

"Brevet var pa svenska, min faster dversatte det till mig. Det skulle ha varit mer
lampligt om brevet varit p& arabiska eller engelska. Vissa manniskor har ingen i
sin omgivning som kan hjalpa till med dverséattningen och Google kan man inte
alltid forlita sig pa.” (Somalia, 30)

"En person pa boendet hjalpte mig och berattade om tidsbokningen.”
(Afghanistan, 18)

Otydlig information

I kallelsen till HU anses det inte framga pa ett tydligt satt att HU ar frivillig, utan endast
att det ar ett "erbjudande” 2. Formuleringen kunde av respondenterna upplevas som
missvisande och dppna upp for fria tolkningar. Merparten av respondenterna
uppfattande emellertid inte HU som frivillig. En del visste inte om den var frivillig eller
inte. De intervjuade upplevde oftast att innehallet i kallelsen gav en nagorlunda god
uppfattning om vad som erbjods, men det fanns lite olika férvantningar. Vissa trodde att
de skulle fa en heltackande genomgang av sin halsa, medan andra endast forvantade sig
provtagning.

"Ingen berattade nagot fér mig, men det satt de formulerar sig pa far en att tro
att det ar obligatoriskt. De skriver att det ar en bokning med exakt tidpunkt och
plats for halsoundersokningen, vilket innebar att vi maste gora den.” (Syrien,
37)

"De borde forklara syftet med halsoundersékningen for den berérda personen,
jag menar varfor gor vi det har.” (Syrien, 37)

"Jag visste inte om det var obligatoriskt, men alla gjorde h&lsoundersdkningen
och jag trodde att jag var tvungen goéra det for att bli medveten om min halsa.”
(Afghanistan, 18)

4.4.2. Faktorer som underlattade genomférandet av HU
Tillganglighet

Majoriteten av asylsdkande i Stockholm I&n bor i eget boende med slédktningar eller
andra narstaende, EBO. De flesta som intervjuades i denna studie bodde emellertid i
anlaggningsboenden anordnande av Migrationsverket, ABO. Tillgangen till HU ansags
av just dessa respondenter vara bra och underlattades framforallt av hjalp fran
personalen som arbetade pa asylboendet samt god man eller narstaende.

"Personalen p& mitt boende hjalpte mig, de tog mig till vardcentralen.”
(Afghanistan, 19)

En viktig faktor som 6kade tillgangligheten till HU for dem som bodde ABO var de
mobila teamen, da vardpersonal fran asylmottagningen vid vardcentralen &ker ut till
asylboendet och genomfor HU pa plats.

"Det ar bra att man kan gora det p& asylboendet, det finns folk som inte kan
lamna boendet sa det ar en bra ide att de kan gora provtagning har. Det gor det

2 | vilken omfattning mallen for kallelse anvands i sin helhet &r inte mgjligt att bedéma hér, och enskilda landsting
kan formulera sina egna kallelser.

35



latt for personer sa att de inte behdver ga till vardcentralen. Vissa har barn och
andra omstandigheter som hindrar dem fran att bestka vardcentraler.” (Syrien,
35)

Interaktion med vardpersonal

Respondenterna uttryckte i de flesta fall ndjdhet med vardpersonalens bemétande. De
upplevde att de visade respekt, var lyhoérda och hade ett intresse for deras halsa och
valmaende. Majoriteten av de intervjuade ansag ocksa att interaktionen med tolken
fungerade val under HU och var tillfredsstéllda med deras insats.

"Interaktionen och samtalet med sjukskdterskan var fantastiskt, valdigt bra,
respektfullt, det var bra.” (Syrien, 23)

"Sattet de gjorde halsoundersokning pa var bra, lakaren som tog blodproven
pratade med mig, hon var bra, hon ar en bra lakare.” (Tunisien, 48)

4.4.3 Faktorer som det fanns ett visst missndje med
Individuella samtalet — envagskommunikation

Det individuella samtalet sags av manga respondenter som en envagskommunikation,
snarare an en dialog mellan vardpersonalen och den asylstkande eller nyanlande. Nagra
upplevde ocksa att de fick otillracklig information om det svenska héalso-och
sjukvardsystemet. En del dnskade mer information kring tandvard och andra kring hur
man forbygger smittsamma sjukdomar.

"Jag hade manga fragor, men jag fick inte dem besvarade. Till exempel fragor
kring munhalsa och tandvard.” (Irak, 22)

"Vi forsokte fa information fran dem, men det var svart att fa svar. Det borde
vara sa att de ger information kring hur systemet fungerar och berattar om
vara rattigheter.” (Syrien, 37)

"De gav mig inte tillrackligt mycket information, de fragade mig bara vad for
sjukdomar och allergier jag och mina barn hade. De borde ha berattat mera fér
mig, jag vill fa information fran dem och inte fran andra personer.” (Palestina,
34)

Provtagning — malet med HU

Provtagningen uppfattades av manga av respondenterna som det huvudsakliga malet
med HU och att vardpersonalen framst var intresserad av att undersoka och kontrollera
eventuella foreliggande smittsamma sjukdomar. Majoriteten av de asylsékande och
nyanlanda var inte medvetna om vilka provtagningar som tagits och vad dessa syftade
till. De d6nskade aven battre uppfoljning och aterkoppling av provresultaten, aven i de
fall da negativt resultat hade pavisats.

"De borde engagera sig mer i patienten, en uppféljning behdvs.” (Irak, 22)

"Om de nu tar ett blodprov s borde de kunna fa svar fort och félja upp med
personen i fraga. Om jag inte far nagra provresultat ifragasatter jag vikten och
nyttan.” (Eritrea, 27)

Kroppsundersékning — inte utférd

Ingen av respondenterna sa att de fick en kroppslig undersékning under HU. Ett flertal
ansag att det var en viktig aspekt som missades och att den understkningen borde
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utforas i syfte att upptéacka sjukdomar eller tillstand som man sjalv kanske inte ar
medveten om.

"Halsoundersdkningar borde inte bara innefatta provtagning, det borde vara en
lakare dar som kan gora en kroppsunderstkning och underséka om man har
nagot.” (Syrien, 37)

"Sjukskaéterskan undersokte inte mig kroppsligt, hon undersokte mig inte
Overhuvudtaget.” (Syrien, 27)

4.4.4 Nyttan och vardet av halsoundersékningen

Samtliga respondenter rekommenderade halsoundersdkningen till andra som annu inte
hade genomgatt den. Alla ansag att HU fyllde en viktig funktion for att hindra spridning
av smittsamma sjukdomar. Flera uttryckte en radsla for att ha smittats under flyktvagen,
och vissa tyckte att HU borde goras i ett tidigt skede. Genom HU kunde de
forhoppningsvis bli forsakrade om att de inte hade ndgra smittsamma sjukdomar. De
upplevde aven att detta var bra for manniskor i deras omgivning, séarskilt dd man delade
boende med manga andra. Flera 6nskade att HU skulle vara obligatorisk.

"Det ar jatteviktigt och de borde fokusera mera pa det, speciellt for de som inte
vill géra en undersdkning. Halsounderstkningen borde vara obligatorisk, det ar
bra att vara medveten om sin halsa. Detta kan skydda mig och andra.” (Syrien,
34)

"Det ar bra, speciellt for sdidana som delar boende med andra utifall att det
skulle finnas sjukdomar som man inte ar medveten om. Sjalv bor jag med 5
andra kvinnor, vi ar 6 personer i ett rum.” (Tunisien, 48)

"Jag har annu inte fatt en inbjudan men jag tycker att halsoundersokningen ar
viktig med tanke pa den langa flyktvagen, nu skulle jag vilja ga till en privat
klinik och betala bara sa de kan undersoka min halsa.” (Afghanistan, 35)
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5. Slutsatser

Halsoundersdkningen erbjuder en mojlighet till provtagning for smittsamma sjukdomar,
identifiering av psykisk ohalsa och andra héalso- och sjukvardsbehov, halsoframjande
insatser, samt information till asylsbkande och nyanldnda om det svenska
sjukvardssystemet. En missad HU kan eventuellt fa konsekvenser saval for den enskilde
som for samhallet. Sarskilt nar det géller smittskydd kan en férsenad eller utebliven HU
eventuellt innebéra en samhallsrisk.

Problemet med lag tackningsgrad har diskuterats under en langre tid. Vara preliminara
analyser tyder pa att det framsta problemet ar att na ut med relevant information om
HU till asylsokande. Fran tillganglig data forefaller inte bristande motivation bland
asylsokande vara det stora problemet for att na optimal tackningsgrad. De preliminara
analyserna tyder pa att personer fran de lander som bidrar med flest asylsékande
(Afghanistan, Syrien och Irak) i regel kommer till HU nar de kallas. Aven om andelen
som kommer till HU ar mycket 1ag bland asylstkande fran vissa andra lander forefaller
det som att de stérsta grupperna i hog utstrackning ar villiga att genomga HU. Det har
diskuterats huruvida HU bor vara frivilliga eller obligatoriska [41]. Det verkar emellertid
vara viktigare att utveckla effektiva informationskanaler @n att inféra ett obligatorium. |
det avslutande avsnittet nedan ger vi forslag pa sadana atgarder.

Att strava efter hog tdckningsgrad ar endast relevant om HU svarar mot ett reellt behov,
om de har relevant innehall och erbjuder effektiva atgarder vid behov. Huruvida HU i
dess nuvarande form &r en valfungerande plattform for effektiva och kostnadseffektiva
preventiva och halsoframjande interventioner &r oklart. Aven samhallsnyttan av
systematisk screening for smittsamma sjukdomar har ifragasatts [31,42]. Halsobehoven
och halsounderstkningarnas innehall behdver kartlaggas béattre och effekter och
kostnadseffektiviteten behéver utvarderas vetenskapligt.

Det rader ingen tvekan om att psykisk ohélsa ar ett stort problem bland asylstkande. Det
verkar finnas behov av ytterligare standardisering av HU och ytterligare utbildning av
berdrd vardpersonal i detta avseende. Detta har tidigare noterats och SKL med flera har
tagit fram utbildningsmaterial och arbetssatt. Men det ar oklart om HU &r den béasta
plattformen for att identifiera och atgéarda psykisk ohalsa.

En 6vergripande utmaning for handlaggning av saval psykisk som somatisk ohélsa ar att
det rader oklarhet om vilken vard som kan erbjudas inom ramen for “vard som inte kan
ansta”. Tydligare riktlinjer och uppféljning av viken vard som i praktiken erbjuds
behdvs. En jamlik vardtillgang behover sékerstallas, atminstone inom gruppen
asylsokande.
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6. Vagen fram

Det projekt som redovisas har &r ett bland flera som syftat till att bidra med kunskap om
hur man kan forbattra halsoundersékningarnas tackningsgrad och innehall. Det har
pagatt och pagar olika utvecklingsarbeten som ror halsoundersékningar av migranter,
bade pa nationell och pa regional niva. Adlongruppen som ar en organisation bestaende
av sju landsting och en region i samverkan har tidigare arbetat med projektet
"Fdrbéattrade halsounderstkningar for migranter” som bland annat har utmynnat i en ny
kallelse till HU som har 6versatts till flera sprak, utbildningsaktiviteter mm. [43]. De har
aven samverkat med Folkhalsomyndighetens EU-finansierade projekt "Forbéattrad
struktur och samordning kring héalsoundersékningar av asylsokande” som nu &r avslutat
och har lett till ett flertal rapporter och artiklar [44]. | slutet av 2015 identifierade SKL
behov av regeldndringar bland annat med anledning av det stora antalet migranter som
sokt asyl i Sverige [45]. Socialstyrelsen och Folkhalsomyndigheten har i samverkan med
SKL arbetat med ett regeringsuppdrag som handlar om att stédja landstingen och
utveckla arbetet med att erbjuda HU till asylsokande, ett arbete som fortfarande pagar
[22]. Utifran dessa utvecklingsarbeten och vara egna fynd ger vi nedan forslag pa
mojliga forbattringsatgarder i Stockholms lan, vilka dven kan vara relevanta for andra
landsting och regioner.

Halsoundersdkningarnas innehall

Provtagning for smittsamma sjukdomar och den somatiska delen av samtalet beskrevs
séllan som problematiskt, forutom att nagra av brukarna 6nskade en omfattande
somatisk undersokning. Eftersom det saknas god evidens for ospecifik screening finns
det emellertid inte anledning att infora ytterligare somatiska undersokningar, utan detta
bor som nu ske pa specifika indikationer. Daremot skulle samtalsmallen for HU kunna
standardiseras ytterligare for att sakerstalla att redan diagnostiserade sjukdomar fangas
upp och att adekvat behandling och uppféljning erbjuds.

I nulaget anvands olika samtalsmallar vid olika vardcentraler, vilket leder till en
variation kring hur uppdraget genomfors, bade pa lokal och nationell niva. En
standardiserad mall for HU, gemensamma rutiner och praxis for genomférandet av HU
skulle eventuellt leda till battre kvalitet, samt 6ka mojligheterna till att dokumentera,
utvardera och kvalitetssakra HU pa ett samlat plan. Detta kan sarskilt vara av varde for
den del av HU som handlar om psykosocial hédlsa. Denna del av HU uppfattades av en
del av vardpersonalen vara svar att hantera och symtom pa psykisk ohélsa férekommer
inte séllan hos asylsokande och nyanlénda [7]. Bade pa organisatorisk niva och bland
vardpersonalen lyftes vikten av att ge mer utrymme for samtal kring psykisk ohélsa
fram. Flera landsting har implementerat ett screening-instrument som anvénds under
HU for att identifiera och fanga upp psykisk ohalsa. Nyttan av sddan screening behover
dock utvéarderas. Viktigt i sammanhanget ar dven att erbjuda adekvat behandling och
uppfoljning vid behov. [2]

I de intervjuer som genomférts med personal som genomfér HU framkom att det kédnns
viktigt att samtala om livsstilsfragor, men att det ofta inte finns tillrackligt med tid for
detta. SKL har i en pilotstudie i Varmlands landsting kommit fram till att asylsékande
har behov av kunskap om en hélsoframjande livsstil samt information om den svenska
hélso- och sjukvarden [37]. Fragan ar om denna del av samtalet bor ges mer
tidsutrymme, eller ingd i ett uppféljande samtal, eller om det &r mer effektivt att gora
hélsoframjande insatser utanfor HU. Att ta upp livsstilsaspekter sdsom kost, motion och
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tobak ingar i vardcentralens ansvar, men andra aktorer kan &dven berdra dessa aspekter
nar de moter migranter inom olika arenor. Att endast vid ett enstaka tillfalle ta upp
livsstilsfragor har dock en begransad effekt [27]. Halsokommunikat6rerna som verkar
inom Stockholms léns landsting har goda forutsattningar for att bedriva detta arbeta
I6pande och pa en bredare front inom flera olika arenor [20]. Inom kommunerna finns
mojlighet att bygga in sadan kunskapsformedling saval inom ramen for
Samhallsorienteringen samt SFI-undervisningen.

Battre information om hur halso- och sjukvardssystemet fungerar och var man kan soka
vard var ocksa nagot som migranterna som intervjuades inom ramen for foreliggande
studie dnskade sig. Det galler kanske i storre utstrackning dem med begrédnsade
kontakter i det svenska samhallet [18]. Vid vissa vardcentraler delas skriftlig information
ut om detta, och detta ar en atgard som skulle kunna standardiseras vid alla relevanta
mottagningar.

Information

Information om HU till asylstkande

Betydelsen av muntlig och skriftlig information om HU tidigt i asylfasen som en del i att
motivera till deltagande vid HU lyfts ofta fram [37]. Aven i foreliggande studie i
intervjuerna med aktorerna framkom att det vore bra om man i ett tidigt skede av
asylprocessen kunde informera om HU pa Migrationsverket, helst individuellt via tolk.
Inom ramen foér informationen som ges till asylsbkande av Migrationsverket skulle det
kunna fortydligas vad HU innebar mer konkret vad galler syftet, vad som ska ske, vem
som genomfor undersokningen/samtalet liksom den sekretess som rader [2,14,44].

Fler aktorer, savél professionella som andra som kommer i kontakt med malgruppen,
skulle &ven kunna informera om HU pa ett strukturerat satt. Exempelvis skulle personal
som arbetar vid anlaggningsboenden, Arbetsformedlingen samt invandrarféreningarna
kunna ta ett ansvar for detta. Dessutom finns andra inom kommunerna (personal vid
ungdoms- och fritidsgardar, socialtjansten och de som haller i foéraldragrupper med
flera) som traffar dem som har fatt uppehallstillstand. Det skulle dven vara intressant att
kartlagga narmare hur man arbetar med detta inom andra lan. Migrationsverket som
informationskanal &r saledes endast en av flera potentiella aktorer som kan informera
om HU. Migranter har dven sjélva uttryckt 6nskemal om att fa information om HU via
de foreningar/organisationer som hjalper asylsokande och flyktingar i Sverige [17]. Det
har ocksa framkommit att manga inte vet varfor de blivit kallade och att det ar frivilligt
att delta [17,19,44] liksom att de forvantningarna som finns pa HU inte alltid uppfylls.
De asylsokande kan ha fatt denna information i ndgot sammanhang, men det kan ha gatt
lang tid sedan dess och eftersom de far mycket samhallsinformation fran
Migrationsverket nér de soker asyl ar det latt hént att informationen om HU fdrsvinner i
mangden. Alla deltar heller inte vid de informationstraffar som halls vid
Migrationsverket.

Personal vid vissa vardcentraler uppgav att de fortfarande har lang ko for att fa komma
till HU, men om man kontaktar vardcentralen sjalv kan man fa ga fore i kon. Nagra av de
intervjuade tog upp att det vore bra att kunna skicka sms eller ringa nar man ska
paminna om HU, men for det behovs ett medgivande. Det finns ocksa 6nskemal om att
kallelsen ska ga att fa pa fler sprak. Nu gar den att fa pa fler sprak &n tidigare, men en del
ansag att det ocksa vore bra om man sjélv kunde valja sprak i VeraAsyl/Halsoplan. Det
ar inte alltid modersmalet &r detsamma som det talade spraket.
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Information om provresultat efter HU

Aterkoppling av provresultat, &ven sddana som inte ar avvikande, var ndgot som
efterfragades av de migranter som intervjuats. ldag finns endast ett avtal kring att svar
ska ges till dem som har positiva provresultat samt till alla som genomgatt en
lungrontgen, oavsett om det ar avvikande resultat eller inte. Information dven om alla
negativa provresultat skulle dock krava mer resurser vid VC. Migranterna borde anda
kunna fa dokumentation om vilka prover som tagits under HU och aven ges majlighet
att fa provsvaren om de sjalva tar kontakt med VC.

Information till vardpersonal

Det beskrevs en osdkerhet kring hur man ska hantera ensamkommande barn som man
misstanker far illa i sina familjehem. Orosanmaélan ska da goras till Socialtjansten, vilket
bor fortydligas.

Det kan aven behovas fortydligad information till samtliga vardcentraler och
huslédkarmottagningar inom lanet om asylmottagningarnas uppdrag. Andra VC beskrevs
exempelvis hanvisa migranter till asylmottagningarna nar det géller vanliga lakarbesok.
Det uppgavs ocksa forekomma att privata aktorer genomfor HU, vilket komplicerar for
asylmottagningarna.

Kompetensutveckling efterfragas av dem som arbetar med HU om den asylprocess som
migranterna genomgar, migranternas kulturer, psykisk ohalsa och ndgon namnde &ven
smittskydd. Det har visats att den personal som arbetar med HU kan kénna sig
begransad i sin kunskap om méanniskor fran andra kulturer [2,19]. SKL har genomfort
en utbildningsinsats kring migration och halsa inom samtliga regioner och landsting i
Sverige [46]. Dar framkom att verksamhetsforetradarna upplevt behov av forstarkta
insatser till asylsokande och/eller nyanlanda i synnerhet kring utbildning for personal
om migration och psykisk hélsa, halsoinformation (material och arbetssatt for att ge)
samt foérebyggande insatser, vilket ligger i linje med féreliggande undersékning.

Information mellan aktérerna

I de intervjuer som genomférts med aktdrerna framkom det bristande samverkan inom
sjukvarden och mellan sjukvarden och andra verksamheter. Remisser skickas
ofullstdndiga mellan enheter, kommunikationen &r bristfallig och det forefaller finnas
okunskap kring vad olika verksamheter har for uppdrag. Flera olika verksamheter ar
involverade i halsoundersokningarna och detta kraver samverkan. Socialstyrelsen
bedomer att samverkan mellan varden och andra aktorer kring genomférandet av HU ar
av vikt for att kunna beméta vardbehovet hos asylsokande och nyanlanda [2]. | dagslaget
saknas tydliga riktlinjer, gemensamt ansvar och ett helhetsgrepp for att méta dagens
utmaningar [2].

Jamlik vard

Socialstyrelsen har tagit fram riktlinjer for "Vard som inte kan anstad”. Begreppet
beskrivs dock vara svartolkat. Framst ar det manniskovardesprincipen som &r svar att
tolka och Oversétta i praxis. Det skulle saledes behdvas en analys av skillnader i tolkning
och tillampning av begreppet inom hélso- och sjukvarden generellt. Detta for att kunna
beddéma om den nuvarande definitionen leder till ojamlik tillgang till halso- och sjukvard
inom gruppen asylsokande beroende pa var man soker hjalp och vilken person man
moter. Sex landsting har exempelvis beslutat att erbjuda utokad vard till asylsékande pa
samma villkor som till vriga befolkningen, av etiska och moraliska skal [2],
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Kostnaden for resan till asylmottagningen kan vara en anledning till uteblivet besok, i
synnerhet om personen ifraga bor langt ifran denna vardcentral. Detta kan ocksa leda till
ojamlikhet, da personer med samre tillgadngar missgynnas. | vissa lan bekostas resan for
att komma till den VC som genomfor HU [43]. Nagot liknande system skulle dven kunna
utvecklas for Stockholms lan.

Asylsokande far automatiskt en kallelse till HU, men évriga migrantgrupper sasom
kvotflyktingar och anhdriginvandrare far inte ndgon kallelse, vilket leder till en ojamlik
tillgang till varden. Landstingen kan inte i dagslaget erbjuda anhériginvandrare och
kvotflyktingar HU systematiskt eftersom de inte far uppgifter om vilka de ar [45].
Sadana uppgifter meddelas kommunen men inte landstingen. Det ar darfor svart att
fanga upp dessa migrantgrupper samt dem som har fatt uppehallstillstand, men dnnu
inte genomgatt en HU (vilket kan goras inom 1 ar efter att man har fatt
uppehallstillstdnd). Att informera dessa grupper i 6kad utstrackning om mojligheten att
genomga en HU inom lika arenor (se ovan) kan vara en vag framat.

Barnombudsmannen har tagit fram en skrift som bendmns "Nyanldnda barns halsa”
[47]. | den framkom att skolsk&terskor och BVC-sjukskoterskor anser att barn ofta inte
har fatt nagon HU fore sin kontakt med elevhalsan, trots att de har vistats lange i
Sverige. Det beskrivs dven att barn inte kanner till att de har ratt till halso- och sjukvard
och aven har nekats vard. Detta leder till en ojamlik tillgang till halso- och sjukvard. |
rapporten foreslas forandringar bland annat i form av ett béattre informationsflode
mellan elevhélsan och landstingets hélso- och sjukvard for att sékerstélla att alla barn
far en HU med likvardigt innehall oavsett var i landet de vistas.

Uppfoljningssystem for att utvardera nyttan

Syftet med hélsoundersékningen ar att identifiera eventuell ohélsa och behov av
smittskyddsatgarder, samt att informera om tillgang till halso- och sjukvard och
tandvard. | dagslaget skulle en analys av nyttan med hélsoundersokningarna for saval
den enskilde som fér samhéllet behdvas dar nyttan stélls i relation till vad det kostar att
administrerar och genomféra HU. Riktade hélsoundersdkningar med syfte att upptacka
och behandla vissa somatiska och psykiska vardbehov i ett tidigt skede, att lotsa
migranten till ratt vardniva och att ge information om en halsosam livsstil ar rimligtvis
till nytta for saval individen som samhallet. Breda HU saknar vetenskapligt stod och
kostnadseffektiviten aven av riktade halsoundersokningar ar oklar, sarskilt da specifik
uppfoljning av fynd saknas. Tidpunkten for nar en HU genomférs &r i detta
sammanhang av betydelse, till exempel vad galler att minska smittspridningen i
samhallet. Den psykiska hélsan riskerar att forsémras under asylprocessen och
forslagsvis skulle en tidig screening med uppféljning vara ett satt att forbattra utfallet,
men aven detta behover utvarderas och maste stéllas i relation till de faktiska
kostnaderna for dessa insatser. Det skulle saledes behovas en halsoekonomisk analys pa
detta omrade.

Den information som framkommer via HU kan anvéndas battre for uppféljning,
kvalitetssakring och utvardering, ndgot som Socialstyrelsen ocksa framhaller i en
rapport kring héalso- och sjukvarden for asylsokande [2]. | den rapporten identifieras tva
av de viktigaste utmaningarna, namligen att innehallet i HU varierar och att det finns
begrédnsad kunskap om hélsoundersdkningarnas utfall. Méjligheten att ta tillvara
kunskap om vardbehov och halsostatus bland asylsokande, som kan anvandas som
planeringsunderlag, forfaller vara outnyttjad. Genom HU finns goda méjligheter att fa
kunskap om ohélsa i berdrda grupper och prognostisera halsoutvecklingen. Sadan
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information skulle kunna anvandas i syfte att identifiera mojliga preventiva insatser vad
galler infektionssjukdomar, psykisk ohélsa, kroniska sjukdomar och férebyggbar
sjuklighet. I nulaget ar forutsattningarna att planera framtida vardbehov begransade.
Folkh&alsomyndigheten har i samverkan med Socialstyrelsen, SKL och Véastra Gotaland
paborjat en registerbaserad analys kring halsoutvecklingen bland asylsékande i syfte att
prognostisera langsiktiga vardbehov for att identifiera majliga preventiva insatser.
Analysen avser asylsokande som anlande 2015—2016 fran Syrien, Afghanistan och Irak.
Data till analysen kommer att extraheras fran befintliga register som Socialstyrelsens
dodsfallsregister, Folkhdlsomyndighetens register for anmalningspliktiga sjukdomar
samt Statistiska centralbyrans STATIV [48].

En ytterligare standardisering av journalmallen for HU (i Stockholm anvands
journalsystemet TakeCare vid samtliga berérda vardenheter och det finns en sarskild
journalmall for HU) med fler strukturerade underrubriker och moduler, samt fler direkt
sokbara variabler skulle betydligt underlatta uppféljning av innehall och utfall. Detta
skulle &ven kunna ge baslinjedata for att folja upp hélsoutvecklingen bland asylsdkande
pa langre sikt. For att detta ska vara mojligt kravs emellertid att ett
samordningsnummer infors for asylsékande som saknar personnummer. Asylsdkande
kan ha flera reservnummer och olika landsting anvéander olika reservnummer, vilket
medfor svarigheter att fa en samlad bild av givna och pagaende vardinsatser, vilket
paverkar patientsakerheten. Ett samordningsnummer skulle kunna anvandas av
samtliga aktorer inom saval statliga myndigheter, landsting och kommuner. Detta skulle
aven underlatta informationsoéverforingen mellan myndigheter och bidra till battre
kontinuitet och uppféljning av vardkonsumtionen.
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Bilaga

Adlongruppens kallelse till hdalsoundersokning*

Som nyanland i Sverige ar du valkommen till en halsoundersdkning
Datum och tid:

Adress:

Du kommer att fa traffa sjukskoterska:

Om halsoundersokningen:

Syftet med hélsoundersokningen ar att erbjuda dig en genomgang av din
halsa. Tolk pa ditt sprak bestalls till besoket. I halsoundersokningen ingar
samtal och provtagning. Halsoundersokningen &r ett erbjudande och gratis
for dig. Resultatet av halsoundersokningen paverkar inte din mojlighet att fa
stanna i Sverige. Migrationsverket far inte ta del av resultatet av halsounder-
sokningen. Kontakta oss sa fort som majligt om du inte kan komma denna
tid. Vi kan da boka in en annan tid om du vill.

Ta med foéljande dokument (om du har):
e en giltig id-handling
e LMA-kort
e vaccinationshandling

Valkommen!

*Kallelsen finns dversatts till arabiska, dari, engelska, romani, ryska, spanska, somaliska,
thai och tigrinja Kallelsen finns i fyra olika versioner beroende pa vem som genomfor
hélsoundersokningen och om landstinget bekostar resa till hédlsounderstkning.
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