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Forord

Brukardialogberedning 1 har haft i uppdrag att ur ett brukar- och anhdrigperspektiv inhdmta
kunskap om de behov och erfarenheter av hédlso- och sjukvard och andra insatser som
behovsgruppen asylsokande och nyanldnda har. Utdver detta har bade rapportansvarig tjdnsteman
och brukardialogberedning 1 trdffat foretrddare for flera olika verksamheter och organisationer
som beror behovsgruppen.

Béde brukardialogberedning 1 och rapportansvarig tjansteman vill rikta ett varmt tack till alla de
respondenter och verksamhetsforetrddare som delat med sig av erfarenheter, upplevelser, tankar
och upplevda behov. Tack for er tid, er vilja att dela med er och ert engagemang!

Brukardialogberedning 1

Ulla Ordell (M), ordférande

Anita Grundstrom (S), vice ordfoérande
Ralf Falkhede (FP)

Helen Fridh (VL)

Marita Granath (C)

Helena lacobeus (S)

Cvijeta Stojnic-Karlsson (MP)

Anna Bengtsson, rapportansvarig tjdnsteman



Sammanfattning och slutsatser

Sammanfattning

Behovsgruppen 1 fokus for denna behovsanalys dr “asylsékande och nyanldnda”. Asylsokande &r
personer som soker asyl i Sverige medan nyanlinda &r personer har fatt uppehéllstillstand och varit
hér en kortare tid, ungefar tva ar.

Det ar viktigt att komma ihdg att gruppen asylsokande och nyanldnda &r heterogen och att det inom
gruppen finns en stor variation av personer fran olika virldsdelar och ldnder, med olika
utbildningsbakgrund, erfarenheter, upplevelser och familjesituationer.

Pé grund av den stora spridningen av personer inom gruppen finns inte en specifik virdkedja for
behovsgruppen. Istillet soker personer i gruppen vérd efter behov likt andra delar av befolkningen.
Enda undantaget dr Flyktingmedicinskt centrum vars verksamhet riktar sig direkt till asylsdkande
och nyanlénda.

Innehéllet 1 rapporten bygger pa kunskapsinhdmtning som skett pa flera olika sitt. Flertalet besok
inom olika verksamheter inom bdde landsting och kommun samt andra organisationer och
myndigheter exempelvis Arbetsformedling har gjorts. Kunskap har ocksa inhdmtats fran litteratur
och artiklar. Genom brukardialogberedningens arbete tillférs personliga upplevelser och
erfarenheter fran personer i behovsgruppen. Totalt har 15 personer, vuxna min och kvinnor fran
olika ldnder samt tvd personer som kom som ensamkommande barn, intervjuats av
brukardialogberedningen.

Att vinta pa besked om asyl dr en psykisk pafrestning for bade vuxna och barn. Fér de som har
familj 1 hemlandet eller andra delar av vérlden kan oron for dessa ytterligare paverka hilsan
negativt. En del personer kan borja mé déligt i samband med att de beviljas uppehallstillstand. Da
borjar de slappna av och dd kommer det personliga ifatt.

Flera respondenter, bdde vuxna och barn, lyfter problem att {4 kontakt och ldra kdnna svenskar och
framhéller spraket som en viktig nyckel.

I intervjuerna framkommer svarigheter for personer ur behovsgruppen att pa egen hand kontakta
och boka tid med hélso- och sjukvarden. Bristande kunskaper i svenska spriket forsvérar
mojligheten att boka tid via TeleQ. I arbetet med behovsanalysen har framkommit att exempel pa
flexibla 16sningar finns, exempelvis drop-in-mottagning. Dessa 16sningar finns dock inte pa alla
enheter.

I vardmotet dr anvindningen av tolk central for de patienter som inte har tillrackliga kunskaper 1
svenska spraket. I akuta situationer kan det vara svart att bade fa tag i och anvénda tolk vilket kan
gora att viktig kommunikation inte kan ske mellan patient och vardgivare. Detta innebér en risk for
att en optimal vard inte kan ges. Mer flexibel tillgéng till tolkar, exempelvis tolk som kan ringas
upp och ersittas per minut, efterfragas.



Flyktingmedicinskt centrum tillhandahéller hilsoundersokningar, kan erbjuda samtalsstod for
psykiska besvdar relaterade till migrationen samt utgdr organisatorisk hemvist for
hilsokommunikatorerna, som arbetar pa uppdrag av bade landstinget och kommunerna i linet.

Asylsokande, kvotflyktingar, nyanlédnda, personer som kommer till Sverige pa familjeanknytning
samt sd kallade kérleksinvandrare har ritt till en kostnadsfri hidlsoundersokning. Undersokningen ar
frivillig. Syftet med hélsoundersokningen ar att upptdcka behov av vird, badde somatisk och
psykisk, samt smittskyddsatgirder. Av de som kallas till hilsoundersokning i Ostergétland uteblir
mellan 18-20 %. Det 0kade antalet asylsdkande och nyanlédnda har ocksa gjort att véntetiden till
hilsoundersokning forldngts. Lang vantetid kan innebdra att smittsamma sjukdomar riskerar att
spridas eller att hédlsoproblem hinner forvérras vilket kan innebédra onddigt lidande for personen.
Vintetiden, samt bristande kommunikation, paverkar ocksa andra verksamheter exempelvis
primérvard, skola och elevhilsa som uttrycker osdkerhet kring hur de ska hantera en person som
sOker vard eller borjar skolan utan att personen forst har varit pd hilsoundersékning.

En del personer som kommer till Sverige har varit med om hindelser och dvergrepp som kan
paverka den psykiska hilsan. P4 Flyktingmedicinskt centrum kan de erbjudas samtalsstod for att
hantera och bearbeta sina upplevelser. En del personer i behovsgruppen kan vara tveksamma att ta
emot samtalsstod da det kan finnas en forestillning om att man maste vara psykiskt sjuk for att
traffa kurator eller psykolog. Att mottagningen ligger i Norrkdping kan ocksd paverka den
upplevda tillgdngligheten hos malgruppen. Om stod inte upplevs finnas lattillgédngligt kan ibland
andra aktorer sisom boendepersonal och elevhilsa fa fora samtal med personen. Dessa funktioner
saknar dock ofta specialistkompetens kring krishantering och traumabearbetning.

Den tredje delen av Flyktingmedicinskt centrum &r halsokommunikatérerna. Haélso-
kommunikatdrerna har bakgrund bdde inom varden, en annan kultur och behédrskar ett annat sprak
och utgdr en ldnk mellan nyanlédnda och olika delar av svenska samhillet, exempelvis hilso- och
sjukvédrden. Behoven av hdlsokommunikatorernas insatser upplevs vara stora.

Inom andra delar av landstinget framkommer att asylsdkande och nyanldndas behov mdjligen
skulle kunna tillgodoses bittre om personalen hade mer kunskap kring andra kulturer, om
kommunikation och information kunde anpassas for att i hogre grad né ut till behovsgruppen samt
om hilso- och sjukvéarden i hogre grad skulle kunna arbeta med relationsskapande aktiviteter och
vara synlig 1 de olika sociala sammanhang dér personer ur behovsgruppen finns. Dessa insatser
skulle kunna stédrka relationerna mellan personer i behovsgruppen och olika delar av varden vilket
skulle kunna 6ka bendgenheten for att personer i behovsgruppen soker vard samt tar at sig av den
information som finns.

Kvinnlig kdnsstympning forekommer 1 olika utstrickning i delar av virlden. En del av de personer
som kommer till Sverige kommer fran kulturer dar konsstympning forekommer. Det dr viktigt att
bade landsting och kommun utvecklar arbetsformer for att férhindra att flickor och kvinnor utsétts
for konsstympning samt att de som redan utsatts far adekvat hjilp.

Aven sedan Arbetsformedlingen ar 2010 tog dver ansvaret for vuxna nyanlindas etablering spelar
kommunerna en stor roll vad géller mottagandet av asylsdkande och nyanlédnda. Speciellt stort
ansvar har kommunerna for de ensamkommande barn och ungdomar som kommer till kommunen.
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Dessa barn ska erbjudas en god skolundervisning som é&r anpassad efter barnens individuella
forutsittningar, ett bra boende som ger stdd i vardagen, en god man samt forberedas infor ett liv
som sjélvstindig vuxen. I behovsanalysen framkommer att det ibland kan vara svart for dessa
ungdomar att hinna ifatt med skola och kunskap om samhéllet pa de {4 ar de har frdn ankomst till
att de ska bo och klara sig pa egen hand.

For att ytterligare forbattra forutsittningarna att pa ett bra sitt ta emot asylsokande och nyanlédnda
behover samverkan mellan landsting, kommun och andra aktoérer, exempelvis Migrationsverket
och Arbetsformedlingen, forbattras.

Starka sidor

e Hailsoundersdkningar pd& Medicinsk mottagning, Flyktingmedicinskt centrum, for
nyanlidnda
Den hdlsoundersokning som erbjuds asylsokande och nyanldnda efter ankomst till Sverige
dr likvirdig inom Ostergotlands lin  eftersom den styrs av en huvudman,
Flyktingmedicinskt centrum. Vid misstanke om hdéilsoproblem eller smittsam sjukdom kan en
tid for hdlsoundersokning snabbt erbjudas.

e Exempel pé flexibla och kreativa 16sningar for 6kad tillgdnglighet till primérvirden finns
Drop-in-mottagning dr ett exempel pa hur delar av primdrvdrden i ldnet anpassat sig till de
svdrigheter som asylsokande och nyanldnda, och dven andra personer, kan ha att soka
vdrd genom det ordinarie systemet med TeleQ.

e Hélsokommunikatdrerna har en viktig roll
Hdlsokommunikatorerna fungerar bade som informatorer och kulturtolkar och dr en viktig
ldnk mellan asylsokande och nyanldnda och det svenska samhdillet.

e Barn upplevs vara prioriterade
I intervjuerna lyfter flera respondenter att olika verksamheter kring barn — skola, forskola,
tandvard, BVC med mera — upplevs fungera bra. De upplever att barnens hdlsa dr viktig i
Sverige, vilket stammer overens med deras egna virderingar.

Utvecklingsomraden
D& denna behovsanalys gjorts 1 samverkan med kommunerna i ldnet presenteras &dven
utvecklingsomraden som berdr samverkan mellan kommun och landsting.

e Hilsoundersokningar som erbjuds tidigare och nar fler
Personer som anldnder till Sverige kan ha behov av hdlso- och sjukvdrdsinsatser bdde pd
kort och pa ldang sikt. Syftet med hdlsoundersokningarna dr att identifiera hdlsoproblem
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som behover dtgdrdas, ddribland smittsamma sjukdomar. En tidsfordrdjning fran ankomst
till Sverige/Ostergitland tills det att hélsoundersokningen gors kan innebdra onodigt
lidande for personen och ocksa forsvara for andra verksamheter som arbetar ndra
asylsokande och nyanlinda. Aven andelen personer som viljer att gd pd
hdlsoundersokningen behover okas.

Flexibla sitt att soka véard och boka tid for vardbesdk

Asylsokande och nyanlinda personer kan, ofta pa grund av sprdksvdrigheter, uppleva
svarigheter att kontakta och boka tid med varden. For att mojliggora att pad ett enklare och
mer sjdlvstindigt sdtt soka vard och boka tid for vardbesok behover alternativa och flexibla
sdtt att kontakta och boka tid med vdrden tas fram. Drop-in-mottagning och
vardkoordinator dr ett par exempel pd flexibla losningar som framkommit i
behovsanalysen. Insatser av dessa slag kan gagna dven andra grupper i samhdillet.

Erbjudande av information samt mdjligheter till utokad kunskap om kroppen och egenvard
i forum som passar asylsokande och nyanldnda personer

Delar av behovsgruppen behdver mer information om hur vdrden fungerar samt okad
kdnnedom om kroppen och kunskaper kring egenvard. Ett okat fortroende for hélso- och
sjukvarden genom relationsskapande aktiviteter och synlighet i de olika sociala
sammanhang ddr personer i behovsgruppen finns, kan oka bendigenheten att personer i
behovsgruppen soker vard och tar till sig av hélsofrdmjande information.

Kompetensutveckling for béttre bemodtande av asylsdkande och nyanlédndas olika behov
Bade respondenter och verksamhetsforetridare lyfter ett bra bemotande och en god
relation mellan patient och vardgivare som en nyckel for ett bra vardmote. Med okad
kunskap om olika kulturer kan hdlso- och sjukvarden ytterligare utvecklas och forbdittras.

Utveckla pa vilka satt kommunikation med och information till behovsgruppen formedlas

I behovsanalysen har framkommit att sprakforbistring samt brist pa information forsvarar
och i vissa fall hindrar att en del personer ur behovsgruppen far en god vird. Ett exempel
dr svdrigheten att anvinda tolk i forlossningssituationen, ddr andra sdtt att snabbt och
direkt kunna na tolk skulle behovas. Pd vilka sdtt dr informationsmaterial och sdtt att
sprida information anpassade till de olika kanaler som personer i denna behovsgrupp
anvinder sig av och andra sdtt att ta till sig information? Vilken ovrig information kan
vdrden bidra med for att underliitta kontakten med vdrden — kan kallelser finnas pa andra
sprdk, kompletteras med enkla kartor, information om ndrmaste bussdllsplats etc.?

Oka mojligheterna for barn och vuxna att pa ett littillgingligt sétt fA samtalsstod for att
bearbeta psykisk ohélsa av olika grad



Savdl barn och ungdomar som vuxna kan ha behov av att bearbeta héndelser och kéinslor
relaterade till migrationen. I behovsanalysen framkommer att en del personer i
behovsgruppen trots behov ibland avstir samtalsstod pd Flyktingmedicinskt centrum.
Tveksamhet till denna typ av hjdlp, men ocksa geografiskt avstand till mottagningen, har
framkommit som orsaker. For barn och ungdomar kan detta stilla krav pd andra
verksamheter, exempelvis elevhdlsa och ungdomsmottagning, att hantera dessa ungdomars
specifika behov. Det finns behov att pa ett mer ldttillgdngligt sditt kunna fa samtalsstod och
hjdlp att hantera psykisk ohdilsa.

Utokad samverkan mellan Flyktingmedicinskt centrum och &vriga aktorer kring
asyls6kande och nyanlédnda barn

Bristande samverkan och kommunikation mellan Flyktingmedicinskt centrum och ovriga
aktorer som finns kring asylsokande och nyanldnda barn, forsvarar ovriga aktorers arbete.
Ett exempel dr elevhdlsans arbete med asylsokande och nyanlinda barns vaccinationer.
Samverkan behéver diven ske over ldnsgrinserna.

Utveckla arbetsformer och rutiner for att forhindra att flickor och kvinnor konsstympas,
samt fOr att hjilpa de flickor och kvinnor som redan drabbats

Arbete for att forhindra konsstympning mdste ske inom alla mdjliga arenor och i ndra
samverkan mellan landsting och kommun. Aven arbete for att hjilpa flickor och kvinnor
som redan blivit utsatta behover intensifieras.



Bakgrund, syfte och genomforande

Haélso- och sjukvardsndmnden (HSN) ska utifran ett medborgarperspektiv verka for en god hilsa
hos befolkningen, att invdnarna erbjuds en god vard pd lika villkor samt att varden ges utifrén
befolkningens behov. Behovsanalysen dr en strategiskt viktig utgangspunkt for en styrning utifrdn
behov. HSN viljer arligen ut ett antal sjukdomsgrupper och/eller behovsgrupper som beddms
angeldgna att analysera. Behovsanalyserna syftar till att identifiera befolknings- och patientbehov
som underlag for HSN:s vidare stdllningstagande i uppdrag till vardleverantorerna.

HSN har beslutat att under 2014 genomféra en behovsanalys inom omrddet
asylsokande/nyanlinda. Motiveringen anges i verksamhetsplanen: “Hdlsan hos utrikes fodda
individer dr generellt simre dn hos individer fédda i Sverige. Hur tillgodoser hdlso- och
sjukvdrden behoven hos asylsokande/nyanlinda? Det finns ett behov att se over hela vardkedjan
for denna malgrupp. Ett sdrskilt fokus bor ldggas pa omhdndertagandet av ensamkommande barn
och ungdomar, ddar kommunerna har en viktig roll som huvudmdn for de boenden ddr ungdomarna
hamnar. Behovsanalysen genomfors tillsammans med kommunerna”.

Beredningen for behovsstyrning har ansvar for den politiska samordningen av behovsanalysen.

Behovsanalysen baseras pd information fran verksamhetsforetrddare, aktuella rapporter inom
omradet och befintlig statistik. Brukares/patienters och anhorigas erfarenheter tillfors genom
brukardialogberedningens arbete. Till behovsanalysen har relevanta referenspersoner knutits vilket
tillfor viktig kunskap och perspektiv pa behovsanalysens omrade. For en mer utforlig beskrivning
av killor hédnvisas till referenserna.

Ar 2012 skrevs en rapport om utrikes fodda inom ramen for landstingets arbete med jamlik vérd'. T
rapporten framkom att hélsan generellt sett dr simre hos utrikes fodda personer jamfort med
personer fodda 1 Sverige. Det framkommer ocksd att socioekonomi och social status har en hog
paverkan pa hilsan, mer dn vad ursprungsland har. Rapporten tog ocksa upp det utvecklingsarbete
som pagick kring hdlsoundersdkningar och hilsokommunikatdrer samt faktumet att utrikes fodda
enligt patientenkéten dr mindre ndjda med varden. Dessa omraden berdrs dérfor inte, eller endast i
liten utstrackning, 1 aktuell rapport.

Samarbete med kommunerna

Denna behovsanalys har skett i samarbete med kommunerna i Ostergotland enligt
uppdragsbeskrivningen 1 Hélso- och sjukvardsndmndens verksamhetsplan samt efter skrivning 1
Léns-Slakos arbetsplan for Barn- och ungdomsuppdraget. Beslut har dven tagits 1 den strategiska
ledningsgruppen. Detta eftersom kommunerna spelar en stor roll 1 mottagandet av nyanlénda,
speciellt vad géller ensamkommande barn. Samarbetet har skett genom att sdvil rapportforfattare
och brukardialogberedning tréffat representanter for kommunernas verksamheter och néatverk. Det

! Landstinget i Ostergétland. Jéimlik vérd — utrikes fodda. 2012



har inte varit mojligt att inom ramen for behovsanalysen triffa representanter fran alla
verksamheter och fran alla kommuner. De fragor som lyfts upp som géller kommunerna kan déarfor
vara specifika och gilla den enskilda kommunen, eller mer generella och vara tillimpliga pa
flertalet, eller alla, kommuner i lanet.

Avgransning av behovsgruppen

Behovsgruppen for denna behovsanalys ér asylsdkande och nyanldnda. Termen nyanldnd Eftersom
exempelvis arbetskraftsinvandrare inte omfattas av termen nyanldnda och de heller inte sokt asyl,
omfattas inte de eller liknande grupper av denna behovsanalys. Gruppen nyanldnda definieras som
personer som fatt uppehallstillstind 1 Sverige efter att de sokt asyl eller som invandrat som
anhoriginvandrare. Nyanldnd 4r den som varit i Sverige 1 hogst tvd ar, men pad grund av vissa
svarigheter att komma i kontakt med respondenter har ndgra undantag gjorts och respondenter som
varit i Sverige i tre till fyra &r har ocksé intervjuats. Se vidare i bilaga 3 for definitioner och

begrepp.

I rapporten kommer ibland ordet ’behovsgrupp” att anvdndas som samlingsnamn for asylsdkande
och nyanldnda personer. Det dr viktigt att komma ihag att det inom gruppen “asylsdkande och
nyanldnda” finns en stor variation av personer, kvinnor och mén, flickor och pojkar, fran olika
vérldsdelar, olika l&nder och med olika bakgrund vad géller uppvixtvillkor, utbildningsbakgrund,
arbetslivserfarenhet, familjesituationer samt olika sociala, kulturella och individuella erfarenheter,
och upplevelser.

Metod

Respondenter

Under varen 2014 har brukardialogberedning 1 genomfort intervjuer med sammanlagt 15 personer
som nyligen kommit till Sverige. Alla intervjuer utom en var enskilda intervjuer. Vid
gruppintervjun deltog é&tta personer, samtliga vuxna. Tvéd intervjuer var med fore detta
ensamkommande flyktingbarn medan 6vriga respondenter hade kommit till Sverige som vuxna. De
bada personerna som kommit som ensamkommande barn dr vuxna nu, men refereras till som
ensamkommande barn 1 rapporten da det &dr i egenskap av att vara ensamkommande barn som vi
velat traffa dem.

Béda de ensamkommande barnen var pojkar fran Afghanistan. Av dvriga respondenter var fem
kvinnor och atta mén. I intervjuerna har respondenternas alder inte efterfrdgats, men de beddms
vara mellan 30-50 ar, undantaget de ensamkommande barnen som nu &r 1 20-4rsdldern. Nio av de
vuxna respondenterna kom frn Syrien, tre frdn Somalia och en frén Eritrea. Strivan har varit att fa
en sd& jimn fordelning som mojligt mellan olika &ldrar, kon och ursprungsland. Eftersom
deltagande i intervju bygger pa frivillighet och eget intresse av att delta har spridningen dock varit
svér att paverka. Onskvirt hade varit att dven intervjua ensamkommande barn av kvinnligt kén
samt nadgon éldre person (60 +).

Samtliga respondenter har uppehallstillstdind i Sverige. Tiden som personerna varit i Sverige har
varierat mellan bara ett par manader till uppemot fyra &r. P& grund av svarigheter att komma 1
kontakt med asylsdkande personer har ingen som fortfarande var asylsdkande intervjuats for denna
behovsanalys. Det dr mojligt att personer 1 just denna behovsgrupp har varit mindre bendgna att



tacka ja till intervju pa grund av eventuell misstinksamhet mot att bli intervjuad av politiker. For
att forsoka undvika detta har brukardialogberedningen i informationsbrevet (bilaga 1) och i muntlig
information forsokt vara tydliga med att medverkan i intervjuerna inte paverkar vare sig eventuell
asylprocess eller tillgéng till hilso- och sjukvérd.

Intervjuerna varade fran 30 min till 1,5 timme. Vid varje intervjutillfille deltog tva politiker ur
brukardialogberedningen samt rapportansvarig tjdnsteman som administrativt stod. Vid
intervjuerna anvéindes en intervjuguide som tagits fram av brukardialogberedningen som stod
under samtalet (Bilaga 2).

Respondenterna har kontaktats pa olika sétt. De tva fore detta ensamkommande barnen som
intervjuats har kontaktats via deras fore detta gode mén och tillfrdgats om de vill vara med pé
intervju. Ovriga respondenter har tillfrigats genom flyktingsamordnare?, ledare for foreningar eller
religiosa samfund samt genom att ldmna information om behovsanalysen pd en traff inom
samhéllsorienteringen.

Kunskapsinhdmtning fran verksamheten

Utover de intervjuer som genomfOrts med respondenter ur behovsgruppen nyanlinda har
rapportansvarig tjdnsteman pa egen hand eller tillsammans med brukardialogberedningen triffat
och samtalat med personer frén savil landstingets verksamheter som kommunal verksamhet och
andra organisationer och myndigheter for att ta del av deras kunskap och erfarenheter kring arbetet
med asylsokande och nyanlédnda. Strdvan har varit att triaffa verksamheter fran olika delar av lénet.

Inom landstinget har personal fran foljande verksamheter samtalats med for ta del av vilka behov
de ser hos behovsgruppen:
e Flyktingmedicinskt centrum
Primérvard
Barnavérdscentral
Modrahélsovéird
Forlossning/BB
Smittskyddsenhet
Ungdomshilsa
Tandvard

Inom kommunal verksamhet har f6ljande verksamheter samtalats med:
e Flyktingsamordnare (eller motsvarande titel)

Gode min

Socialtjanst

Elevhélsa

Boende for ensamkommande barn

* Flyktingsamordnare, eller motsvarande titel, avser i detta fall en kommunal tjanst med fokus pa integrations-
och mottagandefragor. Kan vara bade pa strategisk och pa operativ niva.



Samtal har ocksé genomforts med Migrationsverket, Arbetsformedlingen, Regionforbundet Ostsam
och Lansstyrelsen Ostergotland.

Anvandning av tolk

Eftersom respondenterna inte varit sa ldng tid i Sverige och i olika omfattning behdrskade det
svenska spraket anvindes tolk vid samtliga intervjuer utom tva, dér respondenterna sjdlva valde att
inte ha ndgon tolk. Tolk mdjliggjorde att stélla mer komplexa fragor, &ven med de respondenter
som kunde lite svenska.

I forarbetet till brukardialogerna beslot brukardialogberedningen att s& langt som mdjligt anvénda
platstolk vid intervjuerna. Det ansdgs underlétta situationen om tolken fanns pa plats och dven
kunde tolka kroppssprdk med mera. P& grund av svarighet att fa tag i platstolk har ett par
intervjuer genomforts med telefontolk. Samtliga tolkar som anvénts har varit auktoriserade tolkar.

Det ar svart att spekulera i hur tolkningen paverkat intervjumaterialet. Faktumet att sdvil fraga som
svar Gversatts samt passerat genom en tredje person (tolken) kan ha paverkat materialet. Det &r
svart att avgora om och i1 sd fall vilken grad intervjumaterialet dr paverkat da det inte finns
mojlighet att dubbelkolla Overséttningarna. Dock wupplever brukardialogberedningarna att
intervjuerna har varit mycket givande och att anvindningen av tolk har fungerat bra.

Eftersom respondenternas svar i de allra flesta fall passerat tolk har mdjlighet att anteckna faktiska
citat frdn respondentera inte funnits. Eftersom respondentera i1 intervjuerna svarat pd sitt
modersmal, ett sprak de fOrutsitts behdrska fullstindigt, har respondenteras svar i rapporten
atergivits 1 korrekt svenska dd detta ger svaren sd stor réttvisa som mojligt. Omskrivningarna har
dock syftat till att 4ndra sa lite som mojligt jaimfort med hur meningen forst sades.

Intervjumaterialet och representativitet

Analys av intervjuerna har gjorts av brukardialogberedningen. I rapporten aterges citat fran
intervjuer savdl med respondenter som med verksamhet och andra organisationer i1 kursiv text. En
forklaring av vem som sagt citatet ges inom s kallade square brackets [xxx].

Mycket av den information som presenteras i denna behovsanalys bygger pa de intervjuer som
brukardialogberedningen genomfort med respondenter ur behovsgruppen eller intervjuer med
verksamheten. D4 intervjuer alltid speglar respondenters personliga upplevelser och ésikter ger ett
intervjumaterial inte en bild som direkt kan appliceras pd hela behovsgruppen. Daremot ger en
analys av intervjumaterialet mojligheter att uppticka vissa gemensamma ndmnare som kan antas
gélla for hela eller stora delar av behovsgruppen.

Disposition

Inledningsvis presenteras Overgripande statistik Over behovsgruppens antal i Sverige och
Ostergodtland. Direfter beskrivs i korthet asylprocessen samt hur asylprocess och ett beviljande av
uppehallstillstdnd kan paverka en persons psykiska hilsa och vélbefinnande. Sedan foljer ett antal
kapitel som pa olika sétt berdr asylsokande och nyanlédndas relation till hdlso- och sjukvarden —
ratten till hidlso- och sjukvard, kontakten med hélso- och sjukvérden samt asylsdkande och
nyanldnda i olika delar av vérden. 1 efterfoljande kapitel lyfts 1 korthet problematiken kring
kvinnlig kdnsstympning samt vald i néra relation. Darpa foljer tvéd kapitel som vardera beskriver
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vuxna och barns etablering i Sverige exempelvis arbete, skola och sociala relationer. Slutligen
dgnas ett kapitel at den hilsovard som elevhélsan utfor i skolmiljon. For att underlétta ldsningen av
rapporten finns i bilaga 3 en lista 6ver definitioner och begrepp.
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Asylsokande och nyanlanda — vilka ar de?

Nationellt
Under 2013 inkom totalt over 54 000 ansdkningar om asyl, varav strax under 4000 rorde
ensamkommande barn. De flesta ansokningarna kom frn personer med medborgarskap i Syrien,
Eritrea, Somalia och Afghanistan. Antalet asylsékande har 6kat de senaste aren (se diagram 1).
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Antal asylsokande till Sverige 2000-
2013
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Diagram 1: Utvecklingen antal asylsokande 2000-201 3

Under 2013 gavs bifall till ca 24 500 drenden varav strax under 2000 var bifall till &renden rorande
ensamkommande barn. De flesta ensamkommande barn som kom under 2013 var pojkar (3200
pojkar jmf med 700 flickor). De flesta som kom, bdde pojkar och flickor, var 16-17 ar gamla, men
dven yngre barn forekommer. Ett 50-tal barn av vardera konet var mellan 0-6 ar gamla nér de sokte

asyl®.

Ostergotland

Under 2013 tog Ostergotlands kom-
muner emot totalt 2206 personer med
uppehéllstillstind (1066 vuxna och 1140
barn, varav 126 ensamkommande barn).
Fram till och med september 2014 togs
nastan
personer, varav 882 vuxna och 549 barn,

varav

Ostergdtlands kommuner (Migrations-
verket, 2014). Se diagram 2.
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Diagram 2: Antal kommunmottagna i Ostergétland 2005-2013°.

* Migrationsverket. Statistik hamtad fran Migrationsverkets hemsida www.migrationsverket.se. 2014
*Ibid.
> Ibid.
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Den 1 augusti 2014 fanns det i Ostergdtlands lin totalt 4205 personer (varav 260 ensamkommande
barn) som rdknas som nyanlénda, det vill sdga personer med uppehallstillstaind som kommunerna
tagit emot under de senaste 24 ménaderna. Siffran inkluderar nyanldnda personer som flyttat in i
lanet samt exkluderar de personer som flyttat till andra 14n medan de fortfarande rdknas som
nyanlinda®.

Okat antal asylsokande i framtiden

P& grund av konflikter i omvirlden forvéntas antalet personer som soker asyl i Sverige att 6ka de
ndrmaste aren. Under forsta halvaret 2014 sokte ndrmare 32 000 personer asyl i Sverige, vilket &r
néstan 70 % fler &n motsvarande tidsperiod forra aret. I juli i ar hojde Migrationsverket prognosen
for antalet asylsokande under 2014 fran 57-70 000 till cirka 80 000 personer. Aven det forviintade
antalet ensamkommande barn hdjs fran 4 400 till 6 500 personer, vilket stiller storre krav pa de
mottagande kommunerna samt p4 hélso- och sjukvérden’.

% Migrationsverket. Statistik hamtad fran Migrationsverkets hemsida www.migrationsverket.se. 2014
7 Migrationsverket. Migrationsverket hijer asylprognosen till 80 000.2014.
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Vagen till Sverige

Avfard fran hemlandet

Beslutet att ldimna hemlandet kan vara planerat eller behdva tas hastigt pa grund av en ovéntad
hindelse. En sjukskoterska i primérvarden som triffar minga asylsdkande och nyanlédnda beréittar
att hon upplever att det &r stor skillnad pa hur en person mar vid ankomst, beroende pd om
personen var delaktig i beslutet att limna sitt hemland eller inte. De personer som varit delaktiga i
beslutet mér avsevart mycket battre 4n de som upplevt sig vara tvingade att aka, exempelvis av
make/maka eller andra sléktingar. Vem vill ldmna sitt hem, sina sprdik? [Ensamkommande barn].

Enligt en avhandling av Hessle dr det fa av de barn som kommer till Sverige som ensamkommande
barn som varit delaktiga i beslutet att fly frdn hemlandet. Beslutet har istéllet fattats av fordldrar,
andra néra sldktingar eller néra vanner till familjen. I samtliga fall har beslutet delgetts barnen bara
nigra dagar innan avfird® . Forédldrar som skickar ivig sina barn gor det for att de bedomer att det
ar det dr det bista for barnet’. Krig, forfoljelse och organiserat vald i hemlandet r nigra orsaker
till att barnen skickas ivdg, men ocksd en onskan om att de ska fa det bittre genom exempelvis
tillgang till utbildning'®. Vi lade all vdr kraft pd att fd barnen ifrén allt elinde, alla skott och
bomber. [Man, Syrien].

Resan till Sverige kan se ut pad méinga olika sétt och ta olika lang tid. En respondent som kom som
ensamkommande barn visste ingenting om Sverige innan han kom hit. Jag visste inget om Sverige,
om hur det ser ut eller ndgonting. [Ensamkommande barn]. For en annan respondent som kom
som ensamkommande barn tog resan flera manader. Under tiden horde respondenten talas om
Sverige. Sverige dr ett lugnt land ddr det inte dr skillnad mellan invandrare och de som dr
svenska, de tinker likadant. Om jag dr under 18 far jag gd i skolan. Det dr inte skillnad om du dr
svensk eller inte svensk. [ Ensamkommande barn] .

Att soka asyl

Vid ankomst till Sverige soker tas en person som soker asyl om hand av Migrationsverket. Om
asylansokan ska provas 1 Sverige, enligt Dublinférordningen, startas en asylutredning. Under tiden
som asylutredning pdgar omfattas den asylsokande av Lagen om mottagande av asylsdkande
(LMA). Den asylsokande kan bo pé ett av Migrationsverkets boenden eller ordna ett eget boende,
exempelvis hos sldktingar eller vénner.

Via Migrationsverket ges en gruppinformation 0-30 dagar efter ankomst till Sverige. Pa
gruppinformationen medverkar bland andra hédlsokommunikatorerna som pratar om hélso- och

¥ Hessle. Ensamkommande med inte ensamma. Tiodrsuppfoljning av ensamkommande asylsikande
flyktingbarns livsvillkor och erfarenheter som unga vuxna i Sverige. 2009

? Angel & Hjern. Art mota flyktingar. 2004

' Hessle. Ensamkommande med inte ensamma. Tiodrsuppfolining av ensamkommande asylsokande
flyktingbarns livsvillkor och erfarenheter som unga vuxna i Sverige. 2009
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sjukvard. Halso- och sjukvard berdrs dven 1 Migrationsverkets mottagningssamtal som halls med
den enskilde personen.

Vad giller ensamkommande barn ansvarar Migrationsverket for asylirendet men det ar
kommunens socialtjdnst som ansvarar for barnet. Barnet far ocksa en god man. Vid prévning av ett
ensamkommande barns asyldrende ska Migrationsverket agera efter principen om barnets bista
som finns 1 utlinningslagen.

Ti@nsteman pa
Migrationsverket

Personen
bosatter
sig i Sverige.

Asylsokande

P Offentligt bitrdde
G Ansokan om asyl i Sverige 9 Asylutredning
En person kommer till Sverige och lamnar Den sokande, eventuellt med stod av ett
in sin ans6kan om asyl pa Migrationsverket. offentligt bitrade, berattar varfr han soker
Har bedomer Migrationsverket ocksa om skydd i Sverige.
den sokande behover stod av ett offentligt
bitrade.

& Aterviander hem

Skalen racker inte for att fa skydd i Sverige
Den sokande atervander hem eller verklagar
beslutet till Migrationsdomstolen.

Overklagar

) "L%f;‘;gi

Tidnsteman pa
Migrationsverket

Personen » Fortsatt asylutredning
bosatter Vissa drenden behdver
sig i Sverige. kompletteras eller utredas
41 vidare.
"
)|

Kilia: Migrationsverket 20110901

Bild 1: Asylprocessen, Migrationsverket''.

Vuxna asylsdkande i Ostergotland, samt deras barn, fir sin asylansdkan behandlad pa
Migrationsverkets kontor i Norrkdping. Ensamkommande barns asylprocess hanteras ddremot av
Migrationsverkets kontor i Orebro och Uppsala, vilket innebér flertalet ldnga resor for denna

grupp.

Flera av de gode mén som intervjuats av brukardialogberedningen berittar att kontakten med
Migrationsverket under asylprocessen inte alltid dr enkel. Det dr stor skillnad pa handliggarna, en
del dr trevliga och en del har redan fran borjan bestdmt sig for att det hdr barnet ska inte fa
stanna [God man]. Ibland har det ocksa varit problem med de tolkar som bestillts till asylmotena.
For vissa sprék ar det viktigt att ha rétt dialekt, annars kan information som paverkar asylprocessen
bli fel. De gode ménnen framfor ocksa att det ibland ar stor skillnad pa de advokater som
Migrationsverket rekryterar att foretrdda barnet 1 asylprocessen. En del trdffar dem (barnet) innan
och gar igenom men en del triiffar barnet for forsta gangen pa Migrationsverket. Om man inte far

" Migrationsverket. Bild: “asylprocessen”. 2011
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en duktig advokat kan det std mellan liv och dod [God man]. En avhandling av Keselman visar att
barnens mdjligheter att lagga fram sina asikter pa sitt eget sétt hindras av bade handldggare och
tolkar, exempelvis genom att bade sprak och format pé barnens svar ibland dndrats'?.

"2 Keselman. Restricting participation: Unaccompanied children in interpreter-mediated asylum hearings in
Sweden.2009
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Att vanta pa och fa besked om asyl — en
psykisk pafrestning bade fore och efter

Att vanta pa besked om asyl

Enligt Socialstyrelsen'® har asylsékande personer hogre forekomst av psykisk ohilsa sisom
depression, dngest och posttraumatisk stress dn befolkningen i 6vrigt. Att vénta pa besked om asyl
ar en psykisk pafrestning bade for vuxna och barn'*. En flyktingsamordnare i linet upplever att en
langdragen asylprocess kan gora att personen kommer lidngre och lidngre ifrdn sitt hemland
samtidigt som personen inte kommer in i Sverige. Migrationsverket har som mal att beslut i ett
asyldrende ska ske inom 90 dagar, men beroende pa vilket land den asyls6kande kommer ifran, for
vilka skédl man soker asyl och vilken dokumentation som finns kan ett drende ta olika 14ng tid. Den

genomsnittliga handldggningstiden for ett asyldrende var under de forsta nio manaderna under
2014 134 dagar”.

Manga av de professioner som vi triffat och som tréffar de ensamkommande barnen nyligen efter
att de kommit till Sverige, gode mén, elevhélsovardspersonal och annan vardpersonal, berittar att
manga av barnen mar valdigt daligt niar de anlénder till Sverige. En stor bit i hdlsan dr att de har
ont i sjdlen [God man]. Problem med sdmnen uppges vara vanligt forekommande, vilket fér
konsekvenser sdsom problem att hdnga med i skolan. Manga saknar tillit till andra och har svért att
lita pd ndgon. Det gdller att bygga upp ett fortroende for ndr de kommer litar de inte pa ndgon. Det
gdr inte ens att fa dgonkontakt med dem [God man].

Trauma, krigshandelser, tortyr och overgrepp

Béde 1 hemlandet och under flykten kan de personer som sedan soker asyl i Sverige bevittna, sjilva
utsdttas for eller ha en ndra familjemedlem som utsétts for traumatiska hindelser, tortyr och
overgrepp. Dessa hiandelser kan paverka savil den psykiska som den fysiska hélsan och ta sig
manga olika uttryck eller utldsas av speciella hdndelser. En del personer utvecklar PTSD
(posttraumatiskt stressyndrom).

Att fa besked om att fa stanna

Blandade kénslor efter besked om uppehallistillstand

Att f4 uppehallstillstind torde innebdra en ldttnad for den asylsokande men flera
verksamhetsforetrddare fran bade landsting och kommuner beréttar att en del personer kan borja
ma daligt i samband med beskedet att de fir stanna. Chocken kan komma forst ndr man far
uppehdllstillstandet [Mottagningen, FMC]. En god man beskriver om ensamkommande barn att
det dr som att barnet befinner sig i en kamp under flykten och asylsokningstiden och nér besked

1 Socialstyrelsen. Psykisk héilsa. 2014
'* Angel & Hjern. Atr méita flyktingar. 2004
"> Migrationsverket. Statistik himtad fran Migrationsverkets hemsida www.migrationsverket.se. 2014
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om uppehallstillstind kommer kan personen borja slappna av och da kommer det personliga ifatt.
En del kan bérja ma daligt da [...] Det dr som om luften gdr ur dem [God man].

Enligt en kartldggning av forskning kring asylsokande och nyanlédnda, gjord av Lénsstyrelsen i
Hallands 14n'®, kan stress kopplat till migration ge negativa hilsokonsekvenser dven langt efter att
personen fatt uppehallstillstind 1 Sverige. I kartliggningen framkommer ocksé att kvinnliga
flyktingar fran laginkomstlander speciellt &r 1 riskzonen for att drabbas av psykisk ohélsa.

Inre konflikt

En av flyktingsamordnarna i ldnet berdttar om en inre konflikt som upplevs finnas hos manga
asyls6kande och nyanldnda. De har inte ldmnat sitt land av fri vilja pad sa sdtt att de ville flytta. De
dr tacksamma over att fa vara hdr, men saknar hemlandet i sjdilen [...] Ett stort stod dr att de kan
prata med varandra [Flyktingsamordnare]. Detta pastaende stodjs av Angel och Hjern'’ som
problematiserar kring en flyktings kroniska sorg for forlusten av hemlandet. Tanken pé att en dag
atervanda kan finnas stindigt ndrvarande samtidigt som personen forsoker leva ett gott liv i det nya
landet. Kanske har personen barn som blir mer och mer “forsvenskade” vilket fOrsvarar ett
eventuellt aterviandande. Det kan ocksa finnas motstridiga tankar om den egna identiteten, vem
man var 1 hemlandet innan flykt, vem man &r i det nya landet och vem man kommer att bli 1
framtiden. En del personer kan uppleva att deras identitet i Sverige blir reducerad till "flyktingen”

. 18
eller ”invandraren™ °.

Ensamhet forsta tiden i Sverige

Flera representanter for kommunerna beskriver att nyanldnda kan vara ganska ensamma under
forsta tiden 1 Sverige. Mdnga uttrycker att de dr ensamma de forsta mdnaderna.
[Kommunrepresentant]. De ménniskor som utgjorde ett socialt stdd och som var en del av
vardagen kan vara kvar i hemlandet'’. Jag har inte mycket kompisar, jag tar hand om mina barn.
[Kvinna, Somalia].

Béde respondenter och andra personer omkring dem beskriver att de har nira kontakt med familj
och andra personer fran samma land, men att det &r svart for nyanlédnda att komma i kontakt med
svenskar. Kontakter dagligen med grannar eller svenskar. Det enda vi har dr “hej” och
héilsningar, men inte sa att vi gar pda besok hos varandra. Man blir bra mottagen genom att man
héilsar pa varandra. Den kontakten vi far med svenskar dr via myndigheter, Arbetsformedlingen
med flera. [Man, Syrien]. De aktiviteter som anordnas av exempelvis flyktingsamordnare lockar
sdllan svenskar, som redan har etablerade sociala ndtverk. En god man fOreslar att
ensamkommande barn skulle kunna fa kontakt genom fadderfamiljer. Det dr ockséd viktigt att det
finns sociala arenor efter skoltid dér bade svenskar och nyanldnda i olika aldrar kan kénna sig
vilkomna.

' Lansstyrelsen i Hallands lan. Heilsa och integration — en kartliggning av hélsotillstindet bland nyanlinda
och asylsokande.2012

'7 Angel & Hjern. Atr méta flyktingar. 2004

" Ibid.

" Ibid.
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Spraket dr en nyckel till det nya samhéllet

Spréket framstdr som en viktig nyckel for att kunna fi vinner utanfér den egna gruppen av
landsman. Nu umgds jag mest med somalier men ndr jag ldrt mig svenska ska jag kontakta svenska
samhdllet och lira kdanna dem! [Kvinna, Somalia]. Alla mdnniskor dr lika mycket virda, spraket
ar nyckeln. Ndr man inte kan sprdket, dr de rddda. Nir man kan sprdket kan man kontakta
varandra. [Kvinna, Somalia]. En respondent konstaterar att Forr i tiden var det ldttare for oss att
komma in i samhdillet for vi var sd fa med samma sprdik och man var tvungen att ldra sig sprdket
snabbare. Nu dr vi sa mdanga och kan umgdas med varandra och da ldr man sig inte lika snabbt.
Man blir isolerad i sin egen grupp fastin man forsoker ldra sig ett nytt sprak. [Man, Syrien].
Samma resonemang giller SFI-klasserna dér en respondent konstaterar att man inte Ovar pa
svenskan om SFI-klassen bestdr av personer som kan prata samma sprak. Flera respondenter
berittar dock om hur de forsoker anvdnda svenskan i1 vardagen for att bli béttre pé att prata. Jag
har barnbocker hemma som jag ldser ndr de ska gd och ldgga sig och ndr jag ldser fel skrattar de
(barnen) at mig! Jag ldser och de dr helt fokuserade pd boken! [Kvinna, Somalia].

Tankar pa familjen hemma och méjlig familjeaterférening

Efter ankomst till Sverige kan bade vuxna och barn oroa sig for familj, andra ndra slidktingar eller
vanner som ar kvar i hemlandet eller som under flykten hamnat i ndgot annat land. Kriget har gjort
att vdr familj splittrats till olika linder [Man, Syrien]. Aven for de barn som kommer ensamma till
Sverige kan oron for familjen i hemlandet upplevas som mycket plagsam.”® Om fordldrarna mdr
bra mdar man bra. Men ensamkommande barn mdr sdmre, virst mdr de som inte vet, som har
tappat bort dem (fordldrarna) pa vigen. [Elevhiilsan].

Huruvida ensamkommande barn som fatt uppehéllstillstand vill aterférenas med eventuell familj
som finns kvar i hemlandet kan skilja sig at. En del barn anstringer sig for att aterforenas med sin
familj medan andra upplever att de har det bra pa egen hand. De fdir ett annat liv hdr (utan
familjen) [God man]. De, visserligen fa, ensamkommande barn vi triffat uttrycker en stark vilja att
borja arbeta och tjdna pengar. En respondent uttrycker en stor motivation att fa ett arbete och tjédna
pengar som delvis kan anvéndas for att forbéttra situationen for den del av familjen som é&r kvar 1
utlandet. Ndr jag kom till Sverige var jag jdtteung [...] Jag maste fa jobba, hjdlpa min familj, det
var allt jag kunde tdinka pa! [ Ensamkommande barn].

* Hessle. Ensamkommande men inte ensamma. Tiodrsuppfolining av ensamkommande asylsokande
flyktingbarns livsvillkor och erfarenheter som unga vuxna i Sverige. 2009
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Ratt till halso- och sjukvard — asylsokande och
nyanlanda

Nyanldnda, det vill sdga personer som fatt uppehallstillstand och blivit folkbokforda i en kommun,
har rtt till vard precis som svenska medborgare. Asylsokande har ritt till hilso- och sjukvéird som
inte kan ansta. Det dr i manga fall upp till ansvarig lédkare att bedoma om vard kan ansta eller e;j.
Vird som kan ansta — svart att bedoma, man vill ju ge dem den vard som behovs.[Likare]. Barn
har, oavsett om de é&r asylsokande eller nyanldnda, ritt till hdlso- och sjukvard i samma
utstrackning som svenska barn.

En asylsdkande person ska alltid ha med sitt LM A-kort vid besok till vard och apotek for att fa den
kostnadsreducering som LMA-kortet ger. Fran savédl landstingets verksamhet som frin
Migrationsverket framkommer mdjliga forbattringsomraden, exempelvis att varden och apotekens
kunskap om LMA-korten och reglerna dérikring skulle kunna forbéttras, att de asylsdkande vet att
de alltid ska ha kortet med sig samt att fornyelse av korten fungerar smidigt. Liknande 6nskemaél
framfors fran delar av varden som Onskar att Migrationsverket hade titare kontakt med de
asylsokande och ség till att LMA-korten var giltiga samt underlittade for personerna att ta sig till
och fran varden.

Ingen specifik vardkedja for asylsokande och nyanlanda

Behovsgruppen asylsokande och nyanldnda dr en heterogen grupp av personer med olika behov,
sjukdomar och tidigare erfarenhet av hélso- och sjukvérd. Skillnader kan finnas mellan olika
individer och nationaliteter samt inom olika nationaliteter exempelvis beroende pa om personen
bott i stad eller pd landet och vilken socioekonomisk status personen hade i hemlandet.

Inom landstinget i Ostergotland finns en verksamhet som riktar sig specifikt till asylsokande och
nyanlénda, Flyktingmedicinskt centrum. Pa Flyktingmedicinskt centrum, som beskrivs ndrmare i
nésta kapitel, utfors hdlsoundersokningar av nyanlédnda. Dér finns ocksd mojlighet att fa hjalp med
psykiska problem relaterade till migrationen. I 6vrigt nyttjar asylsokande och nyanldnda hilso- och
sjukvdrden pd samma sdtt som Ovriga befolkningen, det vill siga beroende pa sjukdom eller
akomma. Nagon specifik vardkedja for behovsgruppen, forutom besok pa Flyktingmedicinskt
centrum, kan darfor inte ségas finnas.
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Asylsokande och nyanlanda i kontakten med
varden

Att komma i kontakt med varden

Boka tid via TeleQ svart utan svenska spraket

Manga vérdenheter anvinder sig av TeleQ for tidsbokning. Flera respondenter beskriver
svarigheter att kontakta varden via TeleQ d& de inte forstar den automatiska rosten pa svenska.
Aven det uppfoljande samtalet med en TeleQ-skoterska, da patienten ska beskriva sitt virdbehov
och eventuellt fa en tid bokad, upplevs vara svart, da det ar svért att gora sig forstadd over telefon.
Vi vet hur man sldar numret till sjukvdrden, men vi vet inte hur man ska kommunicera. [Man,
Syrien]. Ndr man inte kan sprdket dr det en katastrof helt enkelt! [Kvinna, Somalia]. Detta medfor
att manga nyanlidnda behover fa hjdlp av familj, slékt, vénner, grannar, flyktingsamordnare eller
lots for att kunna boka en tid via TeleQ. Min dotter har hjdlpt mig boka tid ibland, hon dr bdttre pd
svenska dn jag. [Kvinna, Eritrea]. Vi har en lots och en annan person som kan ringa och boka tid.
[Kvinna, Somalia]. Det dr mdjligt att det kan vara ett hinder att s6ka vard om hilsoproblemet &r av
mer personlig art som man inte vill dela med sig av till personen som hjélper till att ringa. Problem
kan ocksa uppstd da personen som sdker vard och personen som ringer antingen maéste vara
tillsammans nir det uppringande telefonsamtalet kommer, eller att personen som ringer méste ha s
pass god kdnnedom om personen och hilsoproblemet att den kan svara i patientens stélle.

Flera respondenter berittar att de, pd grund av svarigheter att hantera TeleQ, soker vard genom att
besoka vardinrittningen direkt, vilket verkar fungera olika bra pa olika vardinrdttningar. Om man
gar dit (till vardcentralen) tar de inte emot dig. Man maste ringa. [...] Det dr inte bra att nagon
som kommer direkt sjuk till sjukvdarden mdste ringa forst. [Kvinna, Somalia]. Samtidigt har en del
verksamheter forsokt att tillmotesgd detta behov genom att pd olika sitt forsdka vara flexibla.
Beroende pa vilka 10sningar som kunnat utarbetas kan dessa drop-in-besdk for att boka tid ta tid
fran den planerade verksamheten vilket paverkar savil personal som andra patienter.

Mojlighet till bedomning av vardbehov ansikte mot ansikte

Savil respondenter som personer fran olika delar av verksamheten konstaterar att det inte bara &r
svart att boka tid via TeleQ, utan ocksa att det finns en fordel med att traffa den som soker vard
och beddma personens vardbehov utifran berittelse, kroppssprdk och hur personen ser ut att ma.
Detta giller inte bara behovsgruppen, utan dven andra grupper av personer som kan ha svart att
uttrycka sina vardbehov over telefon. Det dr skillnad pd att trdffa personen och bedoma och att
bedoma pa telefon! [...] Det dr inte litt att bedoma pa telefon om “ont i magen” dr magont,
blindtarm eller ndgot helt annat [Sjukskoterska]. P4 en av de védrdcentraler som besokts inom
ramen for denna behovsanalys har en drop-in-mottagning inréttats som varje dag kan ta emot ett
bestdmt antal patienter. Denna typ av mottagning har av personalen beddmts 6ka den medicinska
sdkerheten jamfort med att bedoma vardbehov dver telefon.
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Att vanta pa en tid

Béde respondenter och representanter for olika delar av landstingets verksamhet berittar att méanga
nyanlédnda vill triffa en lékare direkt nér de soker vard, vilket &ven framkommit i en artikel av
O’Donnell et. al.>!. Personer fodda utomlands upplever simre tillginglighet till varden®”. Detta kan
bero pa att varden i hemlandet fungerar sa. Det dr ocksa vanligt att det finns onskemal att trdffa en
lakare och att ett mote med andra professioner, exempelvis en sjukskdterska, kan skapa en kénsla
av att inte bli tagen pa allvar och inte fa professionell hjilp. Man dr van vid att komma till en
ldkare direkt. [ Distriktssjukskoterska]. Flera respondenter ifragasitter de langa kderna och beréttar
hur de sjélva eller andra véntar pd kallelser som de upplever tar véldigt lang tid. Om man far tid
hos likaren dr det sa lang tid emellan att antingen dr personen dod eller frisk igen ndr tiden
intrdffar! [Man, Syrien]. En respondent beskriver hur hon inte vill boka tid, trots att hon behdver
vard, eftersom hon inte star ut med véntan. Jag vill inte boka tid for da far jag vinta pad en tid och
blir mer nervos [Kvinna, Syrien].

Medan manga respondenter dr negativa till att vanta pa en vardtid istdllet for att sdka vard och
komma till 1dkare direkt, framhaller en respondent det positiva i att ha en egen tid hos ldkaren, en
tid som bara dr for patienten och som ingen annan kan stora eller ta del av. Dd har jag min
vdardgivare som bara bryr sig om mig, det dr inget annat som kommer i vigen och som tar
uppmdrksamhet. Ndr jag bokar tid dr det jag som dr patienten, vem som helst kan inte komma och
ta den tiden. [Kvinna, Eritrea] .

Att kommunicera om tid

Flera representanter frdn verksamheten upplever att vissa nyanldnda, beroende pd ursprungsland
men naturligtvis ocksa individuella faktorer, har en mer flexibel instillning till tider och kan ha
svért att komma 1 tid. Flera respondenter berdttar & sin sida om vikten av att vara i tid d& man
annars kan forlora tiden och vara tvungen att boka en ny tid. Kommer du fem minuter forsent har
du inte din tid ldngre, dad far du en ny om flera mdnader [Man, Syrien]. Flera vardenheter beréttar
att de pa olika séatt forsoker hjilpa patienterna att komma 1 tid, exempelvis genom att i kallelsen
papeka hur viktigt det &r att vara dér ndr tiden borjar, att bara skriva starttiden och inte sluttiden
(vilket annars kan tolkas som att det ar fritt att komma nér som helst inom den tiden).

Ett verktyg for att minska riskerna for outnyttjade tider, och som inte bara giller nyanlinda utan
hela befolkningen, dr att skicka ut pdminnelser via sms. En respondent tar spontant upp att hon
tycker att det 4r mycket bra med sms-paminnelserna. Ibland kan det gd ldang tid frdan bokning och
dd kan man som mdnniska glomma. Dd kan man fa en paminnelse och det tycker jag mycket om.
[Kvinna, Eritrea].

For att kunna nyttja en vardtid krivs ju sjdlvklart information om att vardtiden finns. En respondent
berattar hur hans familj vid flera tillféllen fatt kallelser till varden som anlént samma dag som tiden
intréffar.

* O’Donnell et. al. Asylum seekers expectations of and trust in general practice: a qualitative study. 2008
22 Socialstyrelsen. Heilso- och sjukvdrdsrapport. 2009
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Att hitta till och ta sig till varden

Ett par respondenter tar upp svarigheten att ta sig till vard 1 en annan stad. Att aldrig ha varit i
staden, inte hitta och inte kunna fraga sig fram pd grund av bristande sprakkunskaper kan hindra
nyanlénda fran att fa den vard de behover. Tvd ganger hade jag tid hos en ldkare i Norrkoping men
jag avbokade for jag kan inte dka. Jag kunde inte hitta dit [...] Jag har aldrig varit i Norrkoping i
hela mitt liv och jag kan inte sprdket, kan inte frdaga. [Man, Syrien]. Det dr inte ldtt att skilja pd
Norrkoping och Linkdping och Jonkoping — alla slutar pa "koping” och om man inte kan ldsa eller
om man inte kan ldsa pd latinska bokstdver dn..? [Man, Syrien]. Svarigheten att ta till sig viss
information kan ocksd paverka mojligheterna att anvidnda sig av kollektivtrafiken. Det kan ocksa
vara svart att ta sig hem, exempelvis om resan till sjukhus var via ambulans och det inte finns
ndgon som kan hdmta en. Migrationsverket beréttar att de vid ett par tillfdllen fatt himta personer
pa sjukhuset da de inte kunnat ta sig hem.

Endast ett problem per lakarbes6k

Flera respondenter pdpekar att det ur patientens perspektiv dr osmidigt att det bara gér att fa hjilp
for ett hélsoproblem per likartid. Om man har ont sa mdste man vdlja en sak att sdga, man kan
bara séiiga en sak. [Kvinna, Somalia]. Aven en sjukskéterska papekar detta och menar att det kan
leda till medicinsk osdkerhet att patienten inte kan fa hjilp for alla sina besvar. Man ringer for
kndont men kommer med ont i axeln, vill sdga allt som dr fel, likaren har ju bara 15 minuter
[Sjukskoterska] .

| vardmotet

Anvandning av tolk

De spréksvérigheter som gor det svért att soka vard paverkar d&ven kommunikationen i vardmotet.
For att 16sa detta anvinds tolk. Landstinget har upphandlade avtal med tolkférmedling och
anvander i forsta hand telefontolk, men beroende pa situation kallas ibland platstolk in. For vissa
sprak &r det svért att fi tag 1 tolkar, speciellt som det dr dnskvért att tolken har medicinsk kunskap
for att kunna formedla medicinska termer och uttryck pa ratt sitt. Om tolk inte finns kan
kommunikationen ibland bestd av forsok att prata pd svenska eller engelska eller genom
kroppssprak. Det var tvd gdnger som de inte kunde hitta tolk. Vi forsokte kommunicera med
kroppssprdk och det lilla jag kan, annars dr det alltid tolk. [Kvinna, Eritrea]. Anvindning av tolk
kan gora att vardmotet tar langre tid, eftersom allting maste upprepas minst en gang.

Anvindningen av tolk bygger pé att tolken bokas till en viss tid och ett visst tidsintervall. I akut
verksamhet dr det inte mdjligt att boka en tolk i forvdg. Detta géller dven forlossning. Utdver
oforutsdgbarheten kan tolk behdvas under tider pa dygnet som tolken normalt inte arbetar. Det kan
ockséd vara praktiskt svért att anvinda en tolk i en, ibland kaotisk och intensiv, akut situation,
exempelvis en forlossning. Ett Oonskemdl som framkommer i1 samtal med personal pé
forlossningsavdelning dr att kunna ringa tolk pa minutpris i lugna skeden av forlossningen eller om
det ar ndgot specifikt som behover formedlas. En sddan 16sning skulle troligen ocksa passa annan
akut verksambhet.

Véarden ska alltid stridva efter att boka auktoriserade tolkar, men ibland tolkar familj, slédkt och

vanner till patienten pa patientens egen Onskan, vilket kan vara svért att paverka. Barn ska inte
behova tolka at sina fordldrar, men det forekommer trots allt. En nackdel med att anvdnda anhoriga
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som tolkar dr att de ibland upplevs ta over samtalet och prata for egen del snarare dn Gversitta
exakt det patienten séger, vilket naturligtvis kan forsvéara vardmotet.

Utover spraktolkar framhélls virdet av olika typer av kulturtolkar, brobyggare och
hilsokommunikatérer som kan bade sprak- och kulturdversétta i ett mote.

Bemoétande

Landstinget i Ostergdtland arbetar med ett s& kallat hilsofrimjande och sjukdomsforebyggande
forhéllningssitt som handlar om att stodja och stimulera individens formaga att ta kontroll 6ver sin
egen hélsa och forbéttra den. Det goda motet mellan vardgivare och patient dr centralt och handlar
om att moéta patienten dér hen é&r, utifrdn patientens forutsdttningar. Ett hélsoframjande
forhallningssétt kan vara ett verktyg for att skapa ett bra vardmote mellan vardgivare och patient
oavsett vilka kulturer och forvintningar som finns hos endera parten. (Det dr viktigt) att man har
en personlighet som vardanstdilld ddr man dr nyfiken och vill jobba med de hdr fragorna.
Hidlsofrdamjande bemdtande dr en sjdlvklarhet pd det sdittet att man mdste se till individen i motet
[Léikare] . Enligt O’Donnell et. al.” kan ett patientfokuserat bemotande dar likaren fragar patienten
vad den tycker ibland misstolkas som att likaren &r mindre kompetent, beroende pa vilka
forvéntningar som finns pa ldkaren.

En del respondenter uttrycker sig sa hdr om det goda bemdtande de tycker de fatt i kontakt med
Landstinget i Ostergdtland: Det dir viildigt bra. Aven om de inte forstdr sprdket sd dr leendet alltid
pa plats. Sa det dr ett valdigt bra bemotande. Alltid har de mdnniskor jag mott mott mig med ett
leende och respekt och det tycker jag dr tacksamt. [Kvinna, Eritrea]. Det kommer en sjukskoterska,
hon ler mot oss och sdger att vi har en tid. Man ser att det kommer glddje fran hjdrtat. [Man,
Syrien].

Trots att manga respondenter lyfter upp bra bemoétande fran vardpersonal har det framkommit
exempel pd sdmre bemodtande som upplevs ha sin grund 1 att patienten &dr invandrare. Jag har varit
med i situationer ddr sjukskoterskorna visar tendenser till rasism, ett par ganger [...] Det hdnder
ibland. Man ser det i ansiktet pd dem. [Man, Syrien]. Ett exempel dr en respondent som berittar
om nir en van var pa akuten med sin nira anhorig, lamnade akuten for att hdmta medicin till denna
och vid aterkomst inte blev insldppt igen, trots forklaringar om situationen, forrdn en annan
vardpersonal pa akuten kom och 16ste situationen och slidppte in personen till sin anhoriga.

Upplevelse av att ha fatt, eller inte fatt, den vard man behover

Béde respondenter och personer fran verksamheten berdttar att ménga 1 behovsgruppen vill ha
medicin ndr de soker vard. Ldkare i deras ldnder vill ha nojda kunder och ger ddrfor medicin
direkt [Sjukskoterska]. Egenvardsradet att dricka mycket vatten och ta en Panodil, som &r vanligt
forekommande i den svenska varden, mottas ofta med skepsis och misstdnksamhet. Detta har ocksa
framkommit i en artikel av O’Donnell** dir respondenterna kinde sig avfirdade med radet om
vérktabletter. Detta verkar speciellt forekomma nér det géller feber och sjukdom hos barn. I vissa
lander kan feber vara symptom pa en farlig sjukdom och att da inte fa den hjilp som anses behovas
upplevs vara frustrerande. Van vid att fda antibiotika tidigare. Sitter vdildigt hart rotat, man ska fa

> O’Donnell et. al. Asylum seekers expectations of and trust in general practice: a qualitative study. 2008
24 .
Ibid.
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en tablett och bli bra. [Distriktssjukskoterska]. Dock framhaller distriktsskoterskan som citerades
att detta inte bara géller behovsgruppen, utan dven svenskar som inte upplever sig ha tid att vara
sjuka.

I intervjuerna med respondenterna har ocksa framkommit personliga berittelser av olika slag som
gemensamt mynnar ut i att respondenterna inte upplever sig ha fétt den véard de behover. Jag dr
mycket besviken! Om du dr sjuk och har ont och de inte gor ndgonting sd blir man mycket
besviken! [Kvinna, Somalia]. Det ar svart att spekulera kring huruvida personerna blivit nekade
adekvat vard eller om problemet snarare ligger 1 att kommunikationen mellan vérdgivare och
patient har brustit. En sjukskoterska beskriver att det dr viktigt att ta sig tid att forklara bade
akomman men ocksa motivet bakom en viss behandlingsmetod, ibland i relation till den metod
patienten Onskar, sé att patienten far full forstdelse for beslutet att behandla, eller inte behandla, pa
ett visst sétt.

Sekretess och behov av stéd

Flyktingsamordnare och andra personer kring de asylsokande och nyanldnda 4r inte bara
behjélpliga for att ringa och boka tid inom varden, utan kan dven behdva hjilpa till efter
vardbesoket. En flyktingsamordnare beréttar hur nyanldnda efter ett vardbesék kan komma till
flyktingsamordnaren och ha behov av att veta mer om en eventuell sjukdom, speciellt om de fatt ett
tungt besked som kanske ger svir angest. For att flyktingsamordnaren ska kunna hjélpa personen
att fa& ut mer information fran véirden maste det finnas ett samtycke, annars star
sekretesslagstiftning i vigen.

Bide i samtal med respondenter, verksamhet samt i en studie av Murray> framkommer att en
annan syn pa sekretess kan finnas i de delar av behovsgruppen som kommer fran samhillen dir
information sprids inom familjer och samhaéllsgrupper. Information om vad sekretess innebér kan
underldtta forstaelsen for det svenska samhiéllet bade pa sa sitt att personen kan viga delge kénslig
information till exempelvis sin vardgivare men ocksa att personen vet att andra professioner, som
flyktingsamordnaren, inte automatiskt kanner till information, exempelvis nir personen varit pa ett
vardbesok.

> Murray et. al. Health and Prevention among East African Women in the U.S. 2013
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Asylsokande och nyanlanda i olika delar av
varden

Behov av vard direkt vid ankomst

Vid ankomsten till Sverige kan hélsoldget, beroende pa tidigare sjukdomshistoria samt hur resan
till Sverige gatt till, variera stort. En del mar, efter omstédndigheterna, valdigt bra, medan andra kan
ha blivit sjuka eller fatt en redan kind sjukdom fOrvdrrad. En primérvardsldkare berdttar
exempelvis hur diabetiker kan vara i akut behov av fylla pé sitt lager med insulin som tagit slut
under resan.

Till skillnad fran de flesta som flyr till Sverige, som blir kdnda for myndigheterna forst nér de
anldnder till landet, har kvotflyktingar redan fatt en plats 1 landet och ar vintade vid ankomst. En
flyktingsamordnare i ldnet beskriver ett bra samarbete med landstinget vid ankomst av
kvotflyktingar, d& landstinget ser till att ha beredskap om det &r ndgon person som genast behdver
ses over.

Flyktingmedicinskt centrum

Flyktingmedicinskt centrum &r en landstingsenhet som riktar sig specifikt till asylsokande och
nyanlédnda. Centrumet bestar av tre delar; en mottagning som hanterar psykiska besvér relaterade
till flykten, en medicinsk mottagning for nyanlinda som hanterar hilsoundersokningar, samt
hdlsokommunikatérer som &r en link mellan asylsokande och nyanlinda och andra delar av
samhéllet exempelvis hdlso- och sjukvarden.

Flyktingmedicinskt centrums verksamhet ér ldnsovergripande och all vard kriaver en remiss eller
kallelse. En missuppfattning kring Flyktingmedicinskt centrum &r att det &r som en vardcentral for
invandrare, vilket inte dr fallet. Ibland hénvisas personer felaktigt till Flyktingmedicinskt centrum,
ndr de egentligen skulle besokt en vanlig vardcentral. Dessa felaktiga hdnvisningar kan skada
fortroendet hos patienterna, som inte sjélva alltid kan navigera genom vérden sa litt.

Mottagningen — vid behov av att prata med nagon

En del av Flyktingmedicinskt centrum &r kris- och traumamottagningen. Mottagningens méalgrupp
4r flyktingar, asylsbkande och andra migranter. Aven personer som lever gomda ingér i
malgruppen. Pa mottagningen kan hjélp erbjudas att hantera och bearbeta symptom och besvir som
ar en foljd av krig, forfoljelse, tortyr, flykt och migration. Vuxna kan erbjudas hjélp med hantering
och bearbetning av bland annat akuta stressreaktioner, angest, post-traumatiskt stressyndrom
(PTSD) medan barn och ungdomar kan fd4 hjdlp med oro, &ngest, nedstimdhet och andra
beteendeforindringar. Aven barn- och ungdomspsykiatrin och vuxenpsykatrin kan hantera
psykiska besvir hos behovsgruppen.
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Personer som soker asyl kan ha ett pdgaende trauma och behova hjdlp att hantera vardagen.
Eftersom det finns risk att asylansokan avslds kan behandlingen behdva utforas med viss
forsiktighet — att paborja en behandling som kanske inte hinner avslutas pa grund av att personen
blir avvisad kan gora mer skada dn nytta.

I landstingets tillgénglighetsrapportering for 2014 visar kris- och traumamottagningen god
tillgédnglighet da besdk, med nagot undantag, har skett inom 30 dagar. Viéntetiden inkluderar
patientvald vintetid.

Tveksambhet till att s6ka samtalsstod

Flera av de personer som intervjuats inom ramen for denna behovsanalys berdttar om att det ofta
finns en tveksamhet hos de asylsokande och nyanlinda som kommer till Sverige att motta olika
former av samtalshjélp. Det verkar finnas en forestdllning om att man maste vara psykiskt sjuk for
att triffa en kurator eller psykolog och en del kan ta illa upp om de foreslas triffa ndgon for samtal.
Att trdffa kurator dr frammande for en del, i en del ldnder vinder man sig till dem bara om man
har psykiska storningar. Man forsoker sdga att man dr bara mdnniskor, det kan vara skont att
bolla med ndgon bara, prata med ndgon, blir littare for dem att soka hjilp da
[Hdlsokommunikator]. For en del som borjar ga 1 samtal kan samtalen efter ett par besok upplevas
som for jobbiga och ndrgdngna och da véljer de att sluta gé dit.

Det ar viktigt att vara tydlig och forklara pa vilket sitt en kontakt pa kris- och traumamottagningen
kan hjilpa en person. Risken &r annars att personens psykiska problem forvirras. En tveksamhet att
ga till psykolog kan ocksé 0ka belastningen pa andra delar av samhillet, exempelvis elevhélsans
kurator. Den personal pa elevhélsor i ldnet som vi pratat med upplever att de saknar bade resurser
och kompetens att ta hand om en del av de problem som dessa barn har.

Manga professioner inom bade skola och hélso- och sjukvard uttalar sig positivt om kri-s och
traumamottagningen. Det dr skont att de finns![...] Kanske att det skulle behovas dnnu mer samtal
[Distriktsskoterska]. Flera av de gode min som intervjuats dr positiva till tillgingligheten pa
mottagningen och upplever att det gar snabbt och enkelt att fa en tid till ”sina” ensamkommande
barn.

Geografisk placering

Aven om mottagningen har viss verksamhet i de andra linsdelarna, finns den i huvudsak i
Norrkoping. Den geografiska placeringen paverkar tillgédngligheten for invénarna i ldnet da resan
till mottagningen blir olika lang, och olika dyr, beroende pa var i ldnet man bor. Eftersom det
handlar om regelbundna och upprepade besdk kan detta paverka patienternas motivation att sdka
sig till mottagningen. Personal fran elevhélsa och ungdomshilsa berdttar att en del av de unga
personer de moter har svart att motivera sig att dka dit, delvis pa grund av den langa resan.
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Halsoundersokning for att upptacka behov av vard

Alla asylsokande, kvotflyktingar, personer som kommer till Sverige pa familjeanknytning samt sa
kallade “kirleksinvandrare”?® har ritt att fi en hilsoundersokning (enligt Lag (2008:344) om hilso-
och sjukvérd at asylsokande med flera). Hélsoundersokningen ar frivillig. Syftet med
hédlsoundersokningarna &r att hitta personer som &r i behov av vard och smittskyddsatgirder. Pa
hilsoundersokningen stélls dven fragor kring personens psykiska hilsa for att vid behov kunna
slussa personen vidare till kurator eller annan psykologisk hjélp.

I Ostergétland utfors hilsoundersdkningarna sedan borjan av 2012 av Flyktingmedicinskt centrums
medicinska mottagning for nyanldinda (MMN). Sedan start har antalet genomforda
hilsoundersokningar 6kat. Under 2012 (feb-dec) gjordes 877 hélsoundersdkningar. Under 2013
gjordes 1647 stycken. Fram till och med september 2014 gjordes fler undersokningar dn totalt
under 2013, 1690 stycken (jan-sept 2014).

Genom att samla alla hilsoundersokningar under en vardgivare har likvirdigheten i ldnet Okat.
MMN utgér ifrdn Norrkdping, men samarbetar med flertalet vardcentraler i1 ldnet och finns darfor
pa flera stillen i vardera ldnsdel. Vid tillfille har MMN &dven dgnat sig &t uppsdkande verksambhet,
exempelvis nidr ménga asylsdkande inom mycket kort tid kom till ett avldgset beldget boende 1
linet. Landstinget i Ostergdtland har varit delaktiga i EU-projektet “Forbittrad struktur och
samordning kring hdlsoundersokningar av asylsdkande”, ett projekt som avslutades i juni 2014 och
som leddes av dévarande Smittskyddsinstitutet (numera Folkhdlsomyndigheten).”’

Anmalan till halsoundersoékning gors av flera aktoérer

For att genomfora hilsoundersdkningen behdver den nyanlidnde vara anmaéld till den och ha en
bokad tid. Anmilan till hdlsounders6kning kan goras av flera olika aktorer — Migrationsverket,
flyktingsamordnare, boende for ensamkommande barn med flera. En fordel med att manga olika
verksamheter uppmédrksammar hélsoundersokningen dr att fler kan gd pa undersékningen,
exempelvis de som vid tidigare tillfélle tackat nej. Nackdelen ar att det finns risk for dubbelarbete
eller att det finns oklarhet i vem som gor vad vilket kan riskera att alla inte fir ett erbjudande om
héilsoundersokning. Trots upparbetade rutiner har 1 samtal framkommit otydligheter kring vem som
anmiler ensamkommande barn till undersokningen. Det framkommer ocksd att det saknas
fullstdndig kontroll dver vilka personer som bor och vistas 1 en kommun vilket riskerar att alla inte
fir erbjudande om hilsoundersokning. Sedan en tid tillbaka har MMN tillgdng till ett av
Migrationsverkets datasystem 1 vilket de kan se vissa uppgifter som minskar risken for
dubbelarbete och felaktiga uppgifter.

Bristande narvaro pa hilsoundersdkningarna
Enligt Socialstyrelsens riktlinjer”® ska MMN kalla en person till hilsoundersdkning tva ganger. Ett
problem é&r att alla som kallas till undersdkning inte kommer. Mellan 18-20 % av de som kallas

*% »K srleksinvandring” handlar om nyetablerade kontakter dr paret ifraga inte levt tillsammans innan, eller
endast en kort tid. Jamfor med familjeanknytning/anhériginvandring som handlar om att dterférenas med familj.
*7 Las vidare om projektet pa www.folkhalsomyndigheten.se

¥ Socialstyrelsen. SOSFS 2011:11. Socialstyrelsens foreskrifter och allmdnna rad om héilsoundersékning av
asylsokande m f1. 2011.
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uteblir fran undersokningen. Nir patienter uteblir kan den avsatta tiden inte anvéndas till det den
var avsedd for.

Orsaker till uteblivande kan spekuleras kring, men felaktiga adresser pa grund av att personer i
behovsgruppen ibland flyttar runt mycket under forsta tiden 1 Sverige, vilket gor att kallelserna inte
ndr fram, kan vara en forklaring. Svérigheter att ta sig till hélsounders6kningen, inklusive
kostnaden for att resa, kan ocksé paverka. En misstro kring syftet med hédlsoundersékningen, om
det kommer paverka asyldrandet, kan vara en annan. En del blir forndrmade vid forslaget att de ska
hilsoundersokas. Vissa undrar ocksa varfor de far svara pa samma fragor pa undersékningen som
de redan svarat pa hos Migrationsverket. Hir dr det viktigt att vara tydlig med vad
hilsoundersokningen é&r till for samt att den utfors av landstinget som organisatoriskt dr helt skilt
frén Migrationsverket. MMN ser 6ver kallelsernas utformning och sprék vilket skulle kunna 6ka
deltagandet. Aven faktumet att hilsoundersdkningen ir frivillig kan vara en orsak. Flera personer
som triffats for denna behovsanalys, exempelvis personer pd Migrationsverket, framhéller att det
vore bra om hélsoundersokningen var obligatorisk, speciellt for barn. Adlongruppens projekt
“Forbattrade hilsoundersokningar for migranter” (MIG-projektet) har arbetat for att forbittra
arbetet kring hilsoundersokningar, exempelvis utformningen av kallelser.”

Langa vantetider till halsoundersokning

Den senaste tidens 0kade antal asylsékande och nyanlénda har gjort att det bildats langa kder och
véntetider for att fa en hélsoundersokning. I mitten av september 2014 véntade 1026 personer pa en
tid for hélsoundersokning. Det innebir cirka tvd manaders vintetid. Motsvarande siffra 2013 var
591 personer. Flyktingmedicinskt centrum har satsat extra resurser for att arbeta ner kderna, men
har ocksa fatt en vakant likartjinst. Aven brist pa tolkar inom vissa sprak forsvarar och forsenar
genomforandet av hilsoundersdkningarna.

Eftersom syftet med hélsoundersokningen ar att upptdcka hélsoproblem eller smittsamma
sjukdomar innan de forvirras eller sprids kan langa véntetider innebdra onddigt lidande. Langa
véntetider paverkar ocksa andra verksamheters arbete. Bland annat har framkommit synpunkter
frdn primirvarden som kénner osdkerhet bade kring hantering av vissa patienter, exempelvis vad
géller eventuella smittsamma sjukdomar, men ocksa over sitt uppdrag nir en patient soker vard pa
vardcentralen utan att forst ha varit pa hilsoundersdkning. Aven skolan kan kénna osikerhet da
barnen har ritt att bérja 1 skolan dven om hilsoundersokning inte dr gjord &n. Vintetiderna
forsvarar ocksé elevhilsans arbete med bland annat vaccinationer.

Trots ldnga véntetider upplever de personer ur verksamheten som samtalats med for denna
behovsanalys och som brukar anméla asylsdkande och nyanlénda till hidlsoundersdkning att en tid
pa MMN kan fas snabbt om personen visar symptom pa hilsoproblem, exempelvis en smittsam
sjukdom. Exempelvis uppger Migrationsverket att de upplever att samarbetet med MMN fungerar
bra. Migrationsverket upplever ocksé att de har bra kontakt med landstingets smittskyddsenhet.

% Las girna vidare om MIG-projektet pa www.adlongruppen.se
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Héalsoundersokningar for ensamkommande barn

Ett par av de gode mén som intervjuats for denna behovsanalys uttrycker frustration dver att de inte
tillats medverka pa hilsoundersokningen for det ensamkommande barnet. De upplever att det kan
vara svart att f del av viktig information som kommit fram under undersékningen och som de kan
behdva veta for att se till att barnet far den hjilp det behdver. Ar egentligen inte en allvarlig sak
men kan vara en allvarlig sak. Jag ska ju verka for att ungdomen far den hjdlp den behdver. Om
det dr ett enskilt samtal med sjukskoterskan sd kan jag ibland ha svart att fa information [God
man].

Alla ensamkommande barn har, liksom barn som kommer med sina familjer, ritt till en
hilsoundersokning pd MMN. Utéver det ska ensamkommande barn genomga en BBIC-
undersokning (Barns behov i centrum) vilket utgdr ett underlag for socialtjdnsten for framtida
omhindertagande av barnets hélsa nér barnet placerats i familjehem eller HVB-hem. Med andra
ord blir dessa barn aktuella for dubbla undersékningar som har liknande innehall. For nirvarande
pagar en oversyn kring hur hilsoundersokning och BBIC-undersokning skulle kunna kombineras.

Kannedom om hélsoundersokningens resultat i andra delar av varden

Ett onskemdl som framkommit frdn andra verksamheter inom landstinget &r att anteckningar fran
hilsoundersokningen skulle vara synliga dven for andra delar av varden sé att de far kinnedom om
personens hélsa. Ett alternativ kunde vara om personen fick ndgon form av hilsokort fran
undersokningen som de kunde ha med sig och visa nir de sdker vard inom andra delar av
landstinget. En sddan 16sning behdver diskuteras i1 forhéllande till sekretess.

Héalsokommunikatérer — en lank mellan nyanlédnda och Sverige
Hilsokommunikatdrerna dr en ldnsovergripande verksamhet som funnits sedan 2007. For
nirvarande finns det sex hilsokommunikatorer som utgér ifrdn NorrkOping, men som dven reser
till alla delar av ldnet. Halsokommunikatdrerna finansieras bdde av landstinget och kommunerna i
lanet och sprider sin tid mellan de olika organisationerna. Halsokommunikatorerna har bakgrund
bdde inom vérden, inom en annan kultur behédrskar ett annat sprak @n svenska. De utgér en lank
mellan nyanlénda och olika delar av det svenska samhillet, exempelvis hilso- och sjukvarden. En
hilsokommunikatdr uttryckte relationen mellan henne och deltagarna som foljer: man blir en av
dem, jag dr en av dem. Héalsokommunikatorerna triaffar framst deltagare 1 olika sammanhang, men
aven till viss del patienter nédr behov finns av att kulturtolka en vardsituation.

Under 2013 hade hilsokommunikatdrerna 6ver 700 uppdrag och traffade totalt dver 5000 personer.
Antalet hilsokommunikatorer har varierat mycket lite sedan starten samtidigt som antalet
nyanlédnda har 6kat. Behoven upplevs vara stora och bade hédlsokommunikatorerna sjdlva samt
personer 1 andra organisationer som samarbetar med dem framhaller hur viktiga de kan vara som
brobyggare och hur mycket mer arbete det skulle finnas for dem att géra om de bara var fler och
hade mer resurser och tid att tillga.

Utover att informera om hélso- och sjukvarden pratar hdlsokommunikatorerna ocksa en hel del
med deltagarna om hilsa 1 vardagen, exempelvis kost och motion. Vid triffarna har
hilsokommunikatdrerna med sig olika typer av hjdlpmedel, exempelvis tandborstar, triningsband
med mera, fOr att &dven visuellt visa hur olika typer av egenvard kan ga till.
Halsokommunikatorerna tar ocksd upp manlig och kvinnlig hélsa, i delade grupper, dir kinnedom
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om kroppen, sex och samlevnad ar fragor som diskuteras. Hadlsokommunikatorerna arbetar dven
med tobaksavvinjning i grupp och haller i grupper med medicinsk yoga.

Under traffarna upplever hilsokommunikatorerna att deltagarna kénner igen sig i varandras
berittelser och situationer vilket ger en kidnsla av gemenskap och insikt i att ’det hénder inte bara
mig”. Ndr man sitter i samtal sd upptdcker mdnga att de dr lika och kdnner liknande saker samt att
det finns hjdlp att fa [Hdlsokommunikator].

I de intervjuer med asylsokande och nyanlinda som genomfOrts inom ramen for denna
behovsanalys har hidlsokommunikatérerna endast berorts kort av respondenterna. De fa synpunkter
som framkom var positiva. Ddremot har nyanldndas upplevelse av hilsokommunikatdrerna
undersokts i andra sammanhang. Aret efter hilsokommunikatdrerna inrittades i Ostergétland
gjordes en kvalitativ utvdrdering av héilsokommunikatdrerna dér nyanldnda intervjuades.
Intervjupersonerna upplevde att det var vérdefullt att f4 information pé sitt modersmél da det
innebar att de kunde forstd allt samt stdlla frdgor och diskutera det som sades.
Halsokommunikatorerna upplevdes ha hjélpt dem forstd hur hélso- och sjukvarden fungerar. De
framholl ocksd att hidlsokommunikatorerna skulle kunna hjdlpa dem p& mer praktiska sitt,
exempelvis genom att kontakta varden™.

Organisatoriska utmaningar pa vardcentraler

Trots vérdval bestdr primérvardens listade patienter till stor del av de personer som bor i
nidromradet kring védrdcentralen. De vérdcentraler som finns i omrédden didr minga asylsdkande
och/eller nyanldnda bor beskriver ndgra organisatoriska utmaningar som skiljer sig fran
vardcentraler 1 andra delar av ldnet. En utmaning &r att det inte bara dr de personer som dr listade
pa vardcentralen som soker vard dir, utan dven personer som tillfélligt bor i omradet, exempelvis
asylsokande som bor hos ndgon sldkting. Asylsdkande kan inte listas pd en vardcentral. Har dr det
viktigt att hilso- och sjukvarden har god kontakt med sdvil kommun som Migrationsverket sé att
vardcentralen kan f& kdinnedom om vilka mdjliga patienter som finns i niromradet.

Att ha en stor andel patienter som &r asylsokande och nyanldnda kan vara resurskrivande da
bokning av tid, vardmoétet samt anviandning av tolk tar ldngre tid och krdver mer resurser. Olika
typer av ersittningssystem pdverkar vardcentraler med varierande patientunderlag pd olika sitt,
nagot som dven tagits upp 1 en rapport av Myndigheten for vardanalys som konstaterar att grupper
med komplexa behov vars virdbesok ofta dr mer tidskrdvande riskerar att nedprioriteras om
ersdttningsmodellen premierar vardcentraler med méanga korta besdk’'. Vérdcentraler i
Ostergdtland ersitts per asylsokande som besdkt vardcentralen, di dessa inte kan lista sig pa
vardcentralen. Sen ett par ar tillbaka anvinder Landstinget i Ostergdtland en socioekonomisk
ersittningsmodell, CNI — Care Need Index, som bland annat ersétter per person i den listade
befolkningen som ar fodd utomlands (i vissa vérldsdelar och omraden). Till skillnad frén den
ersittningsmodell som anvédndes tidigare sprider CNI ut ersdttningen jdmnare mellan
vardcentralerna vilket framforallt péverkar de vérdcentraler som finns 1 de socioekonomiskt
tyngsta omradena.

0 Sjoberg. Utviirdering hélsokommunikatirer, Regionforbundet Ostsam. 2008
*! Myndigheten for vardanalys. PM 2013:3. Hur kan man identifiera omotiverade viisentliga skillnader i
varden? 2013

30



Ungdomshalsan

Ungdomshilsorna/-mottagningarna i lénet vinder sig till ungdomar upp till 26 ars &lder. Pa
ungdomshélsan kan ungdomarna prata om hilsa och livsstil, nedstimdhet och oro samt fa hjdlp och
rad kring sexualitet och preventivmedel. Personal pa en ungdomshilsa som kontaktas inom ramen
for denna behovsanalys upplever att asylsokande och nyanldnda ungdomar 1 mindre utstrackning
an svenskfodda ungdomar kommer spontant till ungdomshélsan. Samtidigt dr det en angeldgen
grupp som kan behdva olika typer av stod for att hitta sin plats i sin nya tillvaro.

Personal pa ungdomshilsan lyfter att manga asylsokande och nyanldnda ungdomar saknar kunskap
om den egna kroppen och hur den fungerar, badde generellt och speciellt kring sex och samlevnad.
Detta skiljer sig naturligtvis beroende pa vilket land personen kommer ifran, utbildningsbakgrund
och andra omsténdigheter. Vidare kan ungdomshélsan uppleva att det for vissa ungdomar behovs
en annan typ av pedagogik dn traditionell information i grupp eller via broschyrer for att nd fram
med information. De kan ju viildigt lite om sina kroppar. Aven om vi sciger hur det dr sd tror de
inte riktigt pa oss [Ungdomshdlsan]. Istéllet kan de vara vana vid och ha léttare att ta till sig
information genom en social kontext eller genom att prova och se vad som hénder.

Modrahalsovard och barnavardcentral

Alla gravida kvinnor och alla familjer med barn upp till sex &r erbjuds kostnadsfria besok inom
modrahédlsovérd och pa barnavardscentral (BVC) och kallas med regelbundna intervaller till dessa
mottagningar for kontroller under graviditet och senare av barnets utveckling och vdlméende.

| vilken utstrackning kommer kvinnor i behovsgruppen till

médrahélsovard och BVC?

Vid samtal med mottagningar for mddrahdlsovard inom lénet framkommer att en del asylsokande
och nyanldnda kvinnor ibland soker sig till modrahdlsovarden senare i graviditeten dn svenska
kvinnor. I statistik frin mddrahilsovérdsregistret for kvinnor i centrala och vistra Ostergdtland
forlosta under 2013 syns att 32 % av kvinnor fodda utanfér Norden &r 1 graviditetsvecka 13 eller
senare vid inskrivning inom modrahdlsovirden. Motsvarande siffra for kvinnor fédda inom Norden
dr 22 %.** T vissa fall beror den senare inskrivningen pa att kvinnorna redan &r gravida nir de
anldnder till Sverige. For bade svenskfodda och utlandsfodda kvinnor péverkas ocksa siffrorna av
att en flytt inom Sverige kan ha dgt rum och da kan modrahélsovérd i ett annat landsting ha besokts
tidigare under graviditeten.

I studier kring Ostafrikanska kvinnors behov av mddra- och barnhélsovard framkommer att
kvinnorna gédrna vill ha mer information kring varfor det &ar wviktigt att g4 pa
graviditetskontrollerna®®. BVC déremot upplever att kvinnorna i behovsgruppen kommer i samma
utstrackning till BVC-kontrollerna som svenska kvinnor. Barnkontroller — ja, jag var ddr varje
gdng och tycker det dr viktigt att fa se hur barnet utvecklas. [Kvinna, Somalia]. BVC upplever

32 Modrahilsovardsregistret, utdrag gillande 2013.
3 Herrel et. al. Somali Refugee Women Speak Out About Their Needs for Care During Pregnancy and Delivery.
2002; Murray et.al. Health and Prevention among East African Women in the U.S. 2013
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ocksa att manga av kvinnorna tycker att det dr en forman att fi ga p4 BVC och att de tar till sig
kunskapen som formedlas dér och blandar in den med den tradition de har hemifran.

For att oka bendgenheten att kvinnorna soker sig till modrahédlsovarden 1 ett tidigt skede av
graviditeten vore det Onskvirt att asylsokande och nyanldnda, bade kvinnor och mén, fick
information om mdodrahélsovardens verksamhet, graviditet, preventivmedel och gynekologiskt
cellprov. Det kan dven vara bra for kvinnorna att kénna till att det inte behdvs en remiss eller ett
besok pé en véardcentral innan ett besok pa modrahdlsovarden. Padminnelser, enkla transporter och
drop-in-mojligheter har i en studie kring somaliska kvinnor foreslagits som atgéarder for att oka
deltagandet inom médrahalsovéarden®®.

Efter forlossning erbjuds en efterkontroll inom modrahdlsovarden. Béade enligt statistik fran
modrahdlsovirdsregistret samt utifrdn verksamhetsforetrddares beréttelser gér betydligt férre
utlandsfodda kvinnor pé efterkontroll jamfort med svenskfodda. Enligt modrahdlsovardsregistret
gér 76 % av kvinnor fodda utanfér Norden pa efterkontroll jamfort med 92 % bland kvinnor fodda
inom Norden.

Vilken betydelse har relationer och geografisk narhet?

Medan BVC finns pa samtliga virdcentraler i lanet finns modrahdlsovard pé ett begransat antal
platser i lénet. I vissa intervjuer, bdde med respondenter och med personer frdn verksamheten,
framhélls betydelsen av att vardenheter som mddrahdlsovard och BVC finns geografiskt ndra da
delar av behovsgruppen upplevs av olika anledningar ha svarare eller vara mindre bendgna att ta
sig till de inréttningarna om det krdver en resa. Ndr det handlar om att foda barn dr det x (storre
stad i Ostergétland) [...] men barnmorska hade varit bra om det fanns i x (mindre stad i
Ostergitland). [Kvinna, Somalia]. 1 samtal med vissa delar av verksamheten framkommer
onskemal om att pa ett informellt sitt mota kvinnorna i de sammanhang de redan finns 1 for att
bygga upp relationer och fortroende mellan hilso- och sjukvéard och medborgare. Vid dessa mdten
skulle kvinnorna kunna f& information om hur mddrahélsovidrd och BVC men ocksd forlossning
fungerar. Forhoppningen &r att dessa mdten kan inspirera till att &ven andra @mnen kommer upp 1
samtalen, exempelvis preventivmedel och betydelsen av att g& pa efterkontroller. Kan ge ringar pd
vattnet! [Barnmorska] .

Medan geografisk nédrhet upplevs som viktigt for att patienterna ska komma till vrden berittar en
BVC-skéterska att de flesta av de utlandsfodda som besoker just denna BVC har listat om sig till
denna vardcentral medan de fortfarande bor kvar 1 samma bostadsomrade. Skoterskan upplever att
dessa personer dr ivriga att komma in i samhéillet och att de aktivt sdker sig bort fran sitt
bostadsomride som i detta fall hade en hog andel utlandsfodda.

Sprakforbistring kan paverka maéjligheterna till delaktighet

Béde mddrahélsovarden och BVC arbetar med fordldragrupper men har varierande mojligheter att
erbjuda detta stod pd andra sprdk &n svenska. Béda mottagningarna upplever att en del av
kvinnorna i1 behovsgruppen dr ganska ensamma och isolerade och pd grund av graviditet och
fordldraledighet lar sig svenska langsammare och har svart att komma in 1 samhéllet. Mojligheten

** Herrel et. al. Somali Refugee Women Speak Out About Their Needs for Care During Pregnancy and Delivery.
2002
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att kunna ge sprakstod inom fordldragrupperna skulle kunna minska dessa kvinnors sociala
isolering.

I samtal med BVC framkom att den scanning for forlossningsdepression, EPDS, som utfors pé
mamman vid 6-veckorsbesoket pa BVC inte gors pa kvinnor som inte kan tillrackligt bra svenska.
Information om forlossningsdepression oversatt till olika sprak ges dock ut i broschyrform. Sedan
detta samtal dgde rum har dock framkommit att BVC fran och med hosten 2014 dven scannar
kvinnor som pratar annat sprak &n svenska dd EPDS-verktyget numera finns dversatt till 18 sprak.

Pappornas delaktighet pa modrahélsovarden och BVC

Bidde mddrahdlsovarden och BVC arbetar med att forsoka involvera pappor, savdl ur
behovsgruppen som svenska pappor, 1 graviditet och under BVC-tiden. Det finns olika upplevelser
av hur delaktiga papporna i behovsgruppen ir, vissa véljer att inte vara med alls, medan andra ar
vildigt engagerade.

Pa BVC-besoken tillfrdgas familjen om tobaksvanor. Enligt samtal med verksamhetsforetradare dr
det en storre andel av papporna i behovsgruppen som roker dn svenskfodda pappor, vilket ocksa
framgér i resultat av ”Hilsa pé lika villkor®> dir utlandsfddda méan roker i hogre utstrickning dn
svenskfodda. Dock ar uppfattningen fran BVC att papporna mycket vil kdnner till att det inte ar
bra att roka och att de har for vana att roka péd balkongen. Utdver vanlig tobak ndmns dven att delar
av behovsgruppen roker vattenpipa.

Forlossning och BB

Behov av information kring forlossning finns

Som konstaterats i foregdende avsnitt gir delar av behovsgruppen i mindre utstrickning till
modrahélsovdrden dn svenska kvinnor. Personal inom forlossningsvirden som kontaktats inom
ramen for denna behovsanalys upplever att en del kvinnor 1 behovsgruppen har ett stort behov av
information om kroppen, hur en graviditet fortskrider samt hur en forlossning gér till. Trots att en
del kvinnor f6tt flera barn upplevs de ha bristande kunskap om vad som egentligen hiander under
forlossningen. Beroende pd under vilka forhdllanden kvinnan fott barn forut kan den svenska
forlossningsvéarden dédr badde moder och barn noga 6vervakas och diar modern kan fa smaértstillande
eller medicin vid behov upplevas som skrimmande och signalera att ndgot &r fel. Ett beslut om
kejsarsnitt kan ge dodsangest hos savél blivande moder som hennes slidktingar och vénner da ett
sadant ingrepp kan forknippas med en sdker dod. Mer information om hur en forlossning gar till
skulle kunna ge en tryggare forlossningssituation med farre komplikationer. Mdlet dr en trygg och
lugn kvinna, dd gar allt bra [Barnmorska].

Kommunikationssvarigheter paverkar forlossningssituationen

Bristande kommunikationsmojligheter dr en faktor som paverkar mojligheten till en god och trygg
forlossning. Som tidigare nimnt saknas mojligheten att anvédnda tolk 1 dessa akuta situationer vilket
paverkar mojligheten till kommunikation. I en studie fran 2002 uppmirksammades bristen pa

3% Hilsa pa lika villkor, 2013
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tolkar i akuta situationer*®. I studien framkom att forlossningar pa dstafrikanska kvinnor i Sverige
oftare dn for svenska kvinnor resulterade i perinatal dodlighet (det vill séga att barnet &r dodfott
eller dor inom forsta levnadsveckan). Bristande kommunikation framholls som en av orsakerna till
den hogre dodligheten, 4ven om det inte ensamt var hela orsaken.

Kvinnor i behovsgruppen kan ha mycket trauma bakom sig vilket ytterligare kan forsvara
situationen, exempelvis valdtikter, konsstympning eller tidigare svara forlossningar. Det kan
paverka mojligheterna att gora fysiska undersokningar och att kidnna trygghet 1
forlossningssituationen.

Kompetensutveckling for att skapa en trygg relation med kvinnorna

For att bittre kunna bemoéta de olika behov som kvinnorna i behovsgruppen har framkommer
onskemal om utbildning och 6kad kunskap inom sévil kultur och sprak. Att kdnna till viktiga
kulturella aspekter samt att kunna séga ett par viktiga nyckelord pa patientens sprak upplevs skapa
en relation och ett mervérde i kontakten med patienten som ar vildigt behjalpligt i vardsituationen.
Bara man sdger ett par ord pad deras sprdk sa kdanner man att man kom lite ndrmre [Barnmorska].
I kulturkompetensen bor dven ingd kunskap om vad som bor goras i de fall ndgot gir fel,
exempelvis om ett barn dr dodf6tt, och hansyn ska tas till olika religioner, seder och bruk.

Efter forlossningen finns en rutin att frdga alla kvinnor hur de upplevt sin forlossning.
Spraksvéarigheter samt svarigheter for kvinnor utan nagon som helst utbildning att gradera sin
upplevelse pa en sifferskala gor det svart att fi information om hur en del kvinnor upplevt sin
forlossning. For att d&ven dessa kvinnor ska kunna utvérdera sin forlossning krivs andra verktyg.

Administrativa uppgifter stjal tid

Utover detta berdttar forlossningsvarden om olika typer av administrativa uppgifter som
tillkommer kring en del asylsokande och nyanldnda personer, bland annat olika typer av intyg,
hantering av LM A-kort och hantering av personuppgifter. En del av dessa uppgifter kan sékert vara
applicerbara pa andra delar av landstingets verksamhet. Utdver att dessa uppgifter tar tid frén
huvudverksamheten uppstér ibland ocksé juridiska fragetecken som kan ta tid att besvara.

Tandvard

Hélsokommunikatorerna traffar personer ur behovsgruppen och informerar bland annat om
tandhélsa. I samtal med hidlsokommunikatdrerna framkommer att synen pé tandhélsa kan skilja sig
at mellan olika personer. En del tycker att mjolktinderna ska man ju dnda tappa.
[Hdlsokommunikator] .

Tandvarden far forteckningar dver alla asylsdkande och nyanlidnda barn som finns inom ldnet och
kallar dem till tandvardsbesok. Barnen upplevs komma péd besdken i négot olika utstrickning,
bland annat upplevs ensamkommande barn komma i mindre utstrickning. I intervjuerna har
respondenterna tillfrdgats om de eller eventuella barn har besokt tandvdrden sedan de kom till
Sverige. P4 deras svar verkar det som att de flesta, for att inte séga alla, barn har blivit kallade och

3% Essén et. al. Are some perinatal deaths in immigrant groups linked to suboptimal perinatal care services?

2002
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gatt till tandvarden. En kvinna beréttar att tandvarden besokt hennes barn skola och berittat om
tandhilsa. De berdttade hur man ska borsta och jag dr efter dem hela tiden att de ska borsta.
[Kvinna, Somalia].

Till skillnad fran barn kallas inte de vuxna asylsdkande eller nyanldnda till tandvarden automatiskt,
utan kallas forst nér de fatt uppehallstillstdnd och valt att lista sig pd en tandvardsklinik. En del av
de vuxna respondenterna hade sokt tandvard medan andra hade valt att avstd da de inte upplevde
ndgra problem med sin tandhélsa. Asylsokande och nyanldnda soker tandvard framst vid upplevt
behov’’ och utlandsfodda konsumerar sammanlagt mindre tandvéard 4n svenskfodda®®. Samtidigt
gor utlandsfodda (och socioekonomiskt utsatta personer) som besoker tandvarden fler besok i
genomsnitt och besdken géller till storre del icke-forebyggande tandvérd. Detta indikerar att
utlandsfodda och socioekonomiskt utsatta har sdmre tandhilsa och ett stdrre behov av tandvérd*”.

Att bli sjuk akut

Enligt en studie av Hultsjo och Hjelm™ kan svarigheter att navigera genom det svenska
sjukvardssystemet gora att man 1 storre utstrickning soker akutsjukvérd. I en intervjustudie med
asylsokande i England har det framkommit att véntetider till en tid inom primarvarden kan gora att
man istillet soker sig direkt till akutsjukvarden®*'. Svérigheter att kommunicera ver telefon gor sig
ocksa gillande vid kontakt med 112 och @ven i vardmotet pa akuten.

Manga respondenter kritiserar de langa véntetiderna pa akuten. Och ndr ndgon blir sjuk och
besoker sjukhuset (akuten) da kan man vara hdr en hel dag utan att komma fram till ett vettigt
beslut. Och oavsett hur mycket virk du har sa kommer ndgon och sdger att du mdste std i ko. [...]
Skillnaden hdr och hos oss, har du virk gar du direkt och du blir behandlad direkt. [Man, Syrien].

Information om varfor det tar l&ng tid, varfor en person tvingas vinta och varfor nagon tas om hand
fore en annan fastdn den personen kom in senare kan gora véntetiden pa akuten léttare att hantera
och minska risken att patienten kédnner sig bortglomd. Jag fick viinta linge, vinta och vinta, men
ldkaren var en jdttetrevlig tjej. Hon berdttade att “det dr manga”. Hon sa att jag kom forst men att
“vi mdste ta den som behéver bdst. Vi tar den hdr som dr mycket akut forst” [Ensamkommande

barn].

7 O’Donnell et. al. “They think we’re OK and we know we 're not” A qualitative study of asylum seekers’
access, knowledge and views to health care in the UK. 2007
zz Socialstyrelsen. Ojdmna villkor for hélsa och vard. 2011

Ibid.
* Hultsj6 & Hjelm. Immigrants in emergency care: Swedish health care staff’s experiences. 2005
* O’Donnell et. al. “They think we re OK and we know we’re not” A qualitative study of asylum seekers’
access, knowledge and views to health care in the UK. 2007
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Kvinnlig konsstympning

Kvinnlig kdnsstympning

Kvinnlig konsstympning &r ett samlingsnamn pa olika typer av ingrepp for att fordndra en flicka
eller kvinnas konsorgan. I den grovsta formen skirs bade klitoris och de inre och yttre
blygdldapparna bort, huden sys ithop och endast en millimeter stor 6ppning ldmnas kvar for urin och
menstruation att passera genom.42

Kvinnlig konsstympning forekommer i olika utstrackning i flera olika lander i védrlden. Vanligast
forekommande &r sedvénjan i 29 ldnder i Afrika och Mellandstern, déribland Djibouti, Egypten,
Guinea och Somalia dir 6ver 90 % av den kvinnliga populationen blir konsstympade. I vissa andra
lander, exempelvis Kenya och Tanzania, har forekomsten sjunkit med tva tredjedelar under de
senaste artiondena (forekomsten var tre ganger hogre for 30 ar sen). Unicef uppskattar att det finns
fler &n 130 miljoner kvinnor som idag lever med sviterna efter konsstympning®. Forutom att
ingreppet dr smirtsamt, odterkalleligt och risken for infektioner &r Overhdngande, lever
konsstympade kvinnor med livsldnga smértor och besvir. Konsstympning strider mot flera artiklar
i FN:s barnkonvention, bland annat artikel 24 som fastslar att “traditionella sedvédnjor som &ar
skadliga for barns hilsa ska avskaffas™**.

I en studie av Isman et.al.* framkommer att kvinnor som sjélva blivit kénsstympade och nu bor i
Sverige sen manga ar tillbaka har blandade kinslor infor seden. A ena sidan hade konsstympningen
paverkat deras hdlsa och deras liv negativt, men & andra sidan ansdg de fortfarande att
konsstympning hade ett positivt kulturellt virde. Kvinnorna som intervjuades 1 studien kidnde en
social press att lata sina dottrar konsstympas och trots att de var emot det var de riddda att dvertalas
eller att dottrarna skulle utsittas for konsstympning mot mddrarnas vilja, exempelvis 1 samband
med en utlandssemester. En del kvinnor kdnde personligen till familjer som latit sina dottrar
konsstympas utomlands.

I Sverige ér all form av kvinnlig konsstympning forbjudet enligt lag (Lag (1982:316) med forbud
mot konsstympning av kvinnor) vilket ocksa innebér att det i samband med forlossning &r forbjudet
att aterstélla konsstympningen. Inom landstingets verksamheter kommer kdnsstympning pé tal
frimst pa besok inom mdodrahdlsovard och forlossning men dven pd ungdomshilsa eller pa
hilsokommunikatdrernas traffar om manlig och kvinnlig hilsa.

Linsstyrelsen i Ostergdtland fick under 2013 i uppdrag frain Regeringen att ta fram ett viigledande
material kring hur verksamheter och myndigheter kan arbeta forebyggande mot kvinnlig
konsstympning och hur de kan arbeta forebyggande och hjidlpande i de fall det finns oro for att

* Unicef. Kvinnlig kinsstympning. 2014

* Unicef. Female Genital Mutilation/Cutting. What might the future hold? 2010

* Unicef. Kvinnlig kinsstympning. 2014

* Isman et.al. Perceptions and experiences of female genital mutilation after immigration to Sweden: An
explorative study. 2013
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négon ska utsittas for eller redan har utsatts for kénsstympning. Representanter frén landstinget
har varit delaktiga i projektet. Projektet ska slutredovisas till Regeringskansliet senast den 15
januari 2015.

Manlig omskarelse

Till skillnad fran kvinnlig konsstympning adr manlig omskérelse tillatet 1 Sverige enligt lagen
(2001:499) om omskirelse av pojkar. I Ostergdtland genomfors manlig omskirelse till
sjalvkostnadspris enligt DRG-taxan.

46 Regeringen. Uppdrag att ta fram vigledande material. 2013
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Vald i nara relation

P4 Linsstyrelsen i Ostergdtland pagér arbete kring vald i nira relation inklusive hedersrelaterat
vald mot kvinnor med utlindsk bakgrund. I de flesta fall handlar det om méns vald mot kvinnor,
men vald kan féorekomma 1 olika former och i olika typer av relationer. Ibland kan véldet komma
frén eller stodjas av flera personer i familjen eller slikten. Vald behover inte definieras som fysiskt
vald utan kan dven vara psykiskt, ekonomiskt och materiellt vald, exempelvis att forneka nagon
tillgang till sina personliga virde- eller minnessaker.

Kvinnor med utlandsk bakgrund har storre risk att utséttas for vald i néra relation dn kvinnor som
har minst en fordlder som dr f6dd 1 Sverige. Kvinnor som invandrat till Sverige kan dessutom
hamna i en sdrskild beroendestillning da de kan kénna att de inte kan dtervénda till hemlandet och
kan vara rddda att bli utvisade ur Sverige om de ldmnar sin man. De kan ocksa vara rddda att deras
barn ska tas ifrdn dem. Bristande kunskap om samhéllet och det svenska spraket forsvarar att ta
kontakt och be om hjélp. Det dr viktigt att det finns rutiner for att, inom olika verksamheter,
identifiera, dokumentera och synliggora valdet samt erbjuda stod till de som &r utsatta. Detta géller
dven barn som bevittnar vald. Det dr ocksa viktigt att erbjuda stdd till kvinnan nér hon vil ldmnat
relationen, exempelvis hjilp att bygga upp ett nytt socialt nitverk®’.

I modrahdlsovédrdens rutiner ingar att fraga om eventuellt hot och vald i hemmet, frigor som helst
ska stéllas 1 enrum med kvinnan. Ibland ar det dock inte mojligt att ta det 1 enrum, vilket betyder att
mannen ibland dr med nér frigan stills eller att frigan ibland inte stills alls. Ibland framkommer
tydliga kulturskillnader i svaren som kommer. Da &r det viktigt att informera kvinnan eller paret
om att misshandel dr forbjudet enligt lag i Sverige och stddja en eventuell polisanmilan. Enligt
Offentlighets- och sekretesslagen far polisanmélan goras, och ddrmed avsteg fran sekretess, om det
ror sig om ett grovre brott.

Pa BVC observeras eventuella tecken pa misshandel pa barn. Vid misstanke om att barnen far illa
gors en orosanmadlan till socialtjdnsten enligt Socialtjanstlagen (2001:453).

7 Lénsstyrelsen, temadag “Ensam och utsatt — vild mot kvinnor med utlandsk bakgrund, 2014
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Ett nytt land som vuxen — bosattning och
etablering

Att bosatta sig i en kommun

En person som sokt asyl och far bifall far ett permanent eller tillfalligt uppehéllstillstand, ett
svenskt personnummer och folkbokfors i en kommun. Personen skrivs in pa Arbetsformed-lingen
och péborjar sin etablering.

Brist pa bostdder och kommunplatser paverkar bosattningen

I samtal med bdde kommunforetrddare, Arbetsférmedling och Migrationsverket dr det uppenbart
att det finns en stor brist pd bostider att erbjuda till nyanlédnda. Bristen pd bostdder pdverkar
kommunernas mojligheter att erbjuda kommunplatser och ta emot nyanlinda. En f6ljd av
svarigheterna att kommunplacera asylsdkande som fatt uppehéllstillstand &r att de i brist pa annat
boende tvingas bo kvar i Migrationsverkets asylboenden. Enligt Migrationsverket finns det over
10 000 personer med uppehallstillstind i Sverige som véntar pa en kommunplacering. Férutom att
detta fordrdjer bosdttning och etablering for de personer som fatt uppehallstillstand tar det ocksé
upp platser som behdver anvidndas for andra asylsdkande.

Att etablera sig i det nya landet

Arbetsformedlingen — en ny aktor i etableringen

Arbetsformedlingen har sedan december 2010 ansvar for etableringen av vissa nyanlénda (enligt
lag (201:197) om etableringsinsatser for vissa nyanldnda invandrare). Tidigare lag ansvaret for
nyanlinda pd kommunerna. Med anledning av Arbetsformedlingens etableringsuppdrag har
kommunerna omstrukturerat mottagningen och framforallt de stérre kommunerna i ldnet har
avvecklat stora delar av sin mottagning medan flera av de mindre kommunerna fortfarande har
exempelvis en flyktingsamordnare.

Etableringsinsatser anpassade efter person och situation

Enligt lagen om etableringsinsatser for vissa nyanldnda invandrare har Arbetsformedlingen ansvar
for en persons etablering i tvd &r. Mélet dr att personen efter denna tid ska vara i sysselséttning.
Tiden som en person har ritt till etableringsinsatser kan forldingas med atta ménader om personen
ar fordldraledig. Det dr framforallt kvinnor som tar ut fordldraledighet, vilket gor att deras
etablering skjuts fram.

Arbetsformedlingen upprittar en etableringsplan tillsammans med alla nyanldnda som skrivs in pa
Arbetsformedlingen. Etableringsplanen dr individuell och innehdllet i den anpassas efter den
nyanldndes fOrutsdttningar och bakgrund, exempelvis kan planen beroende pa tidigare
utbildningsnivd innehdlla utdkade studier eller mycket sociala aktiviteter. Betydelsen av att
aktiviteterna dr individ- och situationsanpassade betonas dven av en flyktingsamordnare som
uttrycker att Det vore bra om det fanns ett smorgdsbord av insatser som individen, i samarbete
med en handledare, kunde vdlja fran utefter vilka mal man har och vad man behover just da.
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[Flyktingsamordnare]. Det dr ocksa viktigt att aktiviteterna i etableringsplanen gar att kombinera
med varandra pa ett praktiskt sétt, bade tidsméssigt och geografiskt.

Utover att Arbetsformedlingen upprittar en etableringsplan hjélper de ocksa till i kontakten med
andra myndigheter, exempelvis anméler handldggaren den nyanldndes barn till skola och
barnomsorg samt anméler den nyanldnde till Skatteverket, Forsdkringskassan, Flyktingmedicinskt
centrum med mera. En respondent berittar om sin handledare: Ja, hon gor det som passar oss, hon
jobbar for oss. De hjdlper oss mycket faktiskt. [Man, Syrien]. For respondenter fran mindre
kommuner dir det finns en flyktingsamordnare verkar flyktingsamordnaren spela en viktig roll i
kontakten med andra myndigheter. Nej, de papper som kommer fran forsdkringskassan, dd hjdlper
flyktingsamordnaren till. [Kvinna, Somalia] .

Kunskaper om samhallet genom samhallsorientering

Vid ankomst till Sverige finns behov av att fa kunskap och forstéelse for hur det svenska samhillet
fungerar. Samhillsorientering om minst 60 timmar ska enligt lag erbjudas till alla nyanlidnda. I
Ostergdtland ansvarar Linsbiblioteket, inom Regionférbundet Ostsam, for samhillsorienteringen
pa uppdrag av kommunerna i linet. I Ostergdtland har de 60 timmarna utdkats med 10 timmars
samhiéllsorientering internetguidning dér deltagarna bland annat lir sig att betala rdkningar via
Internet.

Samhillsorienteringen berér manga olika d&mnesomraden. Hilsokommunikatorerna ansvarar for
den delen av samhéllsorienteringen som ror hdlsa, hilso- och sjukvérd och egenvard. Dessa fragor
tas upp vid tva tillfillen om vardera tre timmar. Att ta upp dessa d&mnen vid tva tillfillen ger
deltagarna méjlighet att reflektera hemma och aterkomma med frigor. Regionforbundet Ostsam ser
behov av att 1 dnnu storre omfattning inom samhéllsorienteringen arbeta med repetition och
diskutera de fragestéllningar som kommit upp sedan forra triaffen.

Arbetsformedlingen har som mal att sd tidigt som mdjligt i etableringsplanen ldgga in
samhillsorientering. Trots detta visar en gemensam rapport fran landets Lénsstyrelser*® att det ér
langt ifrén alla nyanldnda som har ritt till samhéllsorientering som far det. Siffrorna skiljer sig
dessutom mellan Arbetsformedling och kommuner. En del av de personer som har etableringsplan
men inte far sambhéllsorientering dr de personer som trots uppehdllstillstind inte fatt en
kommunplacering utan bor kvar pa Migrationsverkets anldggningsboenden.

Trots samhillsorienteringen upplever flera nyanldnda att de saknar mycket viktig kunskap om
Sverige, exempelvis om forsékringar. De som kommer nya, de mdste forklara alla regler som finns
innan de hamnar i problem. [...] Det dr mycket viktigt att ni tar upp att de som kommer till Sverige
ska fa information sa man inte hamnar i problem som jag har gjort. [Man, Syrien].

Ett nytt sprak via SFI

Svenska for invandrare, SFI, dr en utbildning som ska ge nyanléinda grundliggande kunskaper 1
svenska spréket. SFI tillhandahdlls av kommunerna. Personer som har véldigt liten eller helt saknar
las- och skrivforméga pa det latinska skriftspréket kan dven tilldgna sig dessa kunskaper inom SFI.

* Lénsstyrelserna. Sambhdillsorientering for nyanlinda. Liinsstyrelsernas gemensamma redovisning. 2014
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SFI-utbildningen dr uppdelad i olika kurser och kan anpassas efter individens behov och

studieforméga™®.

De respondenter som intervjuats inom ramen for denna behovsanalys uttrycker olika asikter kring
SFI. De uppskattar mdjligheten att fi ldra sig svenska: Jag tycker om att vara i skolan for jag
kommer ldra mig svenska. [Kvinna, Syrien] men samtidigt framfors kritik mot olika delar av
uppldgget kring undervisningen, exempelvis att det vore béttre om ldraren behdrskade savil
svenska som modersmélet. Ldraren kan bara svenska, bara svenska ldrare. Jobbigt for bade
ldraren och eleverna, de forstod inte varandra. [Kvinna, Somalia]. Det optimala uppldgget for
SFI-undervisningen paverkas ocksd av respektive deltagares utbildningsbakgrund och
forvantningar pa undervisningen. Man mdste ta det systemet man kommer till. I hemldnderna
ldgger man mycket vikt vid grammatiken, men hdr dr det annorlunda, och det fungerar bra dndd,
man mdste folja systemet ddr man kommer. [Man, Syrien].

Det dr kommunen som tillhandahdaller SFI-undervisningen. I en del kommuner f6ljer SFI skoléret
vilket innebér att deltagarna far lov, exempelvis sommarlov. Flera kommunrepresentanter papekar
att de langa pauser som loven innebdr hammar sprakinldrningen och etableringen och att det vore
battre om det var mojligt att 14sa SFI éret runt. I en del kommuner i ldnet startas SFI-kurser upp
under hela aret. I augusti 2014 lade regeringen fram ett forslag om att SFI ska upphora som egen
skolform och istéllet inordnas i den kommunala vuxenutbildningen. Ett nytt studievdgssystem som
bittre tar hansyn till elevernas forkunskaper ska inforas och lagstiftningen ska stdlla krav pa att
undervisningen erbjuds p4 tider som &r anpassade efter malgruppens behov>".

Motivation att lara sig svenska och fa ett jobb

Samtliga respondenter som intervjuats inom ramen fOor denna behovsanalys uttrycker stor
motivation att lara sig svenska och att fa ett arbete. Flera av dem vi traffat uttrycker en 6nskan att
kunna arbeta med négot liknande det de arbetade med i hemlandet. Jag vill ldra mig det svenska
sprdket och sen vill jag jobba. I hemlandet jobbade jag i affir. Jag vill jobba i affdr hdr med
[Kvinna, Somalia]. Gdrna som det yrke som jag hade i hemlandet. Jobba med ndgonting som
passar mig och situationen. [Man, Syrien].

Trots stor motivation och ldng erfarenhet inom ett yrke berdttar flera om svérigheter att fa arbete.
De forvintningar vi hade... Vi har bdada arbetat i restaurang i vara hemlinder, vi hoppades att vi
kunde fortsdtta med det hdr. Men hdr finns mycket regler och trots mina 27 dr av erfarenhet dr det
svart. [Man, Syrien]. For en del verkar regelverk std i vdgen for sysselsittning, exempelvis en man
som inte fick fortsétta pa sin praktikplats trots att bdde han och arbetsgivaren ville det. Att inte
kunna arbeta och gora ritt for sig 1 det nya samhéllet &r ndgot som tynger respondenterna. Det dr
ndgot de bdr pd, de kidnner sig inte friska ndr de inte kan arbeta. [Prdst]. Jag vill av hela mitt
hjdrta och med all min kraft och gd ut och jobba och gora rdtt, men jag far inte den hjilpen att
komma ut. [Man, Syrien].

* Skolverket. Utbildning i svenska for invandrare. 2013
30 Regeringen. SFI avvecklas som egen skolform. 2014
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Sjuka riskerar att falla mellan stolarna

I mote med Arbetsformedlingen framkommer att personer som &r sjuka eller har annat hinder for
att arbeta kan ramla mellan stolarna. De omfattas inte av Arbetsformedlingens etablering, men kan
inte ldmnas Over till kommunens omsorg utan ett ldkarutlitande av den sa kallade
prestationsformagan. Arbetsformedlingen upplever svarigheter i kontakten med Landstinget for att
fa dessa ldkarutlatanden vilket gor att personen fastnar i systemet. Det paverkar ocksa anhorigas
mojligheter att fokusera pé sin egen etablering da de maste ta hand om sin anhdoriga.
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Ett nytt land som barn — boende, skola och
sociala natverk

Detta avsnitt handlar om de barn som kommer till Sverige. Sarskilt fokus ldggs pa
ensamkommande barn di de dr en sirskilt utsatt grupp’'. Ensamkommande barn mdr simst,
psykiskt daligt. Men med tanke pa vad de varit med om mar de sa bra! [Elevhdlsan].

Nagon som tar hand om en

Barn som kommer till Sverige med sina vardnadshavare tas om hand av dem. For de
ensamkommande barn som anlidnder till Sverige har kommunernas socialtjdnst det dvergripande
ansvaret, bade nir de dr asylsokande och nér de fatt uppehallstillstand, s& linge de 4r under 18 ar.
Alla ensamkommande barn fir en god man som ska hjédlpa barnet i asylprocessen men ocksa
foretrdda barnet och ta tillvara pa barnets intressen. Den gode mannen har dock inget direkt ansvar
for barnets boende, det dagliga omhédndertagandet av barnet eller att tillgodose barnets emotionella
behov. Flera av de gode mén som intervjuats for den hir behovsanalysen vittnar dock om att det ar
svart att inte utveckla en emotionell relation till barnet.

Regionforbundet Ostsam leder ett nitverk for gode min i Ostergotland. Genom nitverket kan de
gode ménnen utbyta erfarenheter och ta del av utbildningar som Regionférbundet anordnar. For att
framja likvardighet mellan gode mén ar det viktigt att de gode ménnen far stdd och utbildning. I
samtal med gode mén framtrader en bild ddr den gode mannens engagemang och formaga att sjalv
soka reda pa information och ldra av erfarenhet har stor betydelse. Handlar mycket om att soka
information sjdlv, hora med andra med mera. Man far vara “advokat sjilv” i en del drenden,
exempelvis Dublindrenden [...]Man lir sig efterhand [God man].

Nagonstans att bo

Barn som kommer med sin familj bor som regel med dem, oavsett om de bor i1 eget boende, hos
slaktingar eller 1 Migrationsverkets boenden. Ensamkommande barn kan bo hos sldktingar 1
Sverige eller placeras i ett familjehem eller pa speciella HVB-hem (hem for vard eller boende) for
ensamkommande barn. Kommunerna uttrycker svarigheter med att hitta boende till de barn som
kommer till Sverige. Efter en lagéndring som trddde i kraft 1 januari 2014 (i lagen (1994:137 om
mottagande av asylsokande m.fl.) har Migrationsverket utokade mdjligheter att anvisa
ensamkommande barn till en kommun. Detta, samt dkade antal personer som soker asyl, sitter
ytterligare press pd bostadslédget.

Inom det regionala utvecklingsarbetet for nyanlindas etablering i Ostergdtland, RUNE, har
Regionforbundet Ostsam tillsammans med andra aktorer i linet definierat vad HVB-hemmen ska
ansvara for 1 forhallande till andra aktorer kring ett ensamkommande barn. HVB-hemmet ansvarar

°! Angel & Hjern. At mota flyktingar. 2004; Hessle. Ensamkommande men inte ensamma. Tiodrsuppfoljning av
ensamkommande asylsokande flyktingbarns livsvillkor och erfarenheter som unga vuxna i Sverige. 2009
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for den dagliga omsorgen om barnet. Det ska finnas rutiner for att uppmirksamma barnets fysiska
och psykiska hélsa. Personal fran boendet kan, i samrdd med den gode mannen som i regel foljer
med barnet pa forsta besoket, folja med barnet till besok inom hédlso- och sjukvard och tandvard
och ska ha god kontakt med den gode mannen om vilka vérdinsatser som gors. Boendet ar
delaktigt 1 att ta fram en individuell genomférandeplan som upprittas tillsammans med barnet, god
man och socialsekreterare.”

Enligt Andersson™ &r det viktigt att boendet har forutsittningar att méta barnens individuella
behov och inte generaliserar barnens behov utan ser till de individuella forutsittningar som varje
barn har. Andersson framfor ocksa att personalgruppen bor ha kompetens inom kultur och
krishantering.

Det praktiska kring boendena kan skilja sig 4t. En del boenden bestér av vanliga ldgenheter medan
andra ir korridorsboenden eller liknande. P4 vissa boenden lagar barnen sin egen mat medan de pé
andra nyttjar gemensamma utrymmen eller har en matmor. Boendena kan ocksd vara uppdelade
efter vilka skeden i livet barnen dr — om de 4r nyligen anlénda till Sverige och soker asyl, om de
har fatt uppehdllstillstdnd eller om de &dr pa vég att flytta ut i egen ligenhet. Oavsett inriktning har
boendet personal dygnet runt.

Boendena for ensamkommande barn ér sa kallade HVB-hem (hem for vard och boenden). Det ér
samma sorts boendeform som tillimpas for ungdomar med missbruksproblem eller andra sociala
svérigheter. Fragan om andra boendeformer vore mer lampliga for ensamkommande barn har lyfts
inom Riksdagen.”

Skolan — en social och trygg punkt i tillvaron

Alla barn i1 Sverige, dven asylsdkande och papperslosa, har ritt att gd i skolan, badde forskola,
grundskola och gymnasieskola. Asylsokande och papperslosa barn dr dock inte skolpliktiga
(Skollagen 2010:800). For att se till att rdtten att gd i skolan bejakas krévs att kommunen vet vilka
barn som vistas i kommunen. Enligt Skolinspektionen®® har kommunen god kénnedom om de
ensamkommande barn som finns i kommunen, men manga kommuner saknar fullstdndiga
uppgifter pa de asylsokande och pappersldsa barn som vistas dar.

Skolan dr en trygg samlingspunkt dér alla barn finns och en arena for samverkan mellan olika
aktdrer som finns i barnens liv. En kommun 1 l&net har som ambition att arbeta med skolan som
arena for hela familjen. Om barnen mdr bra och det gdar bra for dem i skolan sa kan de vuxna
koncentera sig pd sina egna liv. Likasd det motsatta forhdllandet [ Kommunrepresentant]. Skolan,
med sin fasta vardagsmiljo och rutiner, dr en friskfaktor som inte ska underskattas vad giller
barnens psykiska hédlsa. Dock finns det naturligtvis fall da barnen behdver professionell hjdlp med
att bearbeta sina erfarenheter och minnen.

>2 Regionforbundet Ostsam. Viigledning och checklista. God man for ensamkommande barn. 2013

> Andersson. HVB som placeringsform for ensamkommande flyktingbarn: En kvalitativ studie om hur ett HVB
dr utformat for att frdmja de ensamkommande flyktingbarnens utveckling och integration i samhdillet. 2013

>4 Riksdagen. Skriftlig frdga 2012:13:487 till statsrddet Tobias Billstrom (M). 2012

>> Skolinspektionen. Asylsokande barn. 2013
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Svart att komma ifatt trots motivation

Flera av de gode minnen och dven andra representanter for kommunerna uttrycker svarigheter for
barn som kommer som 15-, 16- och 17-aringar att komma ifatt i skolundervisningen och limna
gymnasiet med godkédnda betyg. Det dr mojligt for dessa barn att gd lingre tid i skolan, men de
hamnar dndd efter eftersom de dr sa pass gamla nér de kommer [God man]. Utover léngre tid i
gymnasieskolan finns det mojlighet att Idsa pa exempelvis folkhdgskola och Komvux.

I bade forskning®® och i de intervjuer som genomforts for denna behovsanalys med de personer
som finns kring nyanlénda barn, exempelvis gode médn och flyktingsamordnare, berittas det om
dessa barns uppskattning over mdojligheten att ga i skolan och den motivation de har for
skolarbetet. Det fantastiska dr att de dr valdigt motiverade! [God man]. Men det framfors ocksa en
del kritik mot hur skolan ar organiserad, vilket sidkerligen skiljer sig mellan olika kommuner och
olika skolor, exempelvis att ungdomarna gar for lite tid i skolan. Det som dr problemet nu dr de
gar for lite tid i skolan. Det kan vara ndgon timme om dagen [God man]. Beroende pa studievana
frén hemlandet kan barnen ocksa behdva stdd i det praktiska skolarbetet och med upplédgg av léxor.

Skolnarvaro

Enligt Sveriges kommuner och landstings rapport *Vind franvaro till nirvaro™’ dr skolnirvaro den
enskilt viktigaste skyddsfaktorn nir det géller risken att drabbas av psykisk ohélsa och olika former
av sociala problem. Skolndrvaro dr likande! [Elevhdlsan]. 1 samtal med representanter fran olika
typer av verksamheter framkommer en bild av att det kan finnas en osdkerhet i skolan om vilka
krav som kan stdllas pa nyanldnda ungdomar och hur deras skolfranvaro ska hantera. Detta kan
forsvaras av att frinvaron kan bero pa att ungdomen maér daligt och exempelvis har svért att sova,
vander pa dygnet och hamnar efter i undervisningen. Detta kan gélla for de barn som bor med sina
familjer men kommer framforallt upp 1 samtal kring ensamkommande barn som bor pd HVB-hem.
De kommer inte i sing och gor de det sd vaknar de pa smdtimmarna och da finns inte skolan, da
finns inte kompisarna pa boendet — dd finns bara de hemska tankarna [Elevhdlsan]. For att frimja
skolnérvaro dr det viktigt att alla aktorer som finns kring barnen samverkar och sétter upp tydliga
riktlinjer, ansvarsomraden och rutiner for hantering av skolfranvaro. Enligt den ansvarsfordelning
som finns i Ostergotland, framtagen inom RUNE-samarbetet, ansvarar HVB-hemmet for att
rapportera och folja upp skolfranvaro. Skolfranvaro underrittas dven den gode mannen.”®

Stéd till asyls6kande och nyanlanda i skolan

Enligt Skolforordningen (2011:185) ska skolan ansvara for att erbjuda en individuellt anpassad
undervisning. For asylsokande, papperslosa och ensamkommande barn innebér det att det ska
erbjudas modersméalsundervisning och studiechandledning p4 modersméal®®. For att kunna anpassa
undervisningen till eleven ar det viktigt att kartligga vilka forkunskaper barnet har med sig.
Metoderna for att kartldgga detta kan behdva utvecklas. En del dr vildigt duktiga, men sprdket stdr
i vigen. Man skulle behova validera barnens kunskaper pd deras eget sprak
[Flyktingsamordnare] .

>0 Hessle. Ensamkommande men inte ensamma. Tiodrsuppfoljning av ensamkommande asylsikande
flyktingbarns livsvillkor och erfarenheter som unga vuxna i Sverige.2009

°7 Sveriges kommuner och landsting. Vénd franvaro till nérvaro. 2013

*% Regionforbundet Ostsam. Viigledning och checklista. God man for ensamkommande barn. 2013
%% Skolinspektionen. Asylsokande barn. 2013

45



Flera representanter frdn kommunerna berédttar om svarigheterna med att hitta ldrare till
modersmélsundervisning, vilket dr undervisning i1 hemspréket, och studichandledning péa
modersmal vilket ir stddundervisningen i skolimnena. Regionforbundet Ostsam har tagit fram ett
forslag till en regional modersmélspool déir bland annat fjérrundervisning ingar. Lagar och
forordningar har dock gjort att poolen inte implementerats. En kommande lagéindring kommer att
mojliggora detta.

I en rapport fran Skolinspektionen fran 2009, samt utifran samtal med verksamhet, framkommer att
nyanlidnda elever ofta placeras i ndgon form av introduktions-/forberedelseklass/sprakintroduktion.
En risk med forberedelseklasser &r att eleverna halls kvar 1 den typen av undervisning for ldnge, att
undervisningen i forberedelseklass har liten koppling till den ordinarie undervisningen samt att
dessa elevers undervisning dr separerad fran dvrig undervisning vilket kan fa dessa elever att kénna
sig utpekade®.®'. Samtidigt 4r det viktigt att ge eleverna de kunskaper de behdver for att kunna
tillgodose sig undervisning i ordinarie klass. Ett av de ensamkommande barn som intervjuats inom
ramen for denna behovsanalys beriéttar: Det dr ldttare att lira sig svenska i blandad klass. Men nu
ar jag bara med invandrare. Bdttre blandat — man kan ldra kdnna varandra. [ Ensamkommande

barn].

Barn till invandrade fordldrar kan behova extra stdd i1 skolan d& det kan finnas svérigheter att fa
stod med laxor hemifrén. Jag dr mycket orolig for att hjdlpa barnen med lixor. [Kvinna, Somalia].

Att bygga upp nya sociala natverk

Samtidigt som en del asylsokande, nyanlinda och ensamkommande barn och ungdomar har
problem med bristande skolndrvaro berdttar flera av de som intervjuats inom ramen for denna
behovsanalys att ménga av dessa barn, kanske framforallt de ensamkommande, vill vara i skolan
och véndas infor helger och lov da de inte kan ga dit. De dr oroliga infor skolavslutningar och lov!
Vi sdiger “trevlig helg”, men de ldngtar till mandagen [Elevhdlsan]. Exakt vad detta beror pd ar
svart att spekulera 6ver da orsakerna sikerligen kan skilja sig mellan olika individer, men mojliga
anledningar kan vara att skolan &r en distraktion frdn jobbiga tankar som barnen kdmpar med,
exempelvis hur familj som &r kvar 1 hemlandet har det.

Enligt Hessle®® plagas ménga ensamkommande barn som inte har sliktingar i landet av stor
ensamhet. Genom flykten har de forlorat familjen, bdde den nidrmaste som foréldrar och syskon,
men ocksd den utvidgade bestdende av mor- och farforéldrar, fordldrarnas syskon, kusiner med
flera som i deras hemland kan ha utgjort en viktig del av den sociala tryggheten och innersta
kretsen 1 det sociala nétverket. Barnet har ocksa forlorat en kanske tidigare sjdlvklar plats i en
vinkrets och maste nu bygga upp en ny social vardag®.

% Skolinspektionen. Uthildning for nyanlinda elever — riitten till en god utbildning i en trygg milji. 2009
5! Nilsson. "Lite i skymundan..” — En kartliggning av nyanlinda barn och ungdomars introduktion i
Ostergétlands tretton kommuner. 2009

% Hessle. Ensamkommande men inte ensamma. Tiodrsuppfoljning av ensamkommande asylsokande
flyktingbarns livsvillkor och erfarenheter som unga vuxna i Sverige. 2009

53 Angel & Hjern. At méta flyktingar. 2004
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For en del barn verkar det sociala umginget 1 Sverige komma av sig sjilv vilket foljande citat fran
deras fordldrar vittnar om: De trivs, de vill inte flytta till en annan plats! [Kvinna, Eritrea]. 1gdr
var det fodelsedagskalas for tvd av mina barn, hela dagiset var hemma hos oss! De har mycket
kompisar [Man, Syrien]. Samtidigt berittar ett ensamkommande barn om kontakten med svenskar:
De dr rdadda for oss! Jag vdgar inte prata med dem ndr de tittar pd oss. [...]. Det finns
mdnniskor... de kanske tinker fel om oss och vi kanske tdnker fel om dem. Jag hoppas jag kan
prata med dem som en vdn, det finns folk som inte pratar med oss. Jag hoppas de ska veta att vi
inte dr farliga, vi ska ocksa leva. [Ensamkommande barn]. En kartliggning av nyanlédnda barns
introduktion i Ostergdtland® har visat att manga nyanlinda barn saknar sociala sammanhang med
svenska barn och ungdomar utanfor skolan. Det paverkar ockséd deras sprakinldrning dé de inte far
tillfalle att 6va svenska med svenska kompisar. Det kan ockséd vara svart att hitta fritidsaktiviteter,
speciellt for flickor®.

% Nilsson. "Lite i skymundan..” — En kartliggning av nyanlinda barn och ungdomars introduktion i
Ostergétlands tretton kommuner. 2009
% Ibid.
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Fran ensamkommande barn till ensam vuxen

Mycket av det stdd som finns kring ensamkommande barn upphor nér de fyller 18 ar. Sévil gode
min, elevhilsa, flyktingsamordnare som de personer som sjdlva kommit som ensamkommande
barn uttrycker svérigheter for de da unga vuxna att vara redo att klara sig pa egen hand. Tdnker
mycket pd dem ndir de blir dver 18 ar [Elevhdilsa].

Att flytta till egen lagenhet och klara sig sjalv

Niér barnet fyller 18 ar kan de flytta frdn familjehem eller boende for ensamkommande barn till en
egen ldgenhet. Om det bedoms att personen inte &r redo att bo sjdlv kan hen bo kvar pd boendet
fram till 21 &rs alder®. Det ér l4tt att forsta att en stor del av den vardagliga tryggheten rycks bort
nidr den unga vuxna ska bo 1 ett eget boende. Samtidigt dr det flera av de som arbetar i
kommunerna som pépekar att utslussningen i egna bostidder méste bli snabbare och smidigare for
att bereda plats at nya ensamkommande barn som anlénder till kommunen.

Frén det att barnet kom till Sverige har det haft stod av antingen en god man, under tiden barnet var
asylsokande, eller av en sérskilt forordnad vérdnadshavare, under tiden barnet haft
uppehéllstillstdnd. Detta stod upphor nédr barnet fyller 18 ar. Den unga vuxna kan fa en
kontaktperson vars uppgift dr att ge stdd vid praktiska fragor som ekonomi med mera, men en
kontaktperson utses inte automatiskt utan maste ansdkas om. En flyktingsamordnare beréttar om
ett exempel dér den unga vuxna vet att kontaktpersonen bara har ett visst antal timmar i manaden
avsatta for dess behov och att hen inte vdgar ringa i tron att hen redan anvént upp timmarna. For
den som flyttar till eget boende kan upplevas saknas en stodfunktion, nagon man kan fraga om
ekonomi, brevinnehdll med mera [Regionforbundet Ostsam].

Pa grund av den osdkerhet som flera unga vuxna upplever nér de flyttar till egen ldgenhet har flera
av de gode mén som intervjuats for denna behovsanalys haft fortsatt kontakt med négra av “’sina”
ensamkommande barn, dven sedan uppdraget tagit slut. Aven ndr uppdraget dr slut sd kan de
komma. Man sdger inte nej ndr de ringer och ber om hjilp [God man]. Ndr jag fick
uppehallstillstand var jag ndstan 18. Dd tog god man slut. Men jag fick hjdlp av x (god man) dnda.
Ibland hade jag nagot problem, dd ringde jag till x (god man). Man fyller 18, man kan inte
svenska, man behover ndgon hjilp [Ensamkommande barn].

Behov av samhallsorientering till ensamkommande barn

I samtal med bdde respondenter och verksamhetsforetrddare framkommer att ensamkommande
barn kan ha behov av att fa 6kad information om samhéllet i likhet med den samhéllsorientering
som ges till vuxna. Den undervisning som ges i skolan upplevs inte vara tillrdcklig for att fylla
barnens kunskapsluckor. Bdttre att man far information ndr man kommer till Sverige, pd sitt eget
sprak. [...] Fran borjan, berdtta for dem hur man gor [Ensamkommande barn]. 1 dialog med

% Socialstyrelsen. SOSFS 2003:20. Socialstyrelsens foreskrifter och allméinna rdd om hem for vérd eller
boende. Andrad 2009.

48



verksamhet har framkommit att flera boenden anordnat samhallsinformation fér barnen, men ockséa
att deltagandet pd dessa tréffar har varierat. Konsekvensen av att inte kunna orientera sig sjilv i
samhdllet kan bli att ta rdd fran vénner och bekanta som kanske inte heller har sa bra kunskap.
Enligt Hessle®” upplever speciellt de barn som inte har nigra sliktingar i Sverige det kravfyllt och
svart att fatta beslut om exempelvis framtiden. Sverige dr mycket papper! [Ensamkommande
barn].

Fran skola till arbete

Ett barn eller ungdom har enligt Skollagen (2010:800) rétt att ga i gymnasieskolan om de avslutat
grundutbildning och pabdrjar gymnasieutbildning innan de fyllt 20 ar. Gymnasietiden dr normalt
tre 4 men kan forlingas om eleven last ett reducerat program eller om det finns sérskilda skal®.
For ytterligare komplettering av skolkunskaper kan man lidsa kurser pd Komvux. Enligt en
kartldggning av Nilsson® dr Komvux mindre populirt bland nyanlinda elever eftersom de da ldser
med dldre personer, kanske sina fordldrar, och att studietakten minskas.

Som tidigare ndmnt har de ensamkommande barnen som intervjuats inom ramen for denna
behovsanalys uttryckt stor motivation att hitta ett arbete efter avslutad skola. Det dr viktigt att det
finns stod for ensamkommande barn, sdvil som andra nyanlédnda barn, att ga fran skola till arbete
eller fran skola till vidare studier, for att nd sina framtidsmal. En respondent uttryckte Om man inte
kan ldsa, man vill inte ga mycket i skolan. Man mdste ha en vdg for att fa jobb ldtt. Nagon som
visar for mig och sen gor jag likadant [Ensamkommande barn]. En god man for dessutom om pa
tal att det kan vara viktigt med praktik for de barn som kommer hit, for att ge insikt i vad ett visst
yrke innebr.

%7 Hessle. Ensamkommande men inte ensamma. Tiodrsuppfoljning av ensamkommande asylsokande
flyktingbarns livsvillkor och erfarenheter som unga vuxna i Sverige.2009

% Skolverket. Forlingd undervisning. 2014

% Nilsson. "Lite i skymundan..” — En kartliggning av nyanlinda barn och ungdomars introduktion i
Ostergotlands tretton kommuner. 2009
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Halsovard av barn och unga i skolan

Elevhalsan en del av gemensam mottagning

De elevhilsor som kontaktats under arbetet med denna rapport berittar att de arbetar med
gemensam mottagning pa skolan nir en ny elev kommer. Rutinerna ser lite olika ut mellan
kommunerna men gar ut pa att elevhilsan ar delaktig vid mottagningen och da gor en
hilsobeddmning av eleven genom att stilla fragor till eleven och familjen om vaccinationer, hur
man mar och sa vidare. Om nagon form av ohilsa misstinks kan en snabb tid till
hilsoundersokning pa Flyktingmedicinskt centrums medicinska mottagning for nyanldinda (MMN)
ordnas eller sd kan eleven remitteras till vardcentral. Det ar viktigt att elevhilsan ses som en
sjalvklar deltagare i dessa mdten sa att eventuell ohdlsa kan upptéckas i ett tidigt skede.

Halsoundersodkningen paverkar elevhalsans vaccinationsarbete

Langa véntetider fér hdlsoundersokning paverkar elevhilsans arbete
Elevhilsans arbete kring en elev paverkas av vad som framkommer i hilsoundersokningen som
gors pA MMN. Undersokningen ska bland annat uppticka om barnet har ndgra smittsamma
sjukdomar. Elevhilsan uttrycker oro over de langa vantetider och kder till hdlsoundersékning som
funnits pa senare tid och hur detta kan paverka ett barn som har en sjukdom samt dvriga barn som
finns i skolan.

Journalrekvirering

For att elevhilsan ska kunna exempelvis vaccinera barnet behover de fa ta del av resultatet fran
hédlsoundersokningen p4& MMN vid journalkopior. Elevhilsorna i ldnet, samt en elevhilsa i
JonkoOpings ldn som kontaktats, har olika upplevelser av rekvireringen av journaler. Négra
elevhilsor upplever att rekvireringen gér bra medan ndgra anser att det pd grund av bristande
rutiner och bristande kommunikation tar lang tid att fa ta del av journalkopiorna vilket paverkar
elevhilsans verksamhet kring barnet. Bland annat uppger en av de elevhélsor som intervjuats att de
upplever problem kring huruvida samtycke for journalrekvirering fran fordldrar, vardnadshavare
eller god man inhdmtats. Samtycke kan inhdmtas av MMN vid hédlsoundersdkningen eller av
elevhdlsan vid senare tillfalle. Om samtycke saknas ndr elevhélsan begér journalrekvirering
behover begiran kompletteras vilket innebdr merarbete samt att ytterligare tid gar.

Vidare upplever elevhdlsan att journalrekvireringen forsvdras av att de sdllan vet om
hilsoundersokningen dr genomford eller inte, om eleven stir pd vintelista for undersékning eller
om eleven avbdjt att g& pa den. Det ger en upplevelse av att begéran om journalrekvisition ibland
skickas ut 1 blindo”. Vid samtal med MMN framkommer att rutiner med elevhédlsan héller pa att
byggas upp, bade for att journalrekvisitionen ska fungera smidigare samt att aterkoppling kring
huruvida en elev star pé vintelista for hdlsoundersdkning eller inte ska bli bittre.
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Tydligare journalanteckningar efterfragas

Nar elevhdlsan vdl tar del av journalanteckningarna fr&n MMN efterfragar de tydligare
anteckningar da det ofta uppstér foljdfragor om vad som gjorts efter hdlsoundersékningen. Manga
foljdfragor verkar réra PPD-testerna, det vill sdga test for tuberkulos, dar elevhilsan kan stilla sig
fragande till om rontgen ar gjord, om behandling &r inledd och om behandling av avslutad. /
journalen kan det std att “xx bor bestdllas” men det star inte om det dr gjort och vems ansvar det
dar att bestdlla det och vem det gdtt till. Man mdste jaga reda pd svaren [Elevhdlsa]. Elevhilsan
framfor att det vore bra om det stod tydligare hur remisserna gitt vidare sa att ndsta steg i
vardkedjan kan kontaktas. Négra av de elevhilsor som kontaktats ser gdrna en rekommendation av
lampliga vaccinationer i journalanteckningarna fran MMN.

Hanteringen av vaccinationer i skolan skiljer sig at mellan

kommunerna

Hanteringen av vaccinationer nér en elev borjat skolan verkar skilja sig 4t nagot mellan de olika
kommunerna som har kontaktats inom ramen for denna behovsanalys. En del elevhélsor avvaktar
hilsoundersokningen pd MMN och vaccinerar enligt den information som framkommer i
journalanteckningarna fran hialsoundersokningen. Minst en kommun 1 lénet vaccinerar istillet efter
skolldkarens egen bedomning, utan att hélsoundersokning pdA MMN é&r gjord. Istillet bygger
skolldkarens beslut om vaccinationer pa den hélsobedomning som gors i samband med
mottagandet av eleven. I vissa fall gors en beddmning att resultaten fran hilsoundersékningen ska
invéntas.

Att vaccinera dldre barn som kommer till Sverige kan ibland vara svart da det helt enkelt inte finns
tillrackligt med tid att fullfélja vaccinationsprogrammet innan de slutar skolan, flyttar nagon
annanstans eller eventuellt avvisas fran Sverige. 1 dessa situationer finns det risk att
vaccinationsprogrammet aldrig slutfors.

Det ér viktigt att den gode mannen far information om vilka vaccinationer barnet far eftersom den
gode mannen hjélper barnet i andra delar av varden. En god man berittar att han inte far
information om vaccinationerna forrdn de ar klara och d& maste han begdra ut den informationen
fran skolan. Det betyder att den gode mannen 1 detta fall inte kénner till pdgdende vaccinationer.
God man far inte dokumentationen automatiskt. Fdar hela tiden dra ut informationen frdn vdrden.
Virden vet inte vdar position/befogenheter. Jag mdste samla all information for hinder det ndagot
med personen behover jag ha allting under kontroll [God man].

Barn hamnar i klam over lansgranserna

I samtal med en elevhélsa pd en skola i Jonkopings ldn framkommer att skillnader mellan
landstingens rutiner och organisationer kan gora att elever som gér i skolan over ldnsgranserna kan
hamna 1 kldm. Det exempel som beskrivs giller elever som ar bosatta i Boxholms kommun och
som gir i gymnasiet i Trands. I Ostergdtland gors hilsoundersdkningen av Flyktingmedicinskt
centrum och vaccinationerna utférs av elevhilsan. I Jonkopings ldns landsting gors
hilsoundersokningen pé& vardcentralen, som &dven sjdlva ger hepatit- och BCG-vaccinering.
Eleverna fran Ostergdtland hamnar i klim di de inte kan fi dessa vaccinationer pa elevhilsan,
eftersom det 1 Trands 4r vardcentralen som ger dem, och inte heller pd vardcentralen i1 Boxholm,
eftersom det i Ostergdtland #r elevhilsan som ger dem. Det verkar ocksé rada skiljemeningar kring
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huruvida BCG-vaccin ska ges till dldre barn. Enligt Landstinget i Ostergotlands riktlinjer ska BCG-
vaccin ges till de barn som beddms ha en forhdjd risk och ndgon 6vre aldersgrins anges inte i
riktlinjen’’.

70 Smittskyddsenheten, Landstinget i Ostergotland.
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Bilaga 1 — informationsbrev till mojliga
iIntervjupersoner

Hur upplever du sjukvarden?

Hej!

Landstinget i Ostergétland, som har ansvar for sjukvarden i linet, vill girna veta vad du tycker om
sjukvdrden — exempelvis om det dr enkelt att komma i kontakt med sjukvarden, om du far hjélp nar
du dr sjuk och om du blir bra bemétt 1 vrden?

Tvéa politiker fran landstinget vill, tillsammans med mig, girna trdffa dig som &r asylsdkande eller
som har haft uppehallstillstand 1 hogst tre ar for en intervju. Vi vill gérna hora dina tankar och
erfarenheter av sjukvarden 1 Ostergdtland. Det du berittar kan hjélpa oss att gora sjukvirden bittre!

Intervjun kan vara ensam med dig eller i grupp med andra personer. Om du vill ta med ndgon vin
(som ocksa dr asylsokande eller nyanlind) eller ndgon fran din familj sa traffar vi gdrna dem ocksa.
Du bestimmer om du vill triffa oss ensam eller tillsammans med nidgon annan!

Ditt namn, vem du &r eller ndgot annat som kan avslgja att just du varit med pa intervju kommer
inte att std 1 den rapport jag kommer att skriva. Att du dr med pd intervju kommer inte att paverka
hur du fér véard i framtiden, din eventuella asylprocess (om du &r asylsokande), din etableringsplan
eller liknande.

Om du kan ténka dig att vara med pa intervju — ta kontakt med mig sé kan vi tillsammans komma
Overens om nér och var vi triffas for intervju. Vi triffas pa en tid och plats som passar bra for dig.
Vi kommer att kunna ha tolk med pa intervjun men nir du bokar tid {for intervju med mig méste det
vara pa svenska eller engelska.

Med vinlig hélsning

Anna Bengtsson

Halso- och sjukvardsstrateg
Landstinget i Ostergétland
010-103 07 83
Anna.bengtsson@lio.se
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Bilaga 2 — Frageguide - Asylsokande och
nyanlanda

Titta pa den du pratar med, inte pa tolken.

Kort presentation av BDB1 och uppdraget (kort!)

Namn, vem man ar

Uppdraget — vill veta hur man upplevt sjukvarden, men ocksad annat om hur man upplevt sitt liv
och sin hélsa sen man kom till Sverige

Ett samtal — vi vill gérna veta dina upplevelser, tankar och erfarenheter

Fokus pé hilsa och pa sjukvard.

Frivilligt

Konfidentiellt — inga namn skrivs ut och inga uppgifter om vilka vi triffat som gor att man kan
spara vem det 4r kommer att skrivas ner

Eget val vad man vill eller inte vill berétta

Fritt att avbryta om man vill, inga masten.

Med i tanken under hela intervjun
Bemétande

Information/delaktighet
(Pappersexercis/regler)

Vill personen berdétta lite kort om sig sjélv?
- Vill du beritta lite kort om dig sjalv?
o Exempelvis var/hur du bor?
o Hur ser en vanlig dag ut for dig? / Vad gor du pd dagarna?
o SFI, samhillsorientering

o Fritid/kultur/skola/foreningar (hur upplever barnen skolan, hur upplever fordldrarna
skolan?)

Kontakt med varden (inkl. tillgénglighet) — personligen eller din
familj?

- Har du eller nigon nirstiende haft kontakt med sjukvérden i Ostergétland? (ex. FMC, VC,
MVC, BVC, Familjecentral, Elev-/skolhilsa, tandvard, apotek, 1177 (telefon, hemsida)
lio.se)

- Hur kom du i kontakt med sjukvarden?

o (beroende pa svaren ovan) — hur var kontakten med sjukvarden? (besoket?)
o Hur upplever du att du blivit bemétt 1 kontakt med sjukvarden?
o Kunskap hos virdpersonal



o Kunskap om vardbehov, bemétt vardbehov

- Tillgdnglighet? Véntetid etc.

- Har du blivit skickad vidare till ndgon annan del av varden (ex. specialist, somatik,
psykiatri, rehabilitering)

- Har det hént att du inte fatt den varden du tyckte du behdvde? (géller ffa asylsokande vuxna
men dven missforstdnd eller kulturkrockar).

- Har du ndgon gang behdvt soka vard men inte gjort det?

- Hur tycker du att sjukvérden moter/tiligodoser dina behov av vard?
o I samband med vérd och behandling
o I samband med oro och dngest
o Sjukdomsforebyggande insatser
- Har du fatt information om egenvard? (hur du sjilv kan behandla din
sjukdom/hilsoproblem — vérktablett, motion, kost mm. Kontakt apotek?)

Flyktingmedicinskt centrum (FMC)
- Hur upplever du flyktingmedicinskt centrum? (fGrutsatt att man varit i kontakt med dem pa
nagot sitt)
o Hélsoundersékning?
o Hur var det?

Tolk
- Har sjukvarden sett till att tolk finns nédr du behovt det?
- Hur har det fungerat med tolk?

Delaktighet
- Vad betyder det for dig att vara delaktig i din vard?
- Upplever du att du fatt vara delaktig (om du velat, eller inte delaktig om du inte velat)?

Halsokommunikator

- Upplevelse av dem?

Andra myndigheter som du har kontakt med och som samverkar

med sjukvarden
- Vilka andra myndigheter eller kommunala stédfunktioner har du kontakt med?
(arbetsformedling, forsékringskassa, gode man, flyktingsamordnare m.fl.)
- Hur upplever du att samverkan mellan dem och sjukvarden fungerar?



Forvéantningar — om de inte redan kommit upp naturligt i samtalet
- Vad visste du om Sverige innan du kom hit?
- Vilka forvintningar har du pa sjukvarden?
- Hur har de uppfyllts/inte uppfyllts?
- Hur upplever du det svenska sjukvardssystemet jamfort med det i landet du kommer fran?
o Vad ar svart att forstd med det svenska systemet?
o Vad ér bra, vad dr mindre bra?

Framtiden (kdnn efter om fragan &r lamplig)
- Vad ér viktigt for dig for att ma bra i framtiden? (inte bara sjukvard, kan vara fa hit
familjen, {4 ett arbete, f& PUT, kénna sig trygg mm.)

Slutligen..

- Ar det nigot du skulle vilja skicka med oss?

Tack!

Rapporten pa hemsidan i november.
Lycka till med allt!



Bilaga 3 - Definitioner och begrepp

Nedan presenteras ett antal begrepp, ord, lagar och forordningar som kan vara bra att kinna till vid
lasningen av denna rapport. Listan dr i bokstavsordning.

Alternativ skyddsbeh6vande
Alternativ skyddsbehdvande ér den person som:
e Loper risk att straffas med doden
e Loper risk att utsittas for kroppsstraff, tortyr eller annan oménsklig eller férnedrande
behandling eller bestraftning
e Som civilperson loper allvarlig risk att skadas pa grund av vépnad konflikt

Asyls6kande

Asyl soks av den som ar flykting eller alternativ/6vrig skyddsbehdvande. En person dr asylsokande
fram tills det att besked fran Migrationsverket gillande uppehallstillstdnd kommer. En asylsdkande
far ett tillfalligt personnummer. Personen far ocksa ett LM A-kort (se LMA).

Barn

Om inget annat anges definieras barn, bade i texten i denna behovsanalys och inom de myndigheter
och organisationer, lagar och forordningar som ndmns, enligt FNs barnkonvention, det vill sdga
som personer under 18 ar.

Dublinkonventionen/férordningen

Dublinférordningen, tidigare konventionen, reglerar vilken stat som &r ansvarig for att prova
asylansokan som gjorts 1 medlemsstat i EU (eller vissa andra europeiska stater). Foérordningen
syftar till att styra ett rattsékert asylforfarande och motverka parallella processer, exempelvis att
asylansokan till samma person behandlas parallellt i1 tva stater samtidigt.

Ensamkommande barn
Ensamkommande barn &r barn eller ungdomar under 18 ar som kommer till Sverige utan legal
vardnadshavare.

EU-migranter

EU-medborgare har ritt att utan speciella tillstdnd vistas 1 Sverige i1 tre ménader. Pa senare tid har
flera EU-medborgare valt att stanna i Sverige langre tid, vilket innebér att de vistas hér utan giltiga
tillstdind. En del av dem saknar ocksa socialforsdkring 1 sitt hemland. Det dr oklart vilka lagrum
som giéller for hdlso- och sjukvard for dessa personer. Da dessa personer inte rdknas som
asylsokande eller nyanldnda berors de inte vidare i1 rapporten.



Flykting
Enligt flyktingkonventionen, svensk lag och EU-regler definieras flykting som en person som har
vilgrundade skl att vara rddd for forfoljelse pa grund av:

e Ras

e Nationalitet

e Religios eller politisk uppfattning

e Kon

e Sexuell laggning

o Tillhorighet till viss samhallsgrupp
Det kan vara hemlandets myndigheter som forfoljer personen, men det kan ocksd vara si att
myndigheterna inte kan eller vill skydda personen frdn forfoljelse frdn andra personer eller
grupper.

Forenta Nationernas Flyktingkonvention

Flyktingkonventionen fran 1951 med tilldggsprotokoll fran 1967 handlar om flyktingars rattsliga
stillning och definierar vem som é&r flykting, flyktingars rittigheter och medlemsldndernas
skyldigheter. Ar 2011 hade 146 linder undertecknat konventionen.

Forenta Nationernas Barnkonvention

I FN:s konvention om barnets rittigheter (FN, 1989) uttrycks barnets rittigheter med hjilp av 54
artiklar. Fyra av dessa dr grundldggande och ska alltid beaktas nédr det handlar om fragor som ror
barn:

e Alla barn har samma réttigheter och lika vérde (artikel 2)

e Barnets bista ska beaktas vid alla beslut (artikel 3)

e Alla barn har rétt till liv och utveckling (artikel 6)

e Alla barn har ritt att sdga sin mening och fa den respekterad (artikel 12).
God man

Till alla ensamkommande barn utses en god man som hanterar asylprocessen samt
beslutar/foretrader barnet i fragor om skolgang, hélso- och sjukvérd, boende med mera. Den gode
mannen hanterar ocksa barnets ekonomi. Den gode mannen ska se till att allt fungerar for barnet
och att barnets intressen tas till vara, men &ar inte en person som exempelvis ska folja med pa
fritidsaktiviteter. Godmanskapet upphdr da barnet far uppehallstillstdnd eller fyller 18 ar.

Se ocksa “’sérskilt forordnad vardnadshavare” och kontaktperson”.

HVB-hem

HVB-hem, hem for vard eller boende, tar emot enskilda for vard eller behandling i1 férening med
boende. En del HVB-hem tar hand om barn och ungdomar som farit illa 1 sin hemmiljo eller som
har sociala problem, exempelvis en beroendeproblematik. Det finns ocksa HVB-hem som inriktar
sig pd att ta hand om ensamkommande barn och d& framforallt erbjuda omvéardnad och stdd.
Boendet kan drivas i badde privat och kommunal regi.



Halso- och sjukvard till asylsokande

Vuxna asylsokande har, enligt lagen (2008:344) om hélso- och sjukvérd at asylsokande m.fl., ratt
till hélso- och sjukvard som inte kan ansté (se vidare ’véard som inte kan ansta’), modrahélsovard,
vard vid abort samt preventivmedelsrddgivning. For barn, se "hélso- och sjukvérd till barn”.

Halso- och sjukvard till nyanlanda
Nyanldnda som beviljats uppehallstillstaind har samma rétt till hilso- och sjukvard som svenska
medborgare.

Halso- och sjukvard till barn
Barn som ir asylsdkande, papperslosa eller folkbokforda i en kommun har samma rétt till vard som
barn som dr svenska medborgare, det vill sdga ritt till subventionerad vérd.

Kontaktperson
Efter att en person som kommit som ensamkommande barn fyllt 18 ar kan en kontaktperson utses.

Kvotflykting

Kvotflykting dr en person som fétt uppehallstillstind innan resan till Sverige inom den flyktingkvot
som regeringen faststéllt. Resan till Sverige organiseras och betalas av Migrationsverket.
Kvotflyktingens sdtt att komma till Sverige kallas vidarebosittning. 2014 ars flyktingkvot pd 1900
platser har en extra satsning pa skydd till syrier.

LMA - Lagen om Mottagande av Asyls6kande (1994:137)

Denna lag giller tills en person som soker asyl fatt uppehallstillstdnd och bosatt sig i en kommun
eller tills en asylsdkande person som fatt avslag pa ansdkan om uppehéllstillstind 1dmnat landet.
Migrationsverket dr ansvarig myndighet for personen enligt denna lag.

Personer som omfattas av denna lag far ett LMA-kort. Kortet r inte en legitimation men anvénds
for att bevisa att man ar asylsokande. Vid uppvisande av giltigt LM A-kort i hilso- och sjukvarden
betalar patienten en reducerad patientavgift.

Lagen om etableringsinsatser for vissa nyanlanda invandrare
(2010:197)

Lagen styr Arbetsformedlingens insatser for etablering. Lagen omfattar nyanldnda med
uppehéllstillstind som flyktingar eller skyddsbehdvande i dldern 20-64 ar samt nyanldnda 18-19 ar
som inte har sina foréldrar i Sverige. Arbetsformedlingen ska erbjuda etableringsinsatser i tva ar.



Nyanland
Termen nyanlénd ar svardefinierad. Nedan foljer ett antal ramverk som pa olika sétt ramar in vilka
personer som kan réknas som nyanldnda.

e Enligt Regeringskansliets’' publikation “Begreppet invandrare — anvindningen i myndig-
heters verksamhet” frdn 2000 definieras nyanlidnda invandrare som foljer: ”Personer som
sjdlva har invandrat for en relativt kort tid sedan. Hur ldnge en person dr att betrakta som
nyanldnd dr svdrt att faststdlla. Ett riktmdrke kan dock vara tva dr.”

e Enligt Lagen om etableringsinsatser for vissa nyanlinda invandrare (2010:197) &r en
nyanldnd en person mellan 20-65 &r som fatt uppehéllstillstind och blivit anvisad och
folkbokford i en kommun. Lagen omfattar dven vissa anhdriginvandrare. Lagen omfattar
ocksd personer mellan 18-20 ar om de kommit som ensamkommande barn.
Etableringsinsatserna varar under 24 manader men kan forlangas vid fordldraledighet.

e En tydlig definition pa hur lidnge ett barn eller ungdom ridknas som nyanlind inom
skolvdarlden saknas. 1 en lagradsremiss om utbildning for nyanlénda elever som
overldmnades till Lagradet i september 2014 foreslas att begreppet nyanldnd elev definieras
i skollagen.

Papperslosa

Papperslos kallas en person som saknar handlingar som ger ritt att vistas i landet. Det &r inte
samma sak som att sakna identitetshandlingar, d& kallas det att vara dokumentslos. Sedan 1 juli
2013 giller nya regler for hélso- och sjukvard for papperslosa enligt Lagen (2013:407) om hélso-
och sjukvérd till vissa utldnningar som vistas i Sverige utan nédviandiga tillstand. I lagen anges att
vuxna papperslosa ska erbjudas vird som inte kan anstd (se “vird som inte kan anstd”),
modrahédlsovéard, vard vid abort samt preventivmedelsradgivning. Papperslosa barn ska erbjudas
vard 1 samma omfattning som barn bosatta inom landstinget.

Synnerligen dmmande omstandigheter i undantagsfall

Asylsokande kan i vissa fall f4 uppehallstillstand trots att de inte behover skydd mot forfoljelse.
Det kan handla om synnerligen 6mmande omsténdigheter exempelvis ett allvarligt halsotillstand,
anpassningen till Sverige eller situationen 1 hemlandet.

Statusférklaring

Den som fér uppehallstillstind som flykting eller alternativ skyddsbehdvande kan begéra att fi en
statusforklaring: en internationellt erkdnd status grundad pd FNs flyktingkonvention och EU-
regler. Observera att d&ven personer som fatt uppehéllstillstind som dvriga skyddsbehévande kan fa
en statusforklaring, men den géller endast i Sverige. Personer som fétt uppehallstillstdind pa grund
av synnerligen 6mmande omstidndigheter kan inte fa ndgon statusforklaring.

! Regeringskansliet. Begreppet invandrare — anviindningen i myndigheters verksamhet Ds 2000:43. 2000

7 Regeringen, Lagrddsremiss: Utbildning for nyanldnda elever — mottagande och skolgdng. 2014



Sarskilt forordnad vardnadshavare

Om ett ensamkommande barn far uppehallstillstind innan det & myndigt kan en sdrskilt forordnad
vardnadshavare utses av kommunen. Om det &r kort tid kvar mellan det att barnet far
uppehallstillstand och det att barnet fyller 18 ar kan den gode mannen i1 undantagsfall kvarsta tills
barnet 4r myndigt.

Uppehalistillstand

Ett uppehéllstillstind kan antingen vara permanent (PUT — permanent uppehallstillstind) eller
tillfalligt (TUT — tillfalligt uppehallstillstand). En person med uppehallstillstind folkbokfors 1 en
kommun och fér ett svenskt personnummer. Personen blir inte svensk medborgare, men kan
ansOka om medborgarskap efter ett antal ar. Eftersom personen inte dr svensk medborgare erhaller
hen heller inget svenskt pass, men kan ansdka om andra resehandlingar.

En person med uppehallstillstdnd har efter tre ar rétt att rosta i kommun- och landstingsval. For att
rosta 1 riksdagsval méste man vara svensk medborgare.

Utlanningslagen

I utlénningslagen (2005:716) definieras bland annat begreppen asyl, flykting, alternativ
skyddsbehdvande och ovrig skyddsbehdvande. Utldnningslagen bygger diarmed pa
flyktingkonventionen och Dublinférordningen.

I utldnningslagen, 1 kap 10 §, finns en princip om barnets bésta: I fall som ror ett barn skall
sdrskilt beaktas vad hénsynen till barnets hdlsa och utveckling samt barnets bdsta i ovrigt krdver.

Vard som inte kan ansta

Véard som inte kan ansta dr ett begrepp som anvénds i forhéllande till vilken vard asylsdkande
vuxna samt pappersldsa har rétt till. Begreppet giller bade hélso- och sjukvard och tandvard. Vissa
saker dr definierade att ingd, exempelvis modrahdlsovard, vard vid abort samt
preventivmedelsradgivning. Aven annan vérd kan ing4. Enligt Socialstyrelsens utredning ”Vard for
papperslosa” (Socialstyrelsen, 2014) som syftade till att definiera begreppet ytterligare ar det i
manga fall upp till ansvarig ldkare eller tandldkare att bedoma om védrden kan anstd eller ej.

Ovrig skyddsbehévande
Ovrig skyddsbehdvande ir en definition som bara finns i svensk lagstiftning, i utlinningslagen
(2005:716). Denna kategori av skyddsbehovande saknar motsvarighet 1 internationella
konventioner och i EU-ritten. Ovrig skyddsbehdvande kan vara en person som:

e Inte kan atervinda till hemlandet pd grund av vipnad konflikt eller pd grund av svara

motséttningar i landet
e Kinner vilgrundad fruktan att utséttas for allvarliga dvergrepp
e Inte kan étervinda till hemlandet pa grund av en miljokatastrof.



