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Sammanfattning

Landstinget Sormland ansvarar for halso- och sjukvard for samtliga asylsékande, nyanlanda
och pappersldsa i Sormland. Asylsdkande erbjuds halsoundersokning vars syfte ar att hitta
personer som &r i behov av halso- och sjukvard samt smittskyddsatgarder. Asylsokande,
nyanlanda och papperslosa i Sormland ska dven erbjudas samma hélso- och sjukvard samt
tandvard som 6vriga folkbokforda i Sormland. Detta enligt Riktlinjer for tillgang till vard for
asylsokande samt papperslosa, 1 januari 2012.

1 december 2015 fanns 6 216 asylsokande registrerade i Sormland. Detta i jamforelse med
foregaende heldr 2014 da 3 127 personer var registrerade som asylsokande i Sérmland.
Antalet ensamkommande barn i Sormland har 6kat fran 147 (heldr 2014) till 630 i Sormland
(1 dec 2015). Fram till den 1 december 2015 har Sérmland tagit emot 1 789 nyanlénda, det
vill séga, personer som har fatt uppehallstillstand och blivit kommunmottagna (jamfér med
heldr 2014 da 2 206 personer blev kommunmottagna i Sérmland).

Syftet med rapporten har varit att kartlagga och analysera behov av hélso- och sjukvard for
gruppen asylsokande, nyanlédnda och papperslosa i Sormland. Kartlaggning och analys
baseras pa aktuellt forskning, tidigare kartlaggningar och brukardialoger kring gruppen och
tillganglig statistik, fran Migrationsverket men &ven statistik kring vardkonsumtion inom
landstinget S6rmland. Berorda verksamheter, internt och externt, har kontaktats for att pa sa
vis fa verksamheters uppfattningar om gruppens behov.

Utifran intervjuer med representanter fran verksamheter i Sérmland framkommer det att
vardbehovet for gruppen &r stort. De allra flesta har vardbehov kopplat till bade psykiska och
fysiska problem. Inom behovsgruppen finns en stor okunskap kring hélsa och manga inom
gruppen har svart att se att kropp och sjél hor ihop. Flertalet saknar vaccination och manga
lider av smittsjukdomar. Problematik finns kring kvinnlig konsstympning vilket har medfort
ett nytt vardbehov. Vardbehov finns dven kring olika former av krigsskada. Behovet av
tandvard varierar i gruppen, mycket beroende pa ursprungsland och munstatus. Vanligt
forekommande ar karies, tandskador, tandlossningsskador samt bettfel.

Manga inom gruppen mar psykiskt daligt. Den psykiska ohéalsan beror ofta pa vad individen
har varit med om innan han eller hon kom till Sverige men det beror dven pa det lidande som
skapas under den ofta langdragna asylprocessen. De ensamkommande barnen kéanner ofta oro
over familjen och de kan ha blivit extra utsatta pa resan, exempelvis dvergrepp.

Barnpsykiatrin (BUP) i S6rmland ser att barnen behover stéd i vardagen och en val
genomford introduktion tillsamhéllet &r viktigt. Det ar dven angelaget att snabba pa
asylprocessen for att undvika processlidande. Stéttning i vardagslivet ar nagot som flertalet
intervjuade respondenter tar upp som en viktig och avgorande faktor for gruppens valmaende.

De utvecklingsomraden som presenteras i rapporten &r alla sammanlankade med varandra och
dar flera delar bildar en helhet som sedan gor skillnad for varje individ. Utvecklingsomradena
redovisas i form av en bild, Bikupan som forklaras ndrmare i rapportens avslutande kapitel.
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Behovet av insatser som sker i samverkan med andra aktérer och som bidrar till en fullgod
etablering har hog prioritet for behovsgruppen och nagot som samtliga aktcrer bor verka for.
Behovet av stottning i vardagslivet &r genomgripande fér merparten inom behovsgruppen.
Fungerar inte vardagen i form av skolgang/meningsfull sysselsattning, somn, kost etc. ar det
svart att kunna tillgodose manga av de andra behoven som finns hos behovsgruppen.
Landstinget kan bidra med exempelvis hédlsoskola, halsokommunikatorer, deltagande i
samhéllsorientering och andra preventiva insatser. Det &r dven viktigt med strategisk
kompetensforsorjning for att kunna tillgodose det ’nya” vardbehovet som tillkommit med
gruppen och oka forstaelsen mellan behovsgruppen och yrkesverksamma. Civilsamhallet har
aven en viktig roll som social barkraft. Samhallet gor det mojligt att leva medan
civilsamhéllet gor det vart att leva och hér behdver landstinget vara med och bidra och stddja.



1. Bakgrund och syfte

| landstinget Sormlands Mal och budget planperiod 2014-2016 (dven period 2016 2018)
askadliggors en problematik for asylsokande, nyanlanda och papperslosa i kontakten med
svensk halso- & sjukvard. Sprakbarriarer och kulturella skillnader lyfts fram som en del av
problematiken samt att gruppen har samre hélsa och stérre behov av vard. Tolkar med
spraklig och kulturell kompetens behovs likasa kunskap hos personal kring mangfaldsfragor
och kulturella méten. Enligt landstinget S6rmlands Mal och budget satsar den politiska
majoriteten medel for att starka upp de vardcentraler dar behovet ar som stérst. Detta for att
uppna en jamlik vard aven for de asylsokande.

Enligt lagen om halso- och sjukvard at asylsokande m.fl. har vuxna som soker asyl i Sverige
ratt till akut vard och tandvard samt vard som inte kan ansta. Det dr landstingen som bedomer
om personen har ratt till en viss vard. Asylsékande barn har ratt till samma vard som alla
andra barn som ar boende i Sverige. Den varden &r kostnadsfri och omfattar aven tandvard. |
Sverige kan landsting/regioner erbjuda vard i stérre omfattning an vad lagarna kraver och
flera landsting har utarbetat lokala riktlinjer, som anger vilken vard som bor erbjudas
asylsokande och papperslosa. Landstinget Sormland erbjuder vard i storre omfattning an vad
som anges i regelverken. Asylsokande och papperslésa som stadigvarande uppehaller sig i
Sormland ska ges samma vérd m.m. som folkbokforda i Sérmland (se bilaga).*

Idag finns det cirka 60 miljoner ménniskor i varlden som ar flyktingar eller som lever i
flyktingliknande forhallanden. Under 2014 sokte sig cirka 650 000 manniskor, pa flykt fran
krig och forfoljelse, till EU. Sverige var under 2014 det néast storsta mottagarlandet till antalet
asylsokande i Europa efter Tyskland. Darpa foljer Italien och Frankrike. Totalt antal
registrerade i Migrationsverkets mottagningssystem var den 1 december 2015, 172 988
personer. Detta jamfort med foregaende helar 2014, 68 335 personer och helar 2013, 52 775
personer.

Att antalet asylsokande i riket 6kar medfor att behovet av halso- och sjukvard for gruppen
Okar. Det ar darfor angeléget att gora en analys av dessa gruppers behov av halso- och
sjukvard. Da behovsgruppens héalsa och valbefinnande aven paverkas av en rad
omkringliggande faktorer som exempelvis boende, en meningsfull vardag och sysselsattning
finns &ven behov att se 6ver samverkan mellan olika aktorer i S6rmland.

WHO?, 10M3, UNHCR* m.fl. har vid aterkommande tillfallen undersokt halsosituationen for
migranter. Uppmaningar som delges ar att aktuella system inte klarar av att hantera dagens
och morgondagens situation. Brister inom halso- och sjukvarden finns aven i de mest
utvecklade valfardslanderna. Fyra insatsomraden som lyfts fram och dér behoven av
utveckling &r som storst ar foljande:

1. Utveckla uppféljningen av migranters hélsa.

2. Utveckla halso-sjukvardssystem som uppméarksammar migranters specifika behov.

3. Utveckla ett legalt regelverk som dven galler migranter.

4. Utveckla samarbeten mellan lander, inom lander och mellan olika organisationer.

Syftet med denna rapport &r att kartlagga och analysera behov av halso- och sjukvard for
asylsokande, nyanlanda och papperslsa i Sérmland.

! Riktlinjer asylsokande och papperslésa mfl. Landstinget S6rmland
> World Health Organization

* International Organization for Migration

* Férenta nationernas flyktingkommissariat


http://www.socialstyrelsen.se/vardochomsorgforasylsokandemedflera/lokalariktlinjer
http://www.iom.int/

2. Genomforande och metod

Behovsunderlaget baseras pa aktuell forskning, tidigare kartlaggningar kring gruppen, statistik
och befolkningsdata, information fran verksamheter och andra samverkande aktorer.

Inledningsvis beskrivs asyl- och etableringsprocessen i riket och Sormland kort (for mer
detaljerad information las bilaga). Dérefter presenteras det insamlade materialet i rapporten
utifran tre omraden som belyser foljande:

1. Behovsgruppen
o Asylsokande, nyanlanda och pappersldsa.
o Halsolage och vardbehov. Detta framfor allt utifran behovsgruppens
perspektiv.
2. Halso- och sjukvard i Sormland
o Insatser som behovsgruppen erbjuds i S6rmland idag.
o Landstingets verksamhetsuppfattningar om gruppens behov
o Syn pa samverkan kring behovsgruppen med externa aktorer.
3. Utvecklingsomraden och starka sidor
o Utifran punkterna ett och tva askadliggora vad som kan/behover forstarkas och
o vilka starka sidor som finns i S6rmland idag.

For att underlatta lasningen av rapporten finns i bilaga 1 en lista 6ver definitioner och
begrepp.

Behovsgruppen for detta behovsunderlag ar asylsokande, nyanléanda och papperslosa (se
definitioner i bilaga). Behovsgrupp kommer att anvandas som samlingsnamn. Det ar dock
viktigt att beakta att det inte kan ses som en homogen grupp da det finns en stor variation
inom behovsgruppen, ex. alder, kon, funktionalitet, nationalitet, uppvaxtvillkor,
utbildningsbakgrund, arbetslivserfarenhet, familjesituationer, kulturella, sociala, individuella
erfarenheter och upplevelser.

Intervjuer med representanter fran behovsgruppen har inte gjorts. Istallet har underlag fran
tidigare kartlaggningar och brukardialoger anvants. Exempelvis genomforde brukardialog-
beredningen i Landstinget Ostergétland under 2014 intervjuer med personer som nyligen
kommit till Sverige.

Kunskapsinhamtning fran verksamheter har gjorts genom att rapportansvarig tjansteman har
intervjuat personer fran saval landstingets verksamheter som andra externa aktorer. Inom
tidsramen for detta arbete har dock antalet méten med representanter fran verksamheter och
andra externa aktorer begransats. Telefonintervju eller frageformular via e-post till berérda
verksamheter och aktorer har &ven anvénts som en mer tidsbesparande metod. Samtliga
tillfragade har inte besvarat fragorna. Verksamheter som har bidragit till underlaget ar
vardcentraler, barnavardcentraler, kvinnoklinik, psykklinik, barn- och ungdomspsykiatriska
kliniken samt folktandvarden (totalt 16 intervjuer eller e-postsvar). Externa aktorer som har
medverkat & kommuner, ex. rektorer Svenska for invandrare (Sfi), socialchefer/social omsorg
och elevhalsovard. Lansstyrelsen, Arbetsformedlingen och Migrationsverket har dven
medverkat (totalt 20 intervjuer eller e-post svar).



3. Asyl- och etableringsprocessen

Olika aktorer ansvarar for vissa bestamda aktiviteter under olika skeden i asyl- respektive
etableringsprocessen, i ett samarbete dem emellan. Migrationsverkets och Landstingets ansvar
borjar direkt nar den asylsokande anlander till Sverige. For Migrationsverkets del kan
ansvaret borja aven redan innan behovsgruppen har anlant till Sverige, ex. kvotflyktingar.

Migrationsverket ansvarar framforallt for:

e provning av asylansokan,

e registrering i mottagningssystem,

e boende och ekonomisk ersattning for de asylsokande i vantan pa beslut,

e att dverenskommelser skrivs med kommunerna om mottagande av ensamkommande
asylstkande barn,

e prognoser och planering for behovet av mottagningsplatser i kommunerna och

e administrera ersattningar till kommuner och landsting etc.

Kommunen ansvarar framférallt for:

boende under etableringsfasen,

skola,

sprakutbildning och samhallsorientering for vuxna och
socialtjanst, god man (framst kring ensamkommande barn).

Arbetsformedlingen ansvarar framforallt for:
e behovsgruppens sysselsattning (etableringsinsatser).

Kommunens insatser borjar framforallt nar den asylsokande har fatt uppehallstillstand och ska
pabdrja sin etablering i samhallet, likasa Arbetsformedlingen som ansvarar for den
nyanlandes etableringsinsatser. Under asylprocessen ansvarar &ven kommunen for skola till
barnen. Skolan ar dock frivillig fram tills den asylsokande har fatt uppehallstillstand.

Lansstyrelsens ansvar:

e Lé&nsstyrelsens roll ar att framja samverkan mellan aktorer i l&net och stimulera
kommunerna till 6kad kapacitet och bereda att ta emot nyanlanda.

e Overlagger och skriver 6verenskommelser med kommunerna i respektive l1an om
mottagande av flyktingar, skyddsbehdvande och deras anhdriga.

e Ansvaret mellan myndigheter kopplat till ensamkommande barn och ungdomar delas
upp mer (fér mer info las bilaga).

Landstinget ansvarar for att behovsgruppen erbjuds:

¢ hélsounderstkningar
e hélso- & sjukvard
e tandvard

For Landstinget Sormlands del innebar det samma hélso- och sjukvard som for 6vriga
folkbokforda i Sormland. Landstinget Sérmland erbjuder vard i stérre omfattning &n vad som
anges i regelverken.


http://www.migrationsverket.se/Andra-aktorer/Kommuner/Om-ensamkommande-barn-och-ungdomar/Olika-myndigheters-ansvar.html

3.1. Att sbka asyl

Migrationsverket tar hand om person som soker asyl i Sverige direkt vid ankomst. Om
asylansokan ska provas i Sverige, enligt Dublinférordningen, startas en asylutredning. Den
asylsokande omfattas under processen av Lagen om mottagande av asylsokande. Under denna
tid bor den asylsdkande i Migrationsverkets boende (ofta anlaggningsboende) eller eget
boende, exempelvis hos sléktingar. Asylsokande kan &aven bo i 6vrigt boende, som
familjehem, sjukhusvistelse etc.

Via Migrationsverket halls mottagningssamtal med de asylsokande i S6rmland. Detta sker i
form av gruppinformation i sa nara anslutning som mdojligt till att en person blivit placerad i
boende och i och med det inskriven i Migrationsverkets mottagningssystem. Under
mottagningssamtalet informeras de asylsokande bland annat om rétten till hélso- och sjukvard
samt erbjudandet om halsoundersokningar. Samma typ av information delas aven ut skriftligt
pa den asylsokandes hemsprak i direkt anslutning till den asylsokandes boendeplacering.
Migrationsverket ansvarar for samtliga asylarenden men det & kommunens socialtjanst som
ansvarar for ensamkommande barn och att barnet tilldelas en god man.

Vuxna asylsokande i Sérmland far sin asylansokan behandlad pa Migrationsverkets kontor i
Flen (med vissa undantag). Ensamkommande barns asylprocess hanteras daremot av
Migrationsverkets kontor i Orebro.

Vantetiden for behandling av asylansokan har tidigare legat runt cirka ett halvar, vilket under
senaste aret har fordrojts ungefar 100 dagar ytterligare. En del asylsokande har fatt vanta upp
till tva ar. Migrationsverket kommer i borjan pa nasta ar (2016) att infora en ny asylprocess,
dar drendena delas upp i olika spar efter svarighetsgrad. Malet med detta &r att korta
beslutstiderna. Person som har sokt asyl och fatt bifall far ett permanent eller tidsbegransat®
uppehallstillstand, ett svenskt personnummer och ska efter det folkbokféras i en kommun.

3.2. Etablering

Efter att en person har fatt sitt uppehallstillstand skrivs hen in pa Arbetsférmedlingen och
pabdrjar sin etablering. Sedan december 2010 har Arbetsformedlingen ansvar for etableringen
av en kategori nyanlanda (beroende pa ex. ursprungsland, asylskal och prestationsformaga).
Detta enligt lagen om etableringsinsatser som &r en rattighetslag. Tidigare 1ag ansvaret pa
kommunerna. | och med lagen fick Arbetsformedlingen ett utokat ansvar for nyanldndas
etablering i Sverige. Lagen syftar till att underlatta och paskynda vagen mot ett arbete eller
studier och darmed ge individen forutsattningar till egen forsorjning. Direkt ndr en nyanlénd
har fatt beviljat uppehallstillstand ansvarar Arbetsformedlingen for ett forsta
etableringssamtal. Etableringssamtalen ska leda fram till ett beslut om etableringsplan. Det
beslutet ska fattas senast inom tva manader efter beviljat uppehallstillstand (eller inresa i
landet for de personer som fatt sitt uppehallstillstand beviljat innan inresa, ex. kvotflykting). |
vissa fall forlangs beslutet i avvaktan pa ex. ett lakarutlatande.

Enligt lagen géller ansvaret under tva ar. Efter detta ar malet att personen ska vara i
sysselsattning. Ar personen foraldraledig eller sjukskriven kan insatserna forlangas med étta
manader. Etableringsplanen som skrivs ar individuell och ska anpassas efter den nyanlandes
prestationsformaga. Personer som &r sjuka och har en prestationsformaga under 25 procent
omfattas inte av Arbetsformedlingens etableringsinsatser. Ansvaret gar da over till

> Tidsbegrinsat uppehalistillstand kan ges om det rader tveksamhet om uppehélistillstand bér beviljas.



kommunens socialtjanst. For att hamna under kommunens omsorg kravs da ett lakarutlatande
om individens prestationsformaga.

Enligt lag ska nyanlanda erbjuda samhéllsorientering om minst 60 timmar. | Sérmland ges
denna utbildning idag via Sfi (Svenska for invandrare). Samhallsorienteringen ska bidra till
okad kunskap och forstaelse for hur det svenska samhéllet fungerar. Information som ror
halsa, hdlso- och sjukvard och egenvard ar dven nagot som ingar.

Kommunerna tillhandahaller sprakutbildning, svenska for invandrare. Uthildningen ska ge
nyanlanda grundlaggande kunskaper i svenska spraket. Den 12 augusti 2014 dverlamnade
regeringen remissen “Individualisering och integration - en effektivare vuxenutbildning” till
Lagradet. Regeringen foreslar i remissen att Sfi avvecklas som egen skolform och inordnas i
den kommunala vuxenutbildningen. Detta for att skapa en sammanhallen utbildning i det
svenska spraket. Regeringen bedomer att ett nytt studievagssystem som bittre tar hansyn till
elevernas forkunskaper ska inforas. Lagstiftningen ska aven framaover stélla krav pa att
huvudmannen verkar for att undervisningen erbjuds pa tider som ar anpassade efter elevernas
behov.

4. Behovsgruppen

4.1. Asylstkande

Antalet asylsékande har okat under de senare aren. Under ar 2014 sékte 81 301 personer asyl i
Sverige. De mest forekommande nationaliteterna var Eritrea, Syrien, Somalia samt statslosa.
Ungefar en tredjedel av samtliga asylsokande som anlande till Sverige 2014 kom av flykting-
och skyddsskal.
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Diagram 1: Totalt antal asylsékande i Sverige 2002-2014.

| slutet av ar 2014 fanns i hela riket 79 387 registrerade Migrationsverkets
mottagningssystem.® En 6kning med néstan 50 % fran &ret innan. | Sérmland fanns d& 3 127
registrerade asylsokande (2 077 asylstkande 2013).

e Migrationsverket skiljer i sin registrering pa antalet som har sékt asyl per ar och pa antalet som finns
registrerade i Migrationsverkets mottagningssystem vid arsskiftet. Ex. sokte 81 000 asyl under 2014. Vid
arsskiftet 2014 fanns 79 387 i Migrationsverkets mottagningssystem.
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Sett per 1 000 invanare under en femarsperiod syns en 6kning i Sérmland fran cirka 4 till 11
asylsokande per 1 000 invanare (2010-2014). Antal asylsokande barn har under samma period
okat fran cirka 6 till dryga 15 per 1 000 invanare (se diagram 2).

20
18 —So6rmland totalt
16 —Riket totalt
14 Soérmland barn
—Riket barn
12
10 ~

'
%

2010 2011 2012 2013 2014

Diagram 2: Totalt antal asylsokande/barn 0-17 ar per 1 000 invanare, registrerade i Migrationsverkets
mottagningssystem, 2010-2014.

Okningen fran heldr 2014 fram till 1 december 2015 har varit markant. Stérsta 6kningen &r i
barngruppen, fran dryga 15 till cirka 35 barn per 1 000 invanare i Sormland, jamfort med riket
1 dec 2015, cirka 34 barn (Se tabell 1).

Totalt antal Antal barn 0-17
Folkméngd inskriwra : Per1000 | Folkmangd 8, inskri\-ma : Per 1 000
2014 mottagnings- invanare Antal bnarn, mottagnings- invinare
system 1ldec 0-17 ar system 1 dec
2015 2014 2015

Eskilstuna 100923 1888 18,7 21439 542 25,3
Flen 16 242 1410 86,8 3228 471 145,9
Gnesta 10 513 282 26,8 2202 104 47,2
Katrineholm 33 268 312 9,4 6869 106 15,4
Nykoping 53 508 933 17,4 10 721 320 29,8
Oxelésund 11 551 290 25,1 1998 95 47,5
Strangnas 33 878 603 17,8 7369 175 23,7
Trosa 11 864 28 2,4 2525 16 6,3
Vingaker 8919 470 52,7 1776 196 110,4
Sl 280 666 6216 22,1 58 127 2025 34,8
Riket 9747 355 172 988 17,7 19851282 67 110 33,8

Tabell 1, Antal asylsékande i Migrationsverkets mottagningssystem, Sérmland, 2015 t.o.m. 1 dec
2015.

For att fa en bild av anstrangningen for respektive kommun visas i diagram 3 asylsokande per
1 000 invanare i kommunerna samt i forhallande till Sérmlands lan och riket. Flen och
Vingaker &r de kommuner som tar emot flest asylsokande per 1 000 invanare.
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Diagram 3, Fordelning asylsokande i resp. kommun, uppdelat antal per 1 000 invanare, t.o.m. 1 dec.
2015.

1 december 2015 fanns 172 988 personer (varav 6 216 i S6rmland) som ar registrerade i
Migrationsverkets mottagningssystem varav 30 419 personer (630 i S6rmland) som &r
ensamkommande barn.

Av de dryga 81 000 som sokte asyl i riket under 2014 var cirka 70 procent méan. 7 049 var
ensamkommande barn. Majoriteten 2014, var pojkar (81 procent) och de flesta barnen var i
skoldldern, knappt 3 procent var yngre an 7 ar (se tabell 2). Att fler man (och pojkar) flyr fran
sitt hemland beror till stor del pa att unga man klarar en strapatsrik resa battre. Barn och
kvinnor ar mer utsatta pa resan varfor manga véljer att skicka mannen fére. Tanken kan vara
att nar de har kommit fram och fatt asyl hamtar de sina familjer. Ytterligare anledning till att
fler man kommer till Europa ar att de som dor pa vagen, i storre utstrackning ar kvinnor och
barn. Ensamma man har aven lattare att halla sig undan poliser och gransvakter, vilket kar
sannolikheten att nd Europa.

DR e e
45 419 94 97 a7 194

0-6ar

7-12ar 131 193 324 214 360 574
13-15ar 186 1038 1224 119 2161 2 580
16-17 ar 306 1904 2210 633 3068 3701

Totalt 668 3184 3 852 1363 5 686 7 049

Tabell 2. Totalt antal asylsokande ensamkommande barn (0-17 ar) i Sverige 2014

Over 75 procent av de ensamkommande barnen 2014, kom fran nagot av landerna
Afghanistan, Eritrea, Syrien eller Somalia. Diagram 4 visar totalt antal asyls6kande
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ensamkommande barn i riket fran 2005-2014. For Séormlands del har 6kningen av
ensamkommande barn 6kat fran 19 till 147 barn mellan aren 2010 och 2014.
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Diagram 4: Totalt antal asylskande ensamkommande barn (0-17 &r) i Sverige, 2005-2014.

1 december 2015, fanns det cirka 11 ensamkommande barn per 1 000 invanare (barn), i
Sormland (15,3 ensamkommande barn i riket).

20
15 s
10 /’
5
0

2010 2011 2012 2013 2014 20151
dec

== Per 1 000 invanare S6rmland

=== Per 1 000 invanare Riket

Diagram 5: Antal registrerade ensamkommande barn (0-17 ar) i Migrationsverkets mottagningssystem
per 1 000 invanare, 2010 tom 1 dec 2015.

1 december 2015 var 630 ensamkommande barn i S6rmland registrerade i Migrationsverkets
mottagningssystem.
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4.2. Nyanlanda

Under hela 2014 avgjordes 53 503 asylarenden i Sverige varav 31 220 asylsokande beviljades
uppehallstillstand i forsta instans, det vill saga av Migrationsverket’. Av dessa var 3 269
ensamkommande barn. Efter beviljat uppehallstillstand ska den nyanlanda borja sin
etableringsprocess och bli kommunmottagen. Kommunerna i landet fattar 6verenskommelser
med lansstyrelsen angaende mottagandet av nyanlanda samt hur manga ur behovsgruppen
som de tar emot.

Okningen av kommunmottagna i riket mellan &ren 2013 och 2014, var 35 procent fran 34 499
personer till 46 504. Okningen 2012-2013 innan var 84 procent (fran 18 791 personer till

34 499 kommunmottagna). Under 2014 kom 15 procent (18 procent 2013) av de nyanlanda i
riket direkt fran Migrationsverkets anlaggningsboende. Omkring 56 procent (42 procent
2013) hade bott i eget boende under asyltiden eller ordnade boende pa egen hand efter
uppehélistillstand. Ovriga mottagna var direktinresta till kommunerna antingen som
kvotflyktingar eller som anhoriga till tidigare kommunmottagna.

Under 2014 tog Sérmland emot 2 206 av totalt antal registrerade 46 504 nyanlanda.
Oxel6sund, Vingaker och Flen ar de tre kommuner i Sérmland som under 2014 tog emot flest
nyanlanda (9:e, 12:e respektive 26:e plats av rikets kommuner).

Antalet nyanlanda har 6kat sedan 2005 fran 1 till 8 per 1 000 invanare. Antal nyanlanda barn
har under samma period okat fran cirka 2 till 15 per 1 000 invanare (se diagram 6).

20 -
18 —Riket totalt
—So6rmland totalt /\
16 -
Riket barn / N
14 —Sérmland barn /

o /\. /
/L /
N ]/
N

\
>\
\

\

2005 -06 -07 -08 -09 -10 -11 -12 -13 -14
Diagram 6: Totalt antal kommunmottagna/barn 0-17 ar per 1 000 invanare, 2005-2014.

Fram till 1 september 2015 har S6rmlands kommuner tagit emot 1 223 nyanlanda av rikets
totala 28 650. Fordelning i respektive kommun presenteras i foljande tabell och diagram.

’ Det finns tre instanser for beslut i asylarendet: Migrationsverket, migrationsdomstolarna och
Migrationséverdomstolen.
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Totalt antal Antal barn 0-17

Folkmingd kommun- per1000 | Folkméngd | 2 \ommun- | Per1 000
2014 mottagna 1sept.| invinare Arg_a;:’b;:n’ mottagna 1 invanare
2015 2014 sept. 2015

Eskilstuna 100 923 562 5,6 21 439 172 8
Flen 16 242 156 9,6 3228 57 17,7
Gnesta 10513 21 2 2202 11 .
Katrineholm 33 268 141 4,2 6869 50 7.3
T 53 508 9% 1,8 10 721 40 =0
Oxelssund 11 551 138 11,9 1998 56 e
Stringnis 33878 37 1,1 7369 13 18
Trosa 11 864 10 0,8 2525 2 0,8
Vingaker 8919 62 7 1776 28 —
Sormiand 280 666 1223 = 58 127 429 7.4
Riket 9747 355 28 650 29 1985282 11817 6

Tabell 3, Totalt antal kommunmottagna, Sérmland, t.o.m. 1 sept. 2015.

For att fa en bild av anstrangningen for respektive kommun visas i diagram 7
kommunmottagna per 1 000 invanare i kommunerna samt i forhallande till Sérmlands lan och
riket. Oxeldsund ar den kommun som tar emot flest nyanlanda per 1 000 invanare, 12
nyanlanda per 1 000 invanare samt 28 nyanlanda barn per 1 000 invanare, barn, 0 -17 ar.

50
45
a0
35
30 28
25
20 18

16

15 17

10
10 7 8 7 7

<

& & W & \é‘b & @L—“}' & é@q’ # o
%ﬂ 'Qg' & Q? o e fb‘\

= o

W Totalt per 1 000 invanare W Barn O- 17 &r per 1 000 invanare

Diagram 7, Antal kommunmottagna per 1 000 invanare, Sérmland, t.o.m. 1 sept. 2015
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Av de 1 223 nyanldnda som So6rmland har tagit emot fram till 1 sept. 2015, &r 429 barn varav
55 ar ensamkommande barn (0-17 ar). Under 2014 tog S6rmland emot 2 206 nyanlanda,
varav 852 var barn och 69 ensamkommande barn (0-17 ar), se tabell 4.

2013 2013 2013 2014 2014 2014

Riket 34499 17035 2048 46504 18310 2970

Sormland 1809 991 39 2206 352 69

Tabell 4. Totalt antal kommunmottagna i riket och S6rmland, 2013-2014.

Antalet ensamkommande barn i S6rmland har okat fran 0O till 1,5.

10 :

9 —Riket

8 —Soérmland

7

6
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4

3

2

1 ‘_‘________,..ﬁ}/u

0 | I I I I T I I T I

2005 -06 -07 -08 -09 -10 -11 -12 -13 -14 1

nov.
2015

Diagram 8: Antal ensamkommande kommunmottagna barn och unga, 0-17 ar per 1 000 invanare,
2005 - 1 nov. 2015.

4.3. Papperslosa

Papperslosa eller irreguljara migranter kallas de som inte & medborgare i ett land men som
lever dar utan tillstand. Termen som anvands inom varden ar ofta tillstAndslosa. Skalen till att
manniskor lever papperslost i Sverige kan exempelvis ha att gora med forfalskning av
dokument och/eller smuggling av ménniskor in dver Sveriges granser. Papperslosa kan &ven
vara personer som tidigare har haft giltigt visum men dar giltighetstiden har gatt ut. Det ar
svart att fa tag pa uppdaterad statistik kring papperslosa och det finns ett stort morkertal.
Enligt statistik fran OECD var andelen som inte lamnade Sverige ar 2007 efter att ett tillfalligt
visum gatt ut enligt statistik fran OECD 11,8 %. Genomsnittet for OECD-landerna var 8,9 %.

16



Gomda flyktingar ar ett begrepp som kopplas samman med asylsokande som har fatt avslag
pa sin ansokan och som valjer att stanna kvar i landet utan tillstand, vilket gor dem till
papperslosa/tillstandslosa. En del barn fods aven i Sverige av papperslosa foraldrar.

Antalet papperslosa ar svart att beddma men enligt berakningar 2010 uppskattar man att
mellan 10 000 och 35 000 pappersl6sa personer befinner sig i Sverige varje ar varav cirka 2-
3000 &r barn. Inom EU uppskattar man att det finns cirka 1,9 — 3,8 miljoner papperslosa. For
Soérmlands del skulle en uppskattning av pappersldsa (utifran 2010 ars berakning) kunna vara
allt mellan cirka 300 till 1 000 personer, men kan givetvis vara bade mer eller mindre.
Uppskattning ar beraknad pa att det i Sormland bor ca 2,9 % av Sveriges befolkning.

Uppskattningens bredd beror pa att de pappersldsa inte finns registrerade nagonstans i det
land de befinner sig i. De papperslosa haller sig ofta pa avstand fran myndigheterna pa grund
av deras rédsla att bli utvisade. FN har uppskattat att det finns ungeféar 30 — 40 miljoner
irreguljara migranter i varlden.

4.4, Halsolage och vardbehov - behovsgruppen enligt tidigare studier

Halsolaget for behovsgruppen vid ankomst till Sverige varierar stort. Det beror pa tidigare
sjukdomshistoria samt hur resan till Sverige har gatt. En del kan ha blivit sjuka under resan
eller fa en redan kand sjukdom forvarrad, ex. kan diabetiker vara i akut behov av att fylla pa
sitt lager med insulin. Manga i behovsgruppen saknar eller har ofullstandigt
vaccinationsskydd. Detta visar sig i en 6kad férekomst av infektionssjukdomar, bland annat
hepatit B och tuberkulos. Aven hivinfektion forekommer i hdgre omfattning i behovsgruppen.
Flera i behovsgruppen har &ven hdgre sjuklighet och ddédlighet i hjért- och kérlsjukdomar an
den infodda befolkningen.

Studier visar att asylsokande personer har samre psykisk ohélsa, hogre forekomst av
depression, angest, posttraumatisk stress och somnsvarigheter an befolkningen i stort. Detta
har konstaterats bland asylsokande i flera europeiska lander, inklusive Sverige. Stress ar en
faktor som i manga fall kan forklara den 6kande psykiska ohélsan bland migranter. Migranter
kan ha utsatts for handelser som orsakar stress saval fore som under och efter migrationen,
vilket paverkar deras psykiska halsa. Trauma, tortyr, separation, forfoljelse och
diskriminering kan paverka halsan negativt. Trauman ar ofta kopplade till vad de asylsékande
har varit utsatta for bade innan och under flykten, exempelvis olika former av 6vergrepp.
Ovissheten i tillstandsfragan och den byrakratiska process som de asylsokande maste
genomga &r ytterligare en stressfaktor som kan paverka behovsgruppens psykiska hélsa
negativt. Studier visar ocksa att kvinnor ar dverrepresenterade bland dem som drabbas av
posttraumatiskt stressyndrom (PTSD).

Manga nyanlanda flyktingbarn uppvisar psykisk ohélsa av olika slag. Vanligt forekomande &r
psykosomatiska symptom inklusive somnstorningar, aptitléshet och depressivitet. De
ensamkommande barnen utgor framforallt en sarskild riskgrupp for att utveckla psykisk
ohélsa. Traumatiska upplevelser och sorg efter forluster av néra anhoériga &r vanliga
riskfaktorer hos de ensamkommande barnen. Detta utdver den speciella situation som det
innebér att vara separerad fran sin familj. | forsta hand visar de ensamkommande barnen pa
depressiva och posttraumatiska symptom.

Kartlaggning kring asylsokande och nyanlénda gjord av La&nsstyrelsen i Hallands lan visar att
stress kopplat till migration kan ge negativa hélsokonsekvenser aven langt efter att personen
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har fatt uppehallstillstand. Det &r inte ovanligt att en person kan borja ma daligt i samband
med beskedet att han eller hon far stanna. Personen barjar slappna av vilket kan leda till att
det personliga kommer ikapp och chocken kan da komma som en sen reaktion. | en tidigare
framtagen kunskapsoversikt Utrikesféddas halsa (2011) lyfts tidigare kartlaggningar fram
som visar pa en forsamrad halsa under asyltiden, ofta pa grund av radsla for negativa beslut
och langa vanteperioder. Darfor ar det viktigt att handlaggningsarbetet effektiviseras och att
hélsoundersokning av hog kvalitet genomfors i ndra anslutning till att de asyls6kande kommer
till Sverige. Stress uppkommer &ven hos behovsgruppen vad det géller att anpassa sig till nya
seder, levnadsforhallanden och en ny kultur, kallas ackulturering.® Migranten kan &
identitetskris och ha svart att anpassa sig i det nya landet, vilket paverkar halsan negativt.
Forskning visar pa 6kat blodtryck bland flera invandrargrupper under den forsta tiden i landet,
en effekt som sedan avtar efter nagra ar.

4.5. Halsa kopplat till socioekonomi

| rapporten, Jamlik vard — utrikes fodda, 2012, en studie i Ostergétland, framkom det att
hélsan generellt sett ar sdmre hos utrikesfodda personer jamfort med personer fodda i Sverige.
En orsaksforklaring till skilda halsotillstand tillskrivs de socioekonomiska maéjligheterna i det
nya landet. Socioekonomi och social status har en hog paverkan pa halsan.

Halsan &r rangordnad och det &r invandrade kvinnor fran laginkomstlander som hamnar samst
i rangordningen vad det giller hilsa. Overst pa listan om “bist hiilsa” hamnar inrikes fodda
maén foljt av inrikes fodda kvinnor. Dérefter kommer invandrade mén och sist invandrade
kvinnor. De som har invandrat kan &dven delas upp i fler nivaer. Migranter med
uppehallstillstand, asylsokande och pappersldsa har samst hélsa i namnd turordning.

Att ha ett arbete ar en friskfaktor sett ur manga perspektiv. Att ha en egen inkomst betyder att
man som person pa ett mer oberoende satt kan fatta egna beslut och gora prioriteringar vilket
leder till okat valbefinnande och battre skattad hélsa. Ju tidigare man kommer in i ett
sammanhang Okar forutsattningarna for en battre hélsa.

Halso- respektive ohalsoaspekter kopplade till de som stdr langt fran arbetsmarknaden &r
bland annat:

sambandet mellan arbetsloshet och fortida dod

mera sjukvard och hogre konsumtion av vissa lakemedel
Okad risk for missbruk

utanforskap och lag delaktighet i samhallet

stress

lagt inflytande pa den egna situationen

dalig ekonomi

hjart- & karlsjukdomar framforallt hos invandrarmén
psykisk ohdlsa framforallt hos invandrarkvinnor

andra halsoproblem, roker mer, passiv livsstil, Overvikt

Sannolikheten till en snabb etablering i samhallet beror inte pa en enskild variabel utan i ett
samspel mellan flera och det finns ett antal delférklaringar. Forklaringar kan ha att géra med:

® Acculturation is a process that begins with a firsthand contact between two autonomous cultural groups through
which changes arise in either or both of the contacting groups.
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e KoOn - Kvinnor har det extra svart att komma ut i arbetslivet. Enligt studien Med rétt
att delta - Nyanlanda kvinnor och anhériginvandrare pa arbetsmarknaden, 2012, hade
45 procent av kvinnorna respektive 25 procent av mannen inte fatt ett arbete efter sina
fem ar i Sverige. Orsaker till detta samband har formodligen bade att géra med normer
och familjerelaterade orsaker.

e Alder — Problematik finns da man inte tar hansyn till de som har erfarenheter (de
aldre) utan de yngre premieras. Arbetslivserfarenhet tappar i praktiken sitt varde vid
en migration. Detta betyder att utlandsfodda far ett arbete som ligger under deras
kvalifikationsniva. Enligt Rooth och Ekberg (2006) ses denna nackdel dock
kompenseras nagot éver tid och personerna med hogre befattningar fran sitt hemland
tenderar att klattra med 6kad vistelsetid om an inte lika htgt som tjénsten i utlandet.

e Utbildning — har alltid ett varde i sig. Utlandsfoddas utbildning premieras dock inte
lika hogt som inrikes fdoddas utbildning varfor det finns fler Overkvalificerade
yrkesverksamma utlandsfédda an infédda.

o Sprakkunskaper — Enligt forskning, exempelvis Duvander (2001) och Rooth och
Aslund (2006), understryks vérdet av goda sprakkunskaper for att kunna etablera sig
val i ett samhalle.

e Sociala natverk — Som utlandsfodd ar det vanligt att man har ett svagare natverk an
infodda eller ett natverk som till storsta delen bestar av utlandsfodda. Sociala natverk
ses enligt forskning (ex. Hedberg och Tammaru, 2010 och Behtoui och Neergaard,
2011) som viktigt och ett svagt natverk ar nagot som i sin tur paverkar personens
arbetsmarknadsposition negativt.

o Effekter av dalig hélsa — Ohalsa ar vanligare bland utlandsfodda. Med samre hélsa
blir det svarare att etablera sig pa arbetsmarknaden.

Arbetslosheten paverkar aven familjemedlemmar i ett andra led. Ett exempel pa detta ar att
barn med utlandsk bakgrund I6per hogre risk att sjélva bli arbetslésa i jamforelse med barn
med svensk bakgrund. En anledning till detta kan vara att foraldrarnas arbetsloshet paverkar
barnens maojligheter till sociala relationer samt att lyckas i skolan. Forskolan har en viktig roll
for de sma barnen. Det &ar pa forskolan barnen far majlighet att lara sig spraket, som &r en
viktig del for att socialiseras in i ett samhalle.

Forskning har pa senare ar bedrivits kring halsoframjande etablering. Att exempelvis integrera
halsoinsatser inom Sfi-undervisningen ses som en av flera lyckosamma framgangsfaktorer da
det framjar halsa men &ven delaktighet och inflytande. Sociala stédmekanismer ar viktiga for
halsan. Sociala natverk, en upplevd narhet till familj, vanner och grannar paverkar halsan
positivt.

Informationsunderskottet hos den nyanlande ar aven stort, bade kring strukturer men aven
kring levnadssatt. Behovet av kunskap och stod for att béttre kunna delta i det nya samhallet
ar stort. Flera landsting har borjat lagga om sitt arbete for att bemota detta behov. Ett exempel
pa detta dr halsokommunikatorer och/eller stodsamtal for behovsgruppen. Det kan dven
saknas insikt hos tjanstemdn och beslutsfattare om vilka risker for halsan som de olika
etablerings- och mottagningssystemen medfor.
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4.6. Kontakt och mote med varden for behovsgruppen, enligt tidigare
studier

Det rader i sig en problematik kring behovsgruppens kontakt och moéte med varden i Sverige.
Problematiken grundar sig i att det rader skilda forutsattningar mellan utrikes och inrikes
fodda i Sverige géllande exempelvis vardtillgang, kommunikationsmojligheter och
bemdtande. Varden i Sverige erbjuder en annan kultur an vad behovsgruppen eventuellt &r
van vid. De sprak och kommunikationsméjligheter som erbjuds ar heller inte alltid tillrackliga
for behovsgruppen. Nedan foljer nagra exempel hamtade fran den brukardialog som gjordes i
Osterg6tland under 2014.

De kommunikationssvarigheter som kommer fram i Ostergétlands brukardialog &r att ménga
vardenheter anvander sig av TeleQ for tidsbokning (automatisk tidsbokning via telefon med
knappval). | Ostergé6tlands brukardialog beskriver flera respondenter att det ar svart att
kontakta varden da de inte forstar spraket hos den automatiska rosten. Aven det uppféljande
samtalet med en skoterska upplevs som svart da det ar komplicerat att beskriva sitt halso- och
vardbehov etc. 6ver telefon. Da halsoproblemet kan vara av mer personlig art kan
behovsgruppen aven se det som ett hinder att fa hjalp av anhorig eller exempelvis
flyktingsamordnare som ringer i hans eller hennes stalle. Detta kan leda till att personen valjer
att inte soka vard.

Flera respondenter berattar att de pa grund av telefonsvarigheterna véljer att soka vard genom
att besoka vardinrattningen direkt istallet. 1 Ostergotland har en del verksamheter forsokt att
tillmotesga detta genom att erbjuda drop-in-besok. Personal pa mottagningar som har drop-in-
funktion bedomer att det okar den medicinska sékerheten jamfort med att bedéma vardbehov
over telefon. Det galler d&ven andra grupper av personer som kan ha svart att uttrycka sina
vardbehov 6ver telefon.

En annan problematik i kontakten med varden kan dven vara kulturkrockar. Fran bade
respondenter till brukardialogen och representanter for olika delar av landstinget
Ostergétlands verksamheter kommer det fram att nyanlanda vill traffa en lakare direkt nar de
soker vard. | Socialstyrelsens Halso- och Sjukvards rapport beskrivs det att personer fodda
utomlands upplever samre tillganglighet till varden. Flera av respondenterna i brukardialogen
ifrdgasatter de langa koerna och berdttar hur de sjélva eller andra véantar pa kallelser som de
upplever tar lang tid.

Flera representanter fran verksamheten upplever i sin tur att vissa ur behovsgruppen, beroende
pa ursprungsland men naturligtvis dven individuella faktorer, har en mer flexibel installning
till tider och kan ha svart att komma till utsatt tid. Personal pa vardenheter berattar att de pa
olika satt forsoker hjélpa patienterna att komma i tid. Ett exempel &r att i kallelsen papeka hur
viktigt det &r att vara dar nar tiden borjar. Att bara skriva starttiden och inte sluttiden som da
kan tolkas som att det ar fritt att komma nar som helst under den tiden. Sms-padminnelser ar
aven ett verktyg for att minska riskerna med outnyttjade tider, vilket inte bara géller
behovsgruppen utan hela befolkningen.

Utifran patientens perspektiv lyfts det dven fram att respondenterna tycker att det ar osmidigt
att det bara gar att fa hjalp for ett halsoproblem per lakartid (vilket aven ar ett papekande fran
flertalet andra besokare inom varden). Respondenter och aven personer fran verksamheten
inom Landstinget Ostergotland beréttar att manga i behovsgruppen vill ha medicin nar de
soker vard. Egenvardsrad och principen att minimera antibiotikaférskrivningen pga. resistens,
som foérekommer i den svenska varden mottas med viss skepsis fran delar av gruppen. | vissa
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lander kan feber vara symptom for en farlig sjukdom och att da inte fa medicin upplevs
frustrerande. O’Donnel skriver i artikeln Asylum seekers expectations of and trust in general
practice: a qualitative study (2008) att respondenterna kande sig avfardade med radet om
varktabletter.

| en studie av Murray, Health and Prevention among East African Women in the U.S. (2013)
framkommer det att det kan finnas en annan syn pa sekretess i delar av behovsgruppen som
kommer fran samhallen dar information sprids inom familjer och samhallsgrupper. Vikten av
att forstd vad sekretess innebar dr aven nagot som lyfts fram i samtal med respondenterna och
personal i verksamheterna i Osterg6tland. Insikten om vad sekretess innebér kan i sin tur dven
underlatta forstaelsen for det svenska samhallet bade pa sa satt att personen vagar delge
kanslig information till sin vardgivare men &ven att personen vet att andra professioner, inte
automatiskt kanner till information fran exempelvis ett vardbesok.

| brukardialogen i Ostergotland framkommer det en viss tveksamhet infor att soka
samtalsstdd. Det finns en forestallning om att man maste vara psykiskt sjuk for att traffa en
kurator eller psykolog och att man da ses som en svag person. En del kan darfor ta illa upp om
de rekommenderas traffa nagon for samtal. En del som paborjat samtalsstod véljer aven att
sluta ga till samtalen da de blir for nargangna och pafrestande.

5. Hilso- och sjukvard i Sormland
5.1. Halsolage och vardbehov hos behovsgruppen i Sérmland

Utifran genomforda intervjuer med representanter fran verksamheter i Sérmland framkommer
det att vardbehovet for behovsgruppen &r stort. Arendena ar ofta komplicerade da de tar
mycket tid bade medicinskt och administrativt, delger bland annat en verksamhetschef pa
vardcentral i S6rmland.

En uppskattning som gjorts pa en av vardcentralerna i Sérmland &r att 90 procent av alla i
behovsgruppen som soker vard har nagon form av psykiska problem. De allra flesta har
vardbehov kopplat till bade psykiska och fysiska problem och manga i behovsgruppen har
svart att se att kropp och sjal hor ihop, psykosomatiska sjukdomar. Det finns en stor okunskap
i egenvard och hilsa.

| intervjuerna framkommer det att flertalet i behovsgruppen saknar vaccination, lider av
smittsjukdomar och ofta behéver remitteras till infektionsklinik da proverna ar avvikande
gallande exempelvis hepatit B och tuberkolos. Syn- och horselfel &r inte ovanligt, ofta pa
grund av olika inflammationer. Annat forekommande &r obehandlade krampsjukdomar
(epilepsi), neuropsykologiska och neuropsykiatriska problem pa grund av malaria, dalig
nutrition respektive masslingen. Manga har D-vitaminbrist.

Problematik finns dven kring konsstympning, vilket medfor ett nytt vardbehov som tidigare
inte har forekommit i namnvard utstrackning i Sverige. Vardbehov pa grund av granatsplitter
och annan krigsskada férekommer &ven.

Likt tidigare studier framkommer det att manga mar psyKkiskt daligt och lider av
psykosomatiska besvar som posttraumatisk stressyndrom (PTSD). Den psykiska ohélsa beror
ofta pa vad patienten har varit med om innan han eller hon kom till Sverige men dven av det
lidande som skapas under den ofta langdragna asylprocessen. Detta ar nagot som marks inom
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psykiatrin. Personer som soker asyl kan vara mitt i ett pagaende trauma och behova hjalp att
hantera sin vardag. Da det finns en risk att asylansdkan avslas kan en behandling behéva
utféras med viss forsiktighet da en pabérjad behandling som inte hinner avslutas kan goéra mer
skada an nytta, informerar verksamhetschef pa psykiatrisk klinik i Sérmland.

Barnen ar ofta traumatiserade och separerade fran sina biologiska foraldrar. Manga
ensamkommande barn och unga kanner oro éver familjen. De kan ha blivit extra utsatta pa
resan, exempelvis 6vergrepp. Reaktion och chock kopplat till detta kommer vanligtvis senare,
ofta nar han eller hon har fatt uppehallstillstdnd och kan borja slappna av meddelar skollakare
fran kommun i Sérmland. Socialchef fran kommun i Sérmland informerar om apatiska barn
samt barn och unga som har gjort allvarliga suicidforsok.

Av de individer ur behovsgruppen som kommer till barn- och ungdomspsykiatrin (BUP)
géller det framforallt:

e Suicidbeddémningar

e Stéllningstagande till medicinering mot smnbesvar

e Krisstamtal och stddjade samtal

e Apatiska barn

e En mindre grupp beddms ha behov av traumabearbetning och behandling kring PTSD.
Kommentarer som kommer ifran BUP:s verksamhet &r att det mer handlar om att stédja i
vardagen och att traumafokuserad behandling inte alltid &r aktuellt i ett forsta skede. Om
vardagen fungerar vad det géller somn, kost, hygien och nérvaro i skolan blir ofta resten av
livet battre for barnen. Det finns behov av att barnet och familjen erbjuds en trygg narmiljo,
vare sig det ar pa boende eller familjehem. Om det behovet &r tillgodosett ar behovet av
barnpsykiatrisk vard inte sarskilt stort menar BUP. Barn i familjer som soker asyl behover
kanna att de vuxna i familjen kéanner sig stéttade av samhallet sa att de vuxna kan fortsatta
vara den primara stodperson och trygghet till sitt barn. Nar detta inte finns far barnen mycket
illa. Exempel som kommer upp &r dar 10 personer bor i tva rum och kok, de vuxna ar i
mycket daligt psykiskt skick och barnen far da mycket illa. Det finns inte nagon
barnterapeutisk insats som kan hjalpa mot detta. Det som géller &r att stabilisera upp de vuxna
och trygga dem. Aven personal behover ge vard och stéttning ute pa boendena. Insatser likt
detta ser olika ut pa boendena idag ser BUP.

BUP menar att det ar svart att behandla inom psykiatrin under sjélva asylprocessen och langa
handlaggningstider sliter ut berérda. For att undvika lidande behtvs snabbare processer. Barn
kan idag ga flera ar utan att ha fatt ett uppehallstillstand och de kan da ej starta sina liv pa
riktigt. De lider av barnpsykiatriska tillstdnd och hamnar pa BUP. BUP kan dock inte alltid
I6sa det med behandling da problemet &r att de lever i ovisshet. BUP far ibland remisser fast
det ar vardagsrutiner som behovs. Barn reagerar daven pa foraldrarnas kris. Ett barn som har
fatt besked om upphallstillstand &r i regel lattare att behandla da det inte langre &r sjélva
processen som star i vagen. Behandling kan da bli aktuellt och ge ett battre resultat. Fram till
dess ser BUP att det behovs ett vardagsstod och en val genomford introduktion till samhéllet.

Behovet av tandvard varierar inom gruppen mycket beroende pa ursprungsland och
munstatus. Vanligt forekommande &r karies (framst patienter fran Syrien),
tandlossningsskador (framst fran Somalia) samt bettfel hos barn. | vissa fall har individen fatt
avancerad tandvard som inte alltid ar avslutad, ex. pa grund av flykt. Fortsatt behandling i
Sverige kan da kompliceras pa grund av att tandvard i hemlandet kan ha utforts pa ett
annorlunda satt och med andra instrument an tandvarden i Sverige.

Utover vardbehov redogdér manga intervjuade om gruppens behov av stottning i vardagslivet.
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5.2. Vardkonsumtion

| landstinget S6rmlands Beslutsstod och Rapporteringssystem (Boris) registreras de
asylsokande och papperslosa under en egen specifik kod (88 flykting). Flykting har i detta fall
likstallts med asylsokande (som har registrerats utifran att de har ett LMA-kort) samt de
pappersldsa (som har en egen underkategori och kod). Nyanlanda registreras inte med nagon
egen kod utan finns med i gruppen 6vriga folkbokforda i Sérmland varfor det inte gar att ta
fram nagon enskild statistik 6ver dessa i Boris.

Det har skett en 6kning av totalt antal besok och antalet individer inom hela hélso- och
sjukvarden och som finns registrerade med kod 88 flykting. Man kan dock se en trend att
varje individ i genomsnitt nyttjar farre besék. Jamforelsevis fick varje individ ar 2010 i
genomsnitt 5 besok vilket kan sta i paritet med 2014 da varje individ i genomsnitt brukade 3,9
besok. Till och med september 2015 har varje individ i genomsnitt gjort 3,7 besok.

18 000

15640

16 000

14 000

12 000

10 000

8 000

6 000

4 000
2000

2010 2011 2012 2013 2014 2015

B Antal Besok Antal Individer

Diagram 12, Totalt antal registrerade besdk och individer, Kélla BORIS, kod 88 Flykting, 2010 — 1 sept. 2015 i
Sormlands hela halso- och sjukvard.

Vid besok registreras kontaktorsak i Boris, det vill sdga varfor individen har sokt vard, ex.
brostsmarta, andningsbesvér, graviditet, diabetes osv. ”Besok” gar dven att registrera som
kontaktorsak, vilket i sig inte sdger nagot om sjalva typen av vardbehov. Flertalet
kontaktorsaker for behovsgruppen har registrerats med "Besok”™ eller ”Besok med tolk™ vilket
gor det svart att analysera och félja upp behovsgruppen. For detta kravs mer detaljerad
registrering och gemensamma rutiner.

Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) redovisar i promemoria Halso- och sjukvard at
asylsokande under ar 2014 omfattningen av den halso- och sjukvard i respektive region som
har erbjudits de asylsokande under 2014. Da Landstinget Sérmland erbjuder vard i storre
omfattning an vad som anges i regelverken kan man i redovisningen av sjukvard som ofta
bedoms kan ansta se att Sormland ligger skiljer sig fran riket och ligger 6ver genomsnittet i
antal besok. Ett exempel pa vard som ofta ses kan ansta ar besok i sjukvardande behandling
eX. sjukgymnast dar Sérmland under 2014 i genomsnitt har 3,58 antal besok i jamforelse med
rikets genomsnitt pa 2,43 besok i sjukvardande behandling (ex. sjukgymnast).
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Statistik inom barn- och ungdomspsykiatrin - 1 slutet av september 2015 hade BUP i
Soérmland tagit emot 79 individer fran behovsgruppen (asylsokande och pappersldsa) och 420
besok. Helar 2014 innebar 83 individer och 505 besok, vilket tyder pa en 6kning.

5.3. Landstingets verksamhet kring behovsgruppen

5.3.1. Primarvarden

Pa varje vardcentral i Sormland finns minst en kontaktsjukskoterska som utfor
halsoundersokningar och har ett extra ansvar for behovsgruppen. Arbetstid och typ av
funktioner som erbjuds behovsgruppen varierar mellan de olika vardcentralerna. Vissa
vardcentraler erbjuder drop in och nagon form av flyktingmottagning nagra timmar per vecka.
Enstaka vardcentral erbjuder hembesok da lakare och distriktsskoterska besoker boendena.
Vissa vardcentraler har nagon form av samarbete med Sfi och kontaktsjukskoterskor har
medverkat med information om ex. psykisk ohélsa pa Sfi:s samhallsinformation, dock ej pa
regelbunden basis.

| intervjuerna framkommer det fran kontaktsjukskoterskorna att arbetstiden som laggs pa
gruppen pa vissa vardcentraler upplevs som knapp och det ar svart att hinna tillgodose alla
behov i tillfredsstallande utstrackning. Vardcentralerna i Sérmland har varierande antal besok
fran behovsgruppen. Vardcentraler i Vingaker och Flen ar omraden med storst andel besokare
fran behovsgruppen. VC Flen ligger narmast Migrationsverket. Det finns olika sorters boende
i omradet Flen, ex. Transit (boende i vantan pa vidare placering), Forvaret (45 platser for
personer ur behovsgruppen som &r inlasta pga. olika omstandigheter). For att tillgodose ratten
till primarvard aven for inlasta boende, finns en sjukskoterska som besoker Forvaret.

Inom landstinget Sérmland finns ett mobilt team (utékning pa gang®) som vénder sig till
asylsokande ute pa olika boende. Det mobila teamet ses enligt tillfragade
kontaktsjukskoterskor som en bra l6sning och avlastning for vardcentralerna. Det mobila
teamet vander sig till asylsokande pa anlaggningsboende, exempelvis pa hotell och
vandrarhem. | teamet ingar tre sjukskoterskor (2015) som delvis dven arbetar som
hélsoinformatorer, vilket innebér att de bland annat informerar behovsgruppen om hélso- och
sjukvard, egenvard, lagar osv. Alla i det mobila teamet har arbetsuppgifter av samma slag. De
skoter allt runt halsoundersokningar, kallelse, samtal och provtagningar. De bestaller prover
och har kontakt med anlaggningsboenden och vardcentraler. Det mobila teamet startade i
september 2014 och mycket tid har i borjan gatt at till utbildning och studiebesok.

Forsta linjen ar tankt att komma i drift under 2016 och ar en verksamhet som ska ta emot
befolkningen i Sérmland som lider av mildare psykisk ohélsa. Forsta linjen ar uppdelad efter
alder 0-6 Barnavardcentralen, 6-17 ar Samtalsmottagning samt 18 ar och &ldre som hanvisas
till primarvarden. For allvarligare karaktar hanvisar Forsta linjen till Specialistniva.

° Hilsoval har under hosten 2015 beslutat att forstirka och utéka verksamheten kring asyl- och migranthélsa i
Sérmland. Utokning sker kring Halsoundersdkningar, Mobila teamet, Kris och Trauma samt samordning.
Halsoval bevakar belastningen pa vardcentraler och kommer att agera utifran efterfrdgan och de resurser som
Halsoval har.
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5.3.2. Halsoundersokningar

Bortsett fran akuta besok blir behovsgruppens forsta méte med svensk hélso- och sjukvard
genom de halsoundersokningar som primarvarden erbjuder behovsgruppen. Syftet med
halsoundersokningen &r att hitta personer som &r i behov av halso- och sjukvard samt
smittskyddsatgarder. P& undersokningen stalls dven fragor kring personens psykiska halsa for
att vid behov kunna remittera personen till kurator eller annan vard.

Kontaktsjukskoterskor pa en del vardcentraler i Sérmland rapporterar att det svart att komma i
kontakt med hela behovsgruppen, framforallt de som bor i eget boende. Det ar manga vuxna
som kallas till halsoundersokning men som uteblir. En vardcentral beréattar att de endast har
natt cirka fem procent att de vuxna i deras omrade. Manga intervjuade papekar att barnen
lattare fangas upp via BVC och skola.

Antal asylsokande som har deltagit pa en halsoundersokning (HU) samt andel i forhallande
till antalet registrerade i Migrationsverkets mottagningssystem i Landstinget Sérmland
respektive riket presenteras i kommande tabell.

| m “““

Genomférda HU i l3net /Andel 1703
av antalet registrerade i 399 44 % 45 % 54 9%

Migrationsverkets

mottagningssystem i Sérmlands

l3n

Genomférda HU i riket/ Andel = 23086 29826 46448

av antalet registrerade i 53 % 57 % 59%
Migrationsverkets

mottagningssystem i riket

Tabell 6, Antal asylsokande som har deltagit pa halsoundersokningar 2011-2014.

Hélsoundersokningarna ar frivilliga. Enligt socialstyrelsens riktlinjer ska en asylstkande
kallas till halsoundersokning tva ganger. Orsaker till uteblivet deltagande kan bero pa flera
olika saker. Exempelvis kan felaktiga adresser, pa grund av att personer i behovsgruppen
flyttar mycket under forsta tiden, gora att kallelserna inte nar fram. Kallelsernas utformning
och sprak kan aven paverka deltagandet. | dagslaget finns kallelserna i Sérmland pa nio olika
sprak. Finns det inte pa det hemsprak som personen talar &r kallelsen skriven pa engelska. |
kallelsen finns &ven en svensk version medsickad.

En annan forklaring till att en person inte deltar pa halsoundersokningen kan vara svarigheter
att ta sig till halsoundersékningen inklusive kostnader for resan. Det kan dven finnas en
misstro kring syftet med halsoundersokningen, att det exempelvis kommer att paverka
asylarendet. En del blir férnarmade av erbjudandet att de ska halsoundersokas. For att undga
misstron behdver syftet med halsundersokningen framga tydligt i kallelsen samt delge
information om att den utfors av landstinget som organisatoriskt ar helt skilt fran
Migrationsverket. Det kan dven vara sa att personer uteblir fran halsoundersokningen just pa
grund av att den ar frivillig. Kontaktsjukskoterskorna for respektive vardcentral berattar i
intervjuerna just svarigheterna med att na de vuxna ur behovsgruppen, och da framférallt de
som bor i eget boende. Det &r inte alltid att adresserna stdammer och det ar oklart om kallelsen
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har kommit fram till ratt person. Det framkommer &ven i intervjuerna att det vid hembesok,
exempelvis via BVC, har hant att de har traffat pa fler barn som inte finns med i systemet.

Att en del vuxna ur behovsgruppen valjer att inte delta i halsoundersokningen eller att
vantetiderna for en halsoundersékning ar lang medfor en viss oro for smittorisker for dvriga i
samhéllet. Eftersom syftet med halsoundersokningen dar att upptacka hélsoproblem och
smittsamma sjukdomar innan de forvarras eller sprids kan langa vantetider innebara onodigt
lidande. Det paverkar dven verksamhetens arbete exempelvis hos primarvarden som kéanner
en osékerhet kring hantering av vissa patienter. Aven skolan kan kénna en osékerhet da
barnen har rétt att borja skolan &ven om halsoundersokningen inte ar gjord. Véntetiderna
forsvarar aven vaccinationsarbete hos elevhalsan. | intervjuerna framkommer det dven samma
osékerhet hos andra externa aktorer. Resursteam for ensamkommande barn i en kommun i
Sormland redogdr for situationer dar de utsatt bade personal och Gvriga i samhéllet for
smittorisker da de exempelvis hamtar upp ensamkommande barn, som inte har fatt nagon
form av halsokontroll, med tag eller buss.

5.3.3. Halsoinformatorer

| S6rmland finns fér narvarande inga halsokommunikatérer men rollen som halsoinformator
ar likartad och finns inom det mobila teamet. *° Halsokommunikatérer ar en yrkesgrupp som
kan bidra till ett battre folkhalsoarbete och mer effektiva sjukvardsinsatser for migranter.
Hélsoinformatorer i Sérmland har samma typer av uppgifter men saknar utbildningen for att
fa kalla sig halsokommunikatér. Halsoinformatérerna i Sérmland ger information om
exempelvis:

e Var man kan soka sjukvard
Vardguiden, 1177
Egenvard
Sex- och samlevnad, preventivmedel
Lagar (ex. forbud mot barnaga, kdnsstympning).

En skillnad i tjansten som hdlsokommunikator kontra halsoinformatér kan vara hur tjansten
finansieras. | Sérmland finansieras hela tjansten inom landstinget. | exempelvis Ostergétland
finansieras halsokommunikat6rerna av landsting och kommunerna och de sprider da sin tid
mellan de olika organisationerna. Dessa halsokommunikatorer har sin bakgrund inom varden,
inom en annan kultur och behérskar ett annat sprak an svenska. De utgor en lank mellan
behovsgruppen och olika delar av det svenska samhallet. Halsokommunikatorerna i
Ostergotland finns dven med da det finns behov av att kulturtolka en vérdsituation.

Hélsoinformatorerna i det mobila teamet finansieras idag delvis via ett projekt tillsammans
med Folkhdlsomyndigheten, som bidrar finansiellt i projektet med kravet att landstinget ger
behovsgruppen information om smittsamma sjukdomar.

5.3.4. Tolk

Spraksvarigheter paverkar kommunikationen under sjalva vardmotet. Detta forsoker halso-
och sjukvarden lésa genom att anvanda tolk. I Sérmland anvander man sig av en

10 Halsoinformatoér, synonymt med halsokommunikator som en ny yrkesgrupp som kan bidra till ett battre
folkhalsoarbete och mer effektiva sjukvardsinsatser for flyktingar och invandrare. Bendmns halsoinformator i
Sérmland da sjukskoterskorna inte har utbildningen som kravs for att kalla sig halsokommunikator.
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tolkformedling efter ett upphandlat avtal. | upphandlingen med valet av tolkformedling fanns
inga krav pa att tolkarna skulle ha kunskaper inom hélso- och sjukvardsomradet, vilket kan
forsvara vardmotet. | forsta hand anvands telefontolk. Beroende pa situation kan platstolk tas
in. Det framkommer att det idag ar svart att fa tag i tolkar i vissa sprak, speciellt med
medicinsk kunskap. | dessa lagen anvander man sig av engelska, svenska och kroppssprak.
Vardmoten med tolk tar langre tid da allting maste upprepas minst en gang.

Att boka tolk bygger pa att tolken bokas en viss tid och ett visst tidsintervall. | akuta
situationer ar inte detta mojligt, exempelvis vid forlossning. Utdver akuta situationer kan tolk
behdvas dygnet runt, under tider da tolken normalt inte arbetar. | en akut situation kan det
aven vara svarigheter att anvanda sig av tolk just pa grund av den akuta och intensiva
situationen.

Varden stravar efter att boka auktoriserade tolkar. Nackdelar med att anvanda sig av anhoriga
som tolkar &r att de har lattare att ta dver samtalet och prata for egen del och inte dversatta
exakt det som patienten séger. En annan nackdel med att anvanda sig av anhdriga tolkar &r att
det gor det svart for patienten att tala om sadant som han eller hon inte vill kommer fram till
nagon anhorig.

Kommentarer kring tolk som kommit fram under kartlaggningen som gjorts i Sérmland ar att
tolkar &r en viktig del i vardmotet for att sakerstélla patientsékerheten. Vardcentraler redogor
for svarigheter i att fa tag pa tolkar, vilket gor att det tar lang tid innan de far reda pa
patientens behov av vard. Inom psykiatrin framkommer det dock att det &r svart att ha terapi
med tolk. For lyckad vard krévs det da att terapeuten kan spraket som patienten talar. Ibland
sands darfor patienter till Kris- och Traumacentrum i Stockholm och Norrképing da det ar
svart att fa tag p& psykologer och terapeuter som talar andra sprak i Sérmland. Aven externa
aktérer som kommuner ser svarigheten i att halla samtalsbehandling genom tolk.

5.3.5. Satsningar inom primarvarden — Vard pa lika villkor

Under de senaste aren har specifika satsningar gjorts i samband med SKL:s larandeprojekt —
Vard pa lika villkor. Pilotprojektet, pa uppdrag av regeringen, hade syftet var utveckla varden
for utsatta grupper. Sérmland har deltagit med tre projekt dar vardcentralerna Asidan i
Nykdping, Navertorp i Katrineholm och City i Eskilstuna har deltagit.

Asidan har i och med projektet arrangerat mammagrupper och hélsoskola for somaliska
kvinnor samt undervisat nyanlanda pa SFl-lektioner. Teman for de olika traffarna har varit
egenvard, kost, motion, kvinnohélsa och kroppskannedom. Studiebesok pa bibliotek, affarer
etc. har dven varit en aktivitet i mammagrupperna. Personalgruppen p& Asidan har dven
malmedvetet arbetat for att hoja kulturkompetensen. Alla som kommer till vardcentralen ska
oavsett bakgrund och etnicitet kdnna sig val bemétta och trygga.

Vardcentralen Navertorp arbetar efter modellen uppsokande verksamhet. De har dven en
oppen mottagning sedan flera ar tillbaka. Vardcentralen har anstallt en lakare som talar
somaliska och som kan bygga fortroende med den somaliska gruppen samt bidra till 6kad
forstaelse mellan patient och personal.

VC City i Eskilstuna har haft som projektmal att 6ka tillgangligheten till vardcentralen, 6ka
kompetensen kring diskrimineringsgrunderna samt forbattra kommunikationen. Tva
distriktskéterskor fran vardcentralen har testat att vara tillgangliga pa kommunens
motesplatser i forhoppning om att na nya grupper av invanare. De har dven anstéllt en
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arabisktalande sjukskaéterska, som har kunnat informera bade personal och patienter om
skillnader i vardkultur etc.

5.3.6. Verksamhet inom specialistsjukvard

Varden inom psykiatri skiljer pA om du &r asylsokande eller nyanland i Sérmland.
Asylstkande ges symptomlindring, framst via primarvarden, ex. hjalp mot sémnsvarigheter,
lugnande besked, varme och omtanke. Behandling &r okomplicerad. Psykiatrin i Sérmland
menar att det krévs att personen &r bofast for att han eller hon ska kunna tillgodogora sig en
behandling av komplexare karaktar. Detta da en pabdrjad behandling och/el medicinering som
inte avslutas kan forvarra sjukdomen. Nyanlanda ges vard likt andra svenska medborgare. De
kan paborja en behandling da de far stanna kvar i landet.

BUP:s verksamhet erbjuder specialiserad psykiatrisk behandling till barn och unga varav
behovsgruppen ar representerad. De med kraftigast behov far ga forst. Forutom patientbesok
moter BUP aven gode man och personal pa HVB-boende. Métena pa HVB-hemmen ar
betydelsefulla. De ger HVB-personal en forstaelse for vad BUP kan hjalpa till med och vad
barnpsykiatri innebar. Genom traffarna kan personal fran BUP handleda och ge rad. Genom
samverkan kan ratt insatser ges fran start och BUP &r pa sa vis mer forberedda. Det blir en
mer enhetlig bild 6ver barnet. Besoken skapar &ven en trygghet hos barnen.

Vissa enheter inom specialistsjukvarden arbetar med sarskilda arbetsgrupper som inriktar sig
pa behovsgruppen. Ett exempel ar Kvinnokliniken som nyligen utvecklat en arbetsgrupp,
LAVA (Léra Av Varandra), bestdende av barnmorskor och underskoterskor. Syftet med
gruppen &r att oka forstaelsen mellan vardpersonal och patienter med utlandsk harkomst och
darmed minska risken for missforstand och problem som uppstar i den dagliga verksamheten.

6. Samverkan

6.1. Behov av regional samverkan kring behovsgruppen

En del i problematiken kring att méta behovsgruppen asylsékande, nyanléanda och papperslésa
ligger i att det saknas en tydlig, organiserad regional samverkan kring malgruppen.
Behovsgruppen ar inte sammanhangande vare sig éver tid eller mellan ansvariga

myndigheter. Migrationsverket ansvarar for de asylsékande under asylprocessen,
Arbetsformedlingen ansvarar 6ver de nyanldnda som har prestationsformaga, kommunen
ansvarar dver barnen, boende och samhéllsorientering och landstinget 6ver halso- och
sjukvard for hela behovsgruppen. Denna uppdelning ar i behov av att samverka mer for att
varje del ska kunna bidra pa ett fullkomligt satt.

Kommentarer som delges i de intervjuer som gjorts med landstinget Sérmlands verksamheter
ar att det saknas en gemensam struktur och organisation i Sérmlands landsting. Arbetet med
behovsgruppen ar idag ostrukturerat och svararbetat. Det ar svart att halla ihop gruppen, bade
internt och externt da det &r svart att folja patienten. Vardcentraler uppger exempelvis att de
saknar samverkan med andra verksamheter inom landstinget, exempelvis folktandvarden,
kirurg och medicin som idag har olika rutiner vilket har forsvarat samverkan. Folktandvarden
ser sjalva att mer samverkan behovs, internt och externt. Ett exempel &r att Folktandvarden
onskar vara med som en del i hdlsoundersokningarna.

Lansstyrelsen ser det som svart att hitta personer inom landstinget som de kan radgoéra med
kring behovsgruppen. Det finns inga personer inom landstinget som arbetar med strategiska
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fragor kring behovsgruppen och det ar oklart var i organisationen fragorna ligger. Déarav finns
svarigheter att diskutera fragor som halsokommunikation pa modersmal for nyanlanda,
halsoundersokning for gruppen, information till gruppen, kris- och traumacenter, barn- och
ungdomspsykiatri, samverkan mellan VC som har manga patienter ur malgruppen osv.

Lansstyrelsen ser att landstinget kan medverka mer pa sa vis att det finns ett organiserat
kunskapsutbyte mellan landstinget samt regionala statliga myndigheter. Det skulle sékerligen
leda fram till en rad forslag om lampliga atgarder for alla parter, menar Lansstyrelsen. For
detta behover landstinget 6ppna upp for en dialog. Lansstyrelsens roll &r i sin tur att framja
samverkan mellan aktorer i lanet och stimulera kommunerna till 6kad kapacitet och bereda att
ta emot nyanlanda.

En anledning till att det &r problematiskt att halla ihop behovsgruppen kan vara att gruppen
flyttar/flyttas runt samt bristen pa bostader. De nyanlandas etableringsfas férsenas da
kommunerna inte kan erbjuda dem boende, vilket medfor att de nyanlanda bor kvar pa
asylboendena och inte kan pabdrja den samhallsorientering som de har rétt till. De nyanlanda
tar aven upp platser pa asylboendena, vilka behovs for asylsokande. Enligt Migrationsverket
fanns det 2014 6ver 10 000 personer med uppehallstillstand i Sverige som vantade pa en
kommunplacering.

6.2. Samverkan kring nyanlanda och deras etablering

| Lansstyrelsens META-undersokning 2014 har landets kommuner besvarat en enkét gallande
de nyanléandas mottagande och etablering. Svarfrekvens i landet var 83 procent och 100
procent for Sodermanlands lan. En av fragorna i enkaten galler samordningen for de
nyanlanda och de lokala etableringsinsatserna samt vilka delar i samordningen som eventuellt
ses som problematiska. De delar i processen som kommunerna i Sérmland bedémer ha
mycket stora problem respektive ganska stora problem kring for de nyanlanda ar féljande
(inom parentes redovisas hur stor procentdel som kommunerna i S6rmland har valt
svarsalternativ mycket stort problem respektive ganska stort problem som svarsalternativ):

e Vantetider mellan insatser, 83 procent (16 procent mycket stora problem, 67 procent
ganska stort problem).

e Olika insatser krockar med varandra, 75 procent (O procent mycket stora problem, 75
procent ganska stort problem)

e Otydlig information om férsdrjning efter avslutad etableringsplan 29 procent (29
procent mycket stora problem, 0 procent ganska stort problem).

e Halsosituation/behov av hélsoinsatser uppmarksammas inte, 28 procent (14 procent
mycket stora problem, 14 procent ganska stort problem).

e Bristande individanpassning i kompletterande aktorers insatser 17 procent (17 procent
mycket stora problem 0 procent ganska stort problem).

| dagslaget deltar inte landstinget S6rmland pa regelbunden basis i den samhallsorientering
som ges de nyanlanda. Rektorer pa Sfi tar upp 6nskemal om samverkan och bidrag fran
exempelvis halsoinformatorer pa mer regelbunden basis, inte bara eldsjalar. Intervjuade fran
vardcentraler meddelar att de 6nskar ett storre deltagande i samhéllsorienteringen pa Sfi,
exempelvis bidra med information kring kost, motion och egenvard samt delta i
diskussionsgrupper osv. Medarbetare inom landstinget vill skapa enkla aktiviteter som framjar
behovsgruppens halsa och valmaende, exempelvis promenadgrupp dar man i sammanhanget
kan prata om vad som hander i kroppen vid rérelse samt hur vi sjélva kan paverka halsan.
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Folktandvarden onskar d&ven mer samverkan externt, exempelvis delta under
samhéllsinformationen och ge information om tandvard. De 6nskar dven battre samarbete
med arbetsformedling for att kunna fa tillgang och anstélla personer med exempelvis somalisk
bakgrund som kan bade spraket och har tandvardskunskaper.

6.3. Samverkan kring barnen i behovsgruppen

Synpunkter fran externa aktérer kommer bland annat fran Skolhalsovarden dar resursteamen
har extra fokus pa bland annat barn inom behovsgruppen. De ser till att barnen far en bra
stottning och skolgang. Skolhalsovarden ser att det finns ett behov av att radfraga landstinget
kring behovsgruppen. Landstinget kan fungera som en kunskapsbank, avseende exempelvis
psykiska och fysiska lidanden. Det behdvs insatser kring att skapa forstaelse for psykiska och
fysiska problem och att de kan hanga ihop. Arbete behovs kring att arbeta bort motstand till
att besoka psykiatri.

Exempel pa insatser inom skola, riktade till barn inom behovsgruppen och som finns i
kommuner i S6rmland ar NYKomsten (Nykdopings Kommun). Syftet med NYKomsten &r att
alla nyanlanda elever fran ar 1-6 ska fa ett likvardigt mottagande i Nykopings kommun.
Elevernas tidigare erfarenheter och kunskaper kartlaggs for att sedan sammanstéllas infor
skolstarten i ordinarie klass. Eleverna ska i ordinarie klass fa fortsatta sin undervisning pa den
niva som kartlaggningen visar. NYKomsten vill skapa en trygghet att komma till skolan,
gladje och delaktighet. Liknande exempel finns i Eskilstuna kommun bendmnt VValkomsten.

Skolan ses som en friskfaktor pa sa vis att den kan erbjuda en trygg samlingspunkt med fasta
rutiner. Dér ska alla barn finnas och det ar en arena for samverkan mellan olika aktérer som
finns i barnens liv. Skolndrvaro &r den enskilt viktigaste skyddsfaktorn nar det géller risken att
drabbas av psykisk ohalsa och olika former av sociala problem. Da asylsokande barn inte har
nagon skolplikt kan det dock finnas viss osékerhet i skolan om vilka krav som kan stéllas pa
barn och ungdomar och hur de ska hantera deras skolfranvaro.

| intervju med representanter inom skolhélsovarden i kommun i Sérmland framkommer det
att kontakten med VC fungerar olika, framst vad det galler hantering av pappersexercis
mellan parterna. Det rader brist pa gemensamma rutiner. Det finns ett glapp i kontakten
mellan BUP och de ensamkommande flyktingbarnen. Skolhalsovarden saknar ett forum dit de
kan vanda sig, likt en forsta niva, exempelvis en grupp for barn och unga dar man kan traffas,
fika och prata tillsammans. Det finns svarigheter kring att veta var en person ska hanvisas
vidare for adekvat stod och hjalp. Exempelvis kan handikapp ha dolts pa grund av
sprakforbistring och eller brist pa kunskap/kontakt hos handlaggare.

Intern samverkan som BUP ser & med barnkliniken, exempelvis vid apatiska tillstand dar
sondmatning kravs. Viss samverkan sker aven med vardcentralen. Det hander att
Vuxenpsykiatrin har foraldrar med psykisk ohalsa hos sig och vill da dven ha en bedémning
av barnen. Det 4&r manga specialarrangemang som skapas kring ett drende, exempelvis ett
apatiskt barn dar manga parter ar inblandade som socialtjanst, BUP, barnklinik, lakarersurs,
familjebehandlare etc.

Extern samverkan som BUP har med Migrationsverket ser olika ut i kommunerna. Ett néra
samarbete finns med Nykdping kring berérda barn men ser samarbetet som obefintligt i
ovriga kommuner. Det finns ingen naturlig samarbetspartner pa Migrationsverket idag da de
tog bort barnhandléaggare for flera ar sedan Detta &r nagot som BUP marker av och saknar
idag.
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7. Hur ser det utiandra landsting/regioner

Inom psykiatrin i S6rmland skiljer man pa varden beroende pa om du &r asylsokande eller
nyanland. 1 Osterg6tland pa Flyktingmedicinskt centrum &r installningen att hela
behovsgruppen kan remitteras till Psykiatrisk Gppenvardsmottagning. Malgruppen ar patienter
med ett trauma kopplat till krig, flykt, forfoljelse, tortyr och/eller migration. De tar emot alla
aldrar, dven familjer. De har patienter som ar asylsokande, nyanlanda, samt personer som
varit i Sverige sedan borjan av 1990-talet. Att paborja en strukturerad behandling for en
asylsokande ar en risk om ett utvisningsbeslut skulle komma. Flyktingmedicinskt centrum har
valt att anda erbjuda samtalsstdd till asylsokande. Behandlingen angriper da inte traumat
under behandling utan fokus laggs pa radande livssituation. Samtalsstodet ar en form av
behandling men inte utefter ett strukturerat behandlingsatt. Att hantera radande livssituation,
med den stress hen har drabbats av ar det vasentliga for denna malgrupp, dar ger
samtalsstodet en viktig avlastning for att mildra den ovisshet som hen upplever i vantans tider,
delger verksamhetschef pa Flyktingmedicinskt centrum. Kris- och Traumacentrum i
Stockholm &r ocksa en verksamhet som tar emot hela behovsgruppen. Asylsokande bedéms
utifran samma kriterier som alla andra som remitteras. Det ar dock inte alla instanser som kan
remittera de asylsékande. Det ar ett antal vardcentraler i Stockholm med ett speciellt uppdrag
for denna malgrupp samt Psykiatrin i Stockholm. | och med det fria vardvalet tar Kris- och
Traumacentrum i Stockholm emot patienter fran hela Sverige. Lang resvég for patienterna kan
forsvara en regelbunden psykoterapi dar en traff i veckan ar vanligt.

Exempel pa hur andra lan arbetar med behovsgruppens delaktighet i samhéllet ar
Ostergotland. Halsokommunikatérerna i Ostergétland har utdver att informera om halso- och
sjukvard utrymme att prata en hel del om halsa i vardagen, som kost och motion. De har
planerade traffar dar har de med sig olika hjalpmedel som exempelvis tandborste,
traningsband och visar pa hur egenvard kan ga till. De har aven delade grupper dar de tar upp
manligt och kvinnligt, kdnnedom om kroppen, sex och samlevnad. Tréaffarna ger aven
deltagarna en kinsla av gemenskap och insikt att ”det hiinder inte bara mig”. Aret efter att
halsokommunikatérer inrattades (2007) i Ostergétland gjordes en kvalitativ utvardering.
Utvarderingen visar pa att de nyanlanda upplevde det som vardefullt att fa information pa sitt
modersmal. De fick forstaelse for hur halso- och sjukvarden fungerar och de fick god praktisk
hjélp av halsokommunikatorerna.

Ett satt att bli mer delaktig i sin egen vard paverkas aven av hur kommunikations-
mojligheterna ser ut, ex. tillgang till tolk. Exempel pa onskemal som kommit fram i
Ostergétlands kartlaggning ar mojligheten att kunna anvanda sig av tolk pd minutpris i lugna
skeden av forlossningen eller om det ar nagot specifikt som behdéver formedlas. En sadan
I6sning ser personalen skulle passa akuta verksamheter.

Utlandsfodda kvinnor (framst fran Somalia och Etiopien) I6per en hogre risk att forlora sitt
barn under graviditet eller i samband med forlossning, detta i jamforelse med svenska
kvinnor. Det férekommer diskriminering inom sjukvarden vilket medfor att utlandsfodda
kvinnor inte far lika vard som infodda kvinnor, exempelvis beroende pa bristande
kommunikation och kulturella olikheter. Doulor** &r ndgot som bidrar till en mer jamlik vard

En doula ar en kvinna som har erfarenhet av forlossningar och ar tranad i att ge stéd och information till den
fodande kvinnan och hennes niarmaste under graviditet, forlossning och den forsta tiden efterat.
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och hilsa. Vistra gotalandsregionen har i projektet ”Utlandsfédda kvinnor som doulor och
kulturtolkar” bidragit till att skapa en transkulturell vard som i sin tur bidrar till en mer jamlik
vard och halsa. Med hjalp av doula kan, enligt utvardering som genomforts av Hogskolan i
Skovde, utlandsfodda kvinnor fa det stod som de behover fore, under och efter forlossning.
Mammorna upplever trygghet i sin kontakt med doulorna och barnmorskorna ser att doulorna
bidrar till 6kad vardkvalité. Utvarderingen bygger pa intervjuer, dels med kvinnor som fatt
doulastod, dels med barnmorskor som samverkat med doulorna. Det &r den forsta studie som
gjorts i Sverige vad géller doulastdd for utlandsfédda kvinnor.

8. Utvecklingsomraden och starka sidor
8.1. Starka sidor

Det finns ett flertal insatser for behovsgruppen som &r viktiga och betydelsefulla att bygga
vidare pa. En forsta 6vergripande och viktig insats ar sjalva riktlinjen som finns inom
Landstinget Sormland, Riktlinjer for tillgang till vard for asylsokande samt papperslosa,
Landstinget Sérmland, som fran och med den 1 januari 2012 gav asylsokande och papperslosa
som stadigvarande uppehaller sig i S6rmland samma rétt till halso- och sjukvard, tandvard
samt habilitering och hjalpmedel som ges personer som &r folkbokfdrda i SGrmland.

Utifran gruppens behov ar foljande insatser betydelsefulla:

e Mobila teamet- ses som en viktig insats for att na asylsékande. Beslut om utékning till
en Asyl- och Migranthélsa, via Halsoval (under 2015-2016) ar en angelagen utokning
av verksamheten.

e Besok pa boende har varit mycket uppskattat och givande. Migranterna blir lugnare
nar de vet att lakare och sjukskoterska kommer och trycket pa VVC blir lugnare, farre
drop in besok osv.

e Ett pilotprojekt kring hélsoskola ar aktuellt pa ndgra av Sérmlands vardcentraler. VC
Froslunda kommer att delta i ett pilotprojekt kring halsoskola med Rose-Marie
Mossberg-Maghsoudi (frén Halsoskola inom Landstinget Ostergotland).

e Satsningar som exempelvis Vard pa lika villkor (SKL), med larande exempel.

e All form av samverkan kring behovsgruppen:

o Ex. lokala samverkansgrupper med kommun, AMS och FK dér utrymme ges
for fragor kring behovsgruppen.

o Regionsforbundets arbete kring Jamlik halsa

o Samhallskontraktet — Fordjupad samverkan mellan kommuner och landsting i
Sérmland.

e EX. betydelsefulla natverk:

» BVC néatverk for familjer med utlandsk hérkomst.

= Natverk Oxeldsundsgrupp, for samverkan kring nyanlanda flyktingar, dar
VC Oxeldsund &r representerade.

» LAVA pa kvinnokliniken Malet &r att 6ka kunskapen hos vardpersonalen
om patienter med utlandsk harkomst och deras kulturer, och att 6ka
kunskapen hos patienter med utlandsk harkomst om var verksamhet, vara
rutiner och var kultur.

En doula har inget medicinskt ansvar, ger inga medicinska rad och hennes roll ar tydligt avgrdansad i férhallande
till personalen pa forlossningsavdelningen.
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8.2. Utvecklingsomraden

Utifran intervjusvar i kartlaggningen framkommer ett antal utvecklingsomraden, som alla
sammanlankade med varandra dar flera delar bildar en helhet. Utvecklingsomradena redovisas
i form av en bild, Bikupan:

Samverkan
Gemensamma rutiner

Gemen-
samma
arbets-

Samman-
hallen
mottagning

Strategisk
niva
metoder

Kris- och
trauma
center

Person-
centrerad
.
vard

Behov av
mottagning i
samverkan

Delaktighet
Hélsoframjande

Strategisk
kompetens-
férsérining

Information
P
pa olika
nivaer

Behovsgruppen

Starkt Externt
kompetens Internt

=
=

Bild: Bikupan, dér flera delar bildar en helhet och
gor skillnad fér varje enskild individ.

Strategisk niva

Da ansvaromraden runt behovsgruppen i idag ar komplex behover samtliga berérda aktorer i
lanet strava efter att fa en tydlig regional samverkan kring behovsgruppen. For landstinget del
betyder det att:

e landstinget behdver 6ppna upp for dialog internt och externt.

e Fragor kopplade till behovsgruppen behover finnas pa en strategisk niva dar det finns
medarbete som arbetar strategiskt med fragorna.

En lank i samverkan ar Regionsforbundets och arbetet kring Jamlik halsa. Regionstyrelsen har
inrattat en sarskild beredning som ska arbeta med fragor som kan paverka forutsattningarna
for en jamlik halsa i 1anet dar uppdraget ar att:
e Satta sig in i och sprida kunskap om de faktorer som paverkar folkhélsans utveckling,
for invanare i alla aldrar,
e Aktivt folja, lara av och medverka till att utveckla pagaende samverkansarbete om
jamlik halsa och social hallbarhet i lanet,

e Aktivt félja och lara av SKL:s utvecklingsarbete med social hallbarhet och att minska
skillnader i halsa bland medlemmarnas invanare,

 Folja och lara av andra landstings och regioners arbete, bland annat i
Malmdkommissionen, Ostgdtakommissionen samt Vastra Gotalandsregionen,
e Tainitiativ till ytterligare samarbeten i lanet kring jamlik halsa och social hallbarhet.
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Samverkan med Regionsférbundet kan bidra till en gemensam bild kring integrationsfragor i
Sormland. En ytterligare arena att uppmarksamma ar Samhallskontraktet. Samhéallskontraktet
ar ett avtal om fordjupad samverkan mellan Eskilstuna kommun, Vésteras stad, Landstinget
Sérmland, Landstinget VVastmanland och Mélardalens hdgskola. Syftet med
Samhéllskontraktet &r att hja kompetensnivan i regionen genom exempelvis gemensamma
forsknings- och utvecklingsprojekt, utbildningar och métesplatser for larande. Har finns
utrymme for interkulturella moten*?. Samhallskontraktet fokuserar pa skola, omsorg, héllbar
stadsutveckling och framtidens arbetskraft.

Gemensamma arbetsmetoder

Landstinget behdver en gemensam struktur och organisation for att kunna halla ihop gruppen
och planera effektivt.
e Exempelvis behdver landstinget strava efter att arbeta mer enhetligt och planera
gemensamt i fragor som rér behovsgruppen.
e Se gver mojligheter att tillsammans ta fram rutiner kring behovsgruppen.
e For att mojliggora uppfoljning kravs gemensamma rutiner kring registrering i
exempelvis Boris.

Information pa olika nivaer och

Strategisk kompetensforsorjning

Landstinget behdver delta mer i externa sammanhang for att tillgodose behovsgruppens behov
av information och kunskap kring sin egen halsa.
e Exempelvis bidra med information om kost, motion, egenvard etc. i
samhallsorientering.
e Insatser behovs kring att skapa forstaelse for psykiska och fysiska problem och
lidanden. Arbeta med motstand hos behovsgruppen som finns kring att besoka
psykiatrin.

Landstinget har dven en viktig roll som kunskapsbank for externa aktérer, som har ett stort
behov av radfragning.

Yrkesverksamma kring behovsgruppen behover fa mer tid for kompetensutveckling, dels
tillgodose kunskap kring det nya vardbehov som tillkommit med gruppen och dels for att cka
forstaelsen.

12 Interkulturalitet, det vill siga motet mellan personer fran skilda kulturer (med skilda modersmal och
levnadsregler) och 6msesidig forstaelse dem emellan. Begreppet skiljer sig fran det narbeslaktade begreppet
mangkulturalitet som endast avser flera kulturers parallella samexistens i ett samhalle. Interkulturell innebar
att personerna som finns i ett mangkulturellt sammanhang agerar tillsammans.
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Enligt kartlaggning och intervju fran respondenterna uppstar idag kulturkrockar och strategier

behover utformas kring:

Uppfattningar

e Ex. om tid och problematik kring tidsbokning: Idag gar mycket administration till

missforstand, exempelvis kommer manga inte pa utsatt tid, vilket beror pa att
patienten kan ha en annan uppfattning om tid och/eller kallelsen ar formad pa ett
otydligt satt osv. Metoder kring effektiv tidsbokning och som passar behovsgruppen
bast behovs.

Fdrvantningar

e Behovsgruppens behov att traffa lakare istallet for sjukskoterska.

e Faantibiotika utskrivet i hogre utstrackning an vad som &r brukligt inom svensk
sjukvard.

Kommunikationssvarigheter

e Det finns behov av 6ppenverksamhet for denna grupp. Behovet &r stort och gruppen
har svart att ta del av/kontakta varden pa det satt som varden &r uppbyggd, ex.
telefonhantering osv.

e Respondenter i kartlaggningen redogor for exempel pa metod som kan passa
behovsgruppen béttre. De ser det till exempel som béttre att tilldelas en tid &n att sjalv
behdva ga in och boka en tid, exempelvis remisser fran 6ronkliniken, sjukgymnastik
och barnklinik dar remisserna gar hem till mottagaren med informationen att
mottagaren sjalv ska boka en tid. Denna rutin fungerar inte pga. bade sprak- och
kulturkrock.

Ett samhalle som ar mangkulturellt kraver ett halso- och sjukvardssystem som kan erbjuda
kultursensibel vard. Det kan exempelvis nas genom fler tolkar/kulturtolkar, halsoinformatorer,
sjukvardsinformation pa flera sprak och 6kad forstaelse for kulturella sedvanjor.
Mangfaldspraglad rekrytering inom halso- och sjukvarden kan aven vara en bra metod. Det
handlar dven om insatser pa grupp- och communityniva for att na ut med information etc.

Sammanhallen mottagning

Kommentarer som kommit fram &r att det behGvs en sammanhallen mottagning for:
e halso- och sjukvard
e samhaéllskontakt/allmén information
e socialt samvaro/mojligheter till natverk

Exempelvis likt en familjecentral dar man ar valkommen for bade umgéange, stod och hjalp.
Vardcentraler i S6rmland upplever sig inte som tillrackliga och kan inte tillmotesga alla dessa
forvantningar. Samverkan med externa aktorer behovs for att tillgodose gruppens behov.

Om behovet av en trygg och fungerande narmilj6 &r tillgodosett &r behovet av exempelvis
barnpsykiatrisk vard inte sarskilt stort menar BUP. Det som galler &r att stabilisera upp i
vardagen, stotta och trygga.
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Kris- och
trauma
center

Kris- och Traumacenter

Overvigande antalet respondenter i undersékningen lyfter frigan om malgruppens behov av
stod for sina traumatiska upplevelser. Behovet av tillgang till kurator/psykolog behdver ske
snabbare. Under hosten 2015 har landstinget beslutat att utdka verksamheten kring
behovsgruppen med en Asyl- och Migranthélsa, via Halsoval. Det blir en viktig verksamhet
vars insatser bor sker i samverkan med externa aktorer, ex. kommuner i S6rmland.

Persan-
centrerad
vard

Personcentrerad vard

e Delaktighet - Landstinget tappar unga och vuxna, som exempelvis inte genomgar
hélsoundersokning. Dér behdver landstinget sékra upp och underlétta behovsgruppens
delaktighet inom halso- och sjukvarden (och i samhallet).

e Halsoframjande insatser — i samverkan med externa aktorer. Landstinget behtver bidra
med halsoskola, hdlsokommunikatorer och i samhéllsorientering for att tillgodose
gruppens behov och mojligheter av/till etablering i samhallet.

8.3. Avslutande insikt och diskussion

Efter kartlaggning av behovsgruppen i Sérmland synes behovet kring stottning i vardagslivet
vara det behov som ér av storst prioritet att tillgodose. Fungerar inte vardagen i form av
skolgang/meningsfull sysselsattning, somn, kost etc. ar det svart att kunna tillgodose manga
av de andra behoven som finns hos behovsgruppen. Barn och vuxna i behovsgruppen behéver
erbjudas en vardag som ar begriplig, hanterbar och meningsfull (KASAM, kéansla av
sammanhang).

En lyckad integration och etablering i ett nytt samhalle beror inte pa en enskild variabel, allt
fran kon, alder, utbildning, sprakkunskaper, sociala natverk och effekter av dalig halsa spelar
in, varfor det kravs en insats av samtliga ber6rda parter och det ar viktigt att se samspelet
daremellan. Civilsamhallet har &ven en viktig roll och kan bidra till att skapa en meningsfull
vardag. Civilsamhéllet &r nagot som sker pa fri basis och har kan landstinget bidra exempelvis
genom foreningsbidrag och att samverka med andra externa aktorer, som
Lansbildningsforbundet.

Som nyanland ar det latt att hamna i nagon form av utanforskap pa grund av exempelvis
spraksvarigheter och brist pa sociala natverk. Utanforskap ar i sin tur kopplade till en rad
olika ohalsoaspekter som okad risk for missbruk, daliga levnadsvanor, psykisk ohélsa, stress,
hjart- & karlsjukdomar med fler. Darfor ar det bade etiskt ratt och ekonomiskt fordelaktigt, att
halso- och sjukvarden ar med och bidrar till en trygg och fungerande vardag for
behovsgruppen asylsdkande, nyanlanda och papperslésa. Forebyggande insatser som
exempelvis halsoskola, hdlsokommunikatorer, foreningsbidrag och landstingets deltagande i
samhallsorientering i samverkan med kommun &ar darfor viktiga att utveckla.
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8.4. Fortsatta studier

En meningsfull sysselséttning &r av stor betydelse for behovsgruppens hélsa, fér vuxna men
aven for barn. Detta da barnen ofta paverkas och tar pa sig foraldrarnas eventuella lidande och
ohalsa. Mar foraldrarna bra och &r integrerade i samhallet mar i regel aven barnen bra/béttre.
Barn i familjer som soker asyl behdver kénna att de vuxna i familjen kénner sig stottade av
samhallet sd att de vuxna kan fortsatta vara den primara stodperson och trygghet till sitt barn.
Med detta pastaende hade det varit intressant att i fortsatta studier utreda landstingets
Sérmlands mojligheter att bidra att paverka halsan positivt genom att delta i projekt kring
meningsfull sysselsattning tillsammans med externa aktdrer, exempelvis kommun och
arbetsformedling.

Det ar aven intressant att inom landstinget arbeta vidare med mangfaldspraglad rekrytering
inom halso- och sjukvarden. Doulor kan vara exempel pa detta. Positiva effekter av detta kan
vara sysselsattning for behovsgruppen, okad forstaelse mellan personal och patient, vilket i
sin tur kan leda till okad delaktighet och jamlik vard.

Da intervjuer med representanter fran behovsgruppen inte har gjorts till denna studie skulle en
fortséttning pa detta arbete vara att folja upp behovsgruppen i Sormland, exempelvis genom
att gora brukardialoger.

Uppfdljning av riktlinjen som finns inom Landstinget S6rmland, Riktlinjer for tillgang till
vard for asylsokande samt papperslosa, Landstinget Sérmland, ar dven nagot som ar aktuellt
att se over.
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10. Bilagor

10.1. Bilaga 1 - Definitioner

Alternativt skyddsbehdvande - Det forutsatts da att utlanningen befinner sig utanfor det land
som utlanningen ar medborgare i for att det finns grundad anledning att anta att utlanningen
vid ett atervandande till hemlandet skulle 16pa risk att straffas med doden eller utsattas for
kroppsstraff, tortyr eller annan omansklig eller fornedrande behandling eller bestraffning,
eller som civilperson I6per en allvarlig och personlig risk att skadas pa grund av
urskillningslost vald med anledning av en yttre eller inre vapnad konflikt. Det forutsatts ocksa
att utlanningen inte kan, eller pa grund av risken inte vill, begagna sig av hemlandets skydd.
Det saknar betydelse om det ar landets myndigheter som &r ansvariga for att utlanningen I6per
denna risk eller om myndigheterna inte kan antas erbjuda trygghet mot att utlanningen utsatts
for sadan risk genom handlingar fran enskilda.

Anlaggningsboende — (ABO) &r boende som Migrationsverket erbjuder, normalt en lagenhet
i hyreshus.

Asylprocess - ar de olika stegen som en asylsdkande gar igenom, fran asylsokande till beslut.

Asylsokande - &r en person som anstker om skydd (asyl) i ett annat land, men som &nnu inte
har fatt sin ansdkan avgjord.

Dublinférordningen — I EU:s medlemslander samt Norge och Island géller
Dublinforordningen. Genom forordningen reglerar landerna vilket land som ska ansvara for
asylarendet. Asylsokande fran lander utanfor EU ska enligt Dublinforordningen soka asyl i
det forsta land i EU som de anlander till. Om en person lamnar in en asylansokan i ett land
men innan dess l[dmnat in en ansokan i ett annat EU-land har det andra landet ratt att neka den
asylsokande och skicka personen tillbaka till det forsta land dar denne sokt asyl.

Eget boende - (EBO) avser boende dar personen sjalv ordnat boende hos en slakting eller
motsvarande.

Ensamkommande barn — Av de asylsokande &r en del ensamkommande barn, dvs. barn
under 18 ar som kommer utan foralder eller annan giltig vardnadshavare.

Etableringsersattning — en statlig ersattning som utgar vid aktivt deltagande i
etableringsplanens aktiviteter.

Etableringslagen — Lagen om etableringsinsatser for vissa nyanlanda invandrare syftar till att
underlatta och paskynda vissa nyanlanda invandrares etablering i arbets- och samhallslivet.

Etableringsprocess — ar de olika stegen som person med uppehallstillstand d.v.s. nyanland
gar igenom for att etablera sig i samhallet, ex. samhallsorientering, sysselséttningsatgarder.
Etableringsprocessen stracker sig under ca 2-3 ar.

Flykting- Enligt utlanningslagen avses med flykting en utl&énning som befinner sig utanfor det
land som utldnningen ar medborgare i, darfor att han eller hon kanner valgrundad fruktan for
forfoljelse pa grund av ras, nationalitet, religios eller politisk uppfattning eller pa grund av
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kon, sexuell 1aggning eller annan tillhorighet till en viss samhéllsgrupp och som inte kan, eller
pa grund av sin fruktan inte vill, begagna sig av detta lands skydd. Detta galler oberoende av
om forféljelsen utgar fran landets myndigheter eller om myndigheterna inte kan antas bereda
trygghet mot forféljelse fran enskilda. Bestammelsen har sin grund i 1951 ars
flyktingkonvention.

FN:s flyktingkonvention - | Sverige galler FN:s flyktingkonvention. Det innebér bl.a. att
Sverige ska prova varje asylansokan individuellt. Det betyder dven att Sverige ska ge
uppehallstillstand till den som &r flykting men ocksa till alternativt skyddsbehtvande i
enlighet med EU:s gemensamma regler samt till évriga skyddsbehdvande enlighet med den
nationella utlanningslagen.

Kommunmottagen - &r den person som ar nyanland, har fatt uppehallstillstand och blivit
placerad i en kommun, varpa etableringsinsatser ska borja.

Kvotflykting - Person som genom organiserad dverforing kommer till ett asylland inom
ramen for dess flyktingkvot och med ratt att bosétta sig dar permanent. En kvotflykting
slipper bade den ovisshet i tillstandsfragan och den byrakratiska process som de asylsokande
maste genomga. Sverige har tagit emot kvotflyktingar inom ramen av FN sedan 1950-talet. |
dag tillnor vi ett 20-tal l1ander i hela varlden som har avtal med UNHCR. Sedan 2007 har den
svenska kvoten legat pa mellan 1.700 och 1.900, flest av alla EU-lander. Forra aret tog
Sverige emot drygt en tredjedel av unionens alla kvotflyktingar.

LMA-kort — Forkortning for Lagen om mottagande av asylsokande. Kortet visar att en
person &r asylsokande och har rétt att vara i landet under véntetiden. Med kortet betalar
personen en mindre patientavgift om personen besoker sjukvarden. Kortet r inget ID-kort
utan intygar enbart att personen ar inskriven i Migrationsverkets mottagningssystem under det
namn som star pa kortet.

Nyanléanda - Nyanland &r en person som &r mottagen i en kommun och har beviljats
uppehallstillstand. En person ar nyanland under tiden som han eller hon omfattas av lagen om
etablerings insatser (2-3 ar).

Papperslosa - ar personer som enligt lag saknar de nédvandiga tillstdnd som ger dig ratten att
vistas i landet.

Uppehallstilstand - Permanent uppehallstillstand betyder att personen som sokt asyl har ratt
att stanna i Sverige sa lange han/hon vill.

Ovrigt boende - Exempel pé "6vrigt boende" ar familjehemsplacerade barn, vistelse pa
sjukhus m.fl.
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10.2. Bilaga 2 - Riktlinjer for tillgang till vard for asylsokande samt
pappersldsa reviderad, Landstinget S6rmland

LANDSTINGET SORMLAND
Landstingets ledningsstab

MANDLAGGARE GIARIENE

DATLM
Landstingsdirektéren 2012-04-20 LS-LEDI2-31%

RIKTLINJER FOR TILLGANG TILL VARD FOR ASYLSOKANDE
SAMT PAPPERSLGSA

Bakgrund

Landstingsstyrelsen beslutade i september 2011, LS § 152, bl aattfr.om
den 1 januari 2012 ge asylstkande och papperslisa som stadigvarande
uppehiller sig i Sdrmland i tll sjukvird, tandvird samt habilitering och
hjilpmedel pd samma villkor som fr personer med medborgarskap eller
uppehillstillstind.

Att ge samtliga som stadigvarande uppehdller sig i Srmland samma
tillgAng till vérd &r inte en ckonomisk frdga utan i firsta hand etisk och
moralisk.

Antalet asylstikande i S6rmland uppgér till ca 1300 personer. Nir det giller
papperslisa finns det av firklarliga skil inte ndgra siikra uppgifier. Det gir
att beriikna antalet som héller sig undan efter ett avvisningsbeslut pa
nationell nivi men till dessa ska liggas de som aldrig har sikt asyl. Enligt
berikningar rér det sig om 10 000 — 35 000 personer i Sverige. Den vanliga
berikningen, att Sdrmlands andel & 3 %, skulle innebéra att 300 — 1000
papperslasa finns i linet. Man vet emellertid att det stora flertalet finns i de
tre storstadsomridena si sannolikt handlar det om maximalt ndgra hundra
personer i Sormland.

Totalt uppgdr siledes antalet asylsikande och papperslisa som vistas i linet
till ca 1 600 personer,

Definitioner

I detta dirende giller foljande definitioner

Asylsdkande — person som ansikt om uppehillstillstind enligt 4 kap 1 §
eller 4 kap 2 eller 2a § i Utlanningslagen.

Papperslas/gimd — person som befinner sig | Strmland utan att ha
nidvindigt tillstind att vistas i landet beroende pd att antingen inte ha
ansikt om uppehillstillsting eller hiller sig gbmd for att undgd beslutad
utvisning/utlimning,

Stadigvarande uppehdller sig — begreppet ska tolkas utifrn at det &r troligt
att personen bor i linet.

Detta kan vidimeras av t ex intyg frin anhdrig, bekant eller
frivilligorganisation alternativt pd annat sitt som gér att det fir anses troligt
att personen har boendeanknytning till linet.

Virdpersonalen ska inte ligga resurser pd att utreda om uppgifterna

stmmer.
Landstinget Sémmland Repslagaregatan 19 611 88 Nykoping
Fax 0155-28 81 15 Tin 0155-24 5000 E-pos! landstinged. sormiland@dll.se
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Ratt ill sjukvdrd, tandvdrd samt habilitering och hjdlpmedel pd samma
villkor som fir personer med medborgarskap eller uppehdllstiisténg — ska
tolkas som att réitten till ovanstaende vArd giller pd samma villkor som for
personer som dr folkbokfGrda | Sérmland.

Awvgifter

Asvlsikande

Fér vird som inte omfattas av "Férordning 1994:362 om virdavgifter mm
for vissa utlinningar” betalar asylsokande samma avgifter som personer
folkbokfGrda i 1Enet.

Hagkostnadsskydd géller fir ordinarie avgifier.

Papperslisa
Papperslésa/gimda betalar samma avgift som folkbokfirda i lanet.

Higkostnadsskyddet giller.

Fiirvaltningarnas uppdrag

Firvaliningscheferna inom Hilso- och sjukvirdsforvaliningen och
Habilitering och hjilpmedel, vd fir Folktandvdrden samt chefen fiir
Hiilsoval Srmland ansvarar fiir att snarast tillse atl samtliga
verksamhetsspecifika styrande dokument inom sina respektive
verksamhetsomriiden revideras och kompletteras i enlighet med
Landstingsstyrelsen beslut.

Uppfiljning och dterrapportering

Sérskild uppfiljning av genomfSrandet av Landstingsstyrelsens beslut

§ 152/11, ska ske,

En fiirsta redovisning av antal virdsékande asylsékande och papperslisa
inom respektive virdnivd ska gbras och redovisas till Landstingsdirektiiren
senast 28 september 2012 och direfter den 30 april 2013,

Shrskilda anvisningar fir uppfljningen kommer,

G A SSTH0-0002  CAllocumars o Selingaasases

il Inskiininga A Tampermy Irbemsl FissCooviien K obos WOWT DORDOIICTLIRUDR FOA TILLGANG
TILL WS FOR AYLOORANDE ST PAPPERLARA Jaioos | Sattadiim 2o o 134y 51D 2(x)
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10.3. Bilaga 3 - Finansiering héalso- och sjukvard

Migrationsverket betalar ut ersattning till landstinget for vard som ingar enligt lagen om
halso- och sjukvard at asylsokande m.fl. For ratt ersattning och kostnadsreducering for de
asylsokande ska alltid LMA-kort™ visas upp vid besok till vard och apotek. Vissa statliga
ersattningar betalar Migrationsverket ut till landstinget utan ansokan. Landstinget far
ersattning for kostnader for halso- och sjukvard samt tandvard till asylsokande. Ersattningen
betalas ut for de asylsdkande som bor inom landstinget och som &r registrerade i
Migrationsverkets mottagningssystem den sista dagen per kvartal. Ersattningen bestar av ett
visst faststéllt schablonbelopp som betalas ut per kvartal. Schablonbeloppet varierar beroende
pa personens alder och ska tacka kostnader for halso- och sjukvard samt tandvard. Det
innebér:

all sjukvard for barn

omedelbar vard och vard som inte kan ansta

modrahélsovard och forlossningsvard

preventivmedelsradgivning

vard vid abort

vard och atgarder enligt smittskyddslagen

omedelbar tandvard och tandvard som inte kan ansta.

Beloppet ska dven tacka landstingets kostnader for till exempel tolk, hjalpmedel, sjuktransport
eller sjukresa i samband med varden.

For att ett landsting ska fa ersattning for en genomford halsoundersokning av en asylsokande
kravs det att halsoundersokningen registreras. Ersattningen bestar av ett visst faststallt
schablonbelopp och betalas ut en gang per person (2015 var beloppet 2 060 kr).

Ett landsting kan fa ersattning for halso- och sjukvard (inklusive tolkkostnader) till
asylsokande for en vardkontakt som Gverstiger 100 000 kronor. Erséttning kan endast betalas
ut for den tid personen &r registrerad vid ndgon av Migrationsverkets mottagningsenheter.*
Landstinget kan fa ersattning for:

« all sjukvard for barn

« omedelbar vard och vard som inte kan ansta

« modrahalsovard och forlossningsvard

« preventivmedelsradgivning

 vard vid abort

« vard och atgarder enligt smittskyddslagen

« omedelbar tandvard och tandvard som inte kan ansta.

Utover ersattning fran Migrationsverket tilldelas ingen riktad budget till behovsgruppen utan
finansiering for den vard som ges utover regelverken och som Sérmland erbjuder
behovsgruppen®® ska rymmas inom det anslag som tilldelas varje verksamhet inom landstinget
Sormland.

 Forkortning for Lagen om mottagande av asylsokande

“ www.migrationsverket.se

15 Landstinget Sormland erbjuder vard i stérre omfattning dn vad som anges i regelverken. Asylsékande och
papperslosa som stadigvarande uppehaller sig i Sormland ska ges samma vard m.m. som folkbokférda i
Sérmland. Detta betyder att gruppen har samma ratt till vard som 6vriga befolkningen i Sormland.
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10.4. Bilaga 4 - Asylprocessen

Olika myndigheters ansvar kring ensamkommande barn — information hamtad fran
www.migrationsverket.se

Flera myndigheter &r berérda av mottagandet av ensamkommande barn och ungdomar.
Migrationsverket, lansstyrelserna, kommuner och landsting ansvarar for olika delar.

Migrationsverket ansvarar for att
e taemot och préva ansokan om asyl
vid behov gora aldershedémningar
efterforska barnets familjemedlemmar under asyltiden
handlagga fragor som ror ekonomiskt bistand till barnen
arbeta for att de barn som inte far uppehallstillstand ska kunna atervanda
gora prognoser och berakna behovet av boendeplatser i kommunerna
teckna dverenskommelser med kommunerna om mottagande av bade asylsokande
ensamkommande barn och barn som har fatt uppehallstillstand
e anvisa en kommun som ska ansvara for barnets boende och omsorg
e administrera ersattningar till kommuner.

Lansstyrelserna ansvarar for att
o under Migrationsverkets ledning forhandla lokalt och regionalt med kommuner,
kommunalférbund och andra berérda aktérer om mottagande av ensamkommande barn
e haett dvergripande ansvar for beredskap och kapacitet for mottagande av
skyddshehévande med uppehallstillstand i kommunerna, vilket inkluderar
mottagningsplatser for barnen
o utdva tillsyn dver dverférmyndarnas verksamhet.

Kommunen ansvarar for att

e utreda barnets behov och fatta beslut om insatser och placering i 1ampligt boende. Detta
innebar ocksa att t.ex. utreda om en anhorig ar lamplig och har forutsattningar att ta emot
barnet. Ensamkommande barn kan bo hos slaktingar i Sverige eller placeras i ett
familjehem eller pa speciella HVB-hem (hem for vard eller boende).

o utse god man. Migrationsverket eller socialndmnden lamnar in en ansokan till
overformyndaren

o barnet far skolundervisning

e ge fortsatta insatser under barnets uppvéxt samt for barnets integration om barnet far
uppehallstillstand. Kommunen ansvarar da aven for att efterforska var barnets
familjemedlemmar finns.

Landstinget ansvarar for att
e de asylsokande barnen far samma hélso- och sjukvard inklusive barnpsykiatrisk vard och
tandvard som Ovriga barn bosatta i Sverige. Nar barnen har fyllt 18 ar betraktas de som
vuxna och kan da endast fa omedelbar vard eller vard som inte kan ansta under tiden
Migrationsverket provar asylansokan.

Inspektionen for vard och omsorg ansvarar for

« tillsyn 6ver halso- och sjukvard, socialtjanst och verksamhet enligt lagen om stéd och
service till vissa funktionshindrade (LSS) samt viss tillstandsprévning.

Socialstyrelsen ansvarar for

e att ta fram foreskrifter, allmanna rad, vagledning med mera for att stodja socialtjansten
och halso- och sjukvarden i deras arbete.
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10.5. Bilaga 5 — Behovsgruppen i framtiden

Enligt en prognos fran Migrationsverket i borjan av aret 2015 skulle antalet asylsokande i
Sverige vara mellan 85 000 och 105 000 helar 2015. | november 2015 var antalet Gver

140 000 asylsokande och ny prognos ser en fortsatt 6kning under aret. Under kommande ar
forutsdgs aven en 6kande anhdriginvandring. Mellan januari och september 2015 har dver
533 000 flyktingar och migranter akt 6ver Medelhavet till Europa (jamfor med 219 000 under
hela 2014). En ovantad stor 6kning skedde under sommarmanaderna 2015 pa den Gstra
Medelhavsrutten, da flyktingar och migranter anlande fran Turkiet till de narmaste grekiska
darna.

Enligt FN har 6éver 60 miljoner ménniskor, varav halften barn, tvingats Idmna sina hem. De
allra flesta av flyktingarna ar kvar i konfliktomraden eller i deras omedelbara narhet.
Okningen av antalet flyende beror framst pa konflikterna i Ukraina och Syrien. Over 4
miljoner manniskor har lamnat Syrien, majoriteten av dem befinner sig i grannlanderna
Libanon och Jordanien. Var fjarde invanare i Libanon &r flykting. Over 7,6 miljoner
manniskor ar pa flykt fran sina hem inne i Syrien. Konflikten i Syrien ar inne pa sitt femte ar
och en politisk 16sning &r fortfarande avlagsen. Varlden plagas av alltfler konflikter, gamla
och nya. Enligt FN:s flyktingskommissariat rapport har minst femton konflikter brutit ut
under de senaste fem aren, exempelvis, Centralafrikanska republiken, Libyen, Nigeria,
Somalia, i mellandstern, Syrien, Irak och Jemen, Ukrainakonflikten i Europa samt Burma och
Afghanistan i Asien. Under senaste aret har en dramatisk okning skett av flyktingar éver
Medelhavet, Adenviken och i Sydostasien.

Sverige och Tyskland har storst antal asylansokningar, enligt UNCHR. Flyktingtrycket vantas
fortsétta da fa kriser har 16sts och fa flyktingar kan atervanda hem. Under 2014 kunde bara
126 800 atervanda hem vilket ar det lagsta antalet pa 6ver 30 ar.

Scenarier som World Migration Report utmalar infor framtiden ar att:
e Migrationen 6kar och inverkar pa forutsattningar till en effektiv integration i
mottagarland.
e Mangfalden inom gruppen migranter ékar och blir &n mer heterogen, olika bakgrund
och behov.
e Okad cirkular migration, flyttning inom och éver granser.
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10.6.

Bilaga 6 - Intervjufragor till kartlaggning

Fragor stallda till verksamheter inom landstinget

1.

| vilken utstrackning kommer er verksamhet i kontakt med gruppen asylsokande,
nyanlanda och papperslosa? Uppskatta garna volym av antal besok, patienter eller pa
annat satt.

Hur arbetar er verksamhet med gruppen idag? Beskriv garna insatser, atgarder,
behandlingar etc.

Hur skulle ni beskriva gruppens behov av verksamhetens insatser och i vilken
utstrackning kan ni tillmotesga dessa behov?

Hur ser ni pa samverkan kring gruppen
a. mellan verksamheterna inom landstinget och
b. med andra aktdrer (Kommun, Arbetsformedling, Migrationsverket osv.)?

Har ni 6vriga synpunkter om gruppens behov utifran verksamhetens perspektiv som ni
vill skicka med?

Fragor stallda till verksamheter utanfor landstinget

1.

Hur ser ni pa den samverkan som finns med Landstinget Sérmland kring gruppen
asylsokande, nyanlanda och papperslésa idag?

Pa vilket satt kan landstinget bista er verksamhet, respektive vad kan er verksamhet
gora for att underlatta landstingets arbete att tillgodose gruppens behov?

Har ni 6vriga synpunkter om gruppens behov utifran ert perspektiv som ni vill skicka
med?
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Utvecklingsenheten

Landstinget Sormland
2015-12-15

Kontaktperson:
Sara Ejnefjall
e-post: sara.ejnefjall@dll.se
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