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Landstingsstyrelsen

Halso- och sjukvard for flyktingar

Revisionskontoret har pa virt uppdrag med hjilp av Ernst & Young AB granskat om landstinget
har organiserat verksamheten sa att flyktingar erhaller den vard som de har ritt till. Det handlar
dirvid om att fa hilsoundersékning och hjilp vid olika sjukdomstillstind. I granskningen har vi
ocksa undersokt om landstinget tillvaratar sina mojligheter till statlig ersattning for flyktingmotta-
gandet.

Resultatet av granskningen framgar av bifogad granskningsrapport.

Granskningen visar 1 forsta hand f6ljande.

e Styrningen och uppfdljningen av landstingets atagande gentemot flyktingar kan utvecklas.
Det bor i vissa delar ske i samarbete med kommunerna och andra aktérer i lanet som ock-
sa har ataganden gentemot flyktingar.

e Beslut bor fattas om att permanenta den s k Hélsoportalen inom Torvalla hélsocentral
och ett uppdrag formaliseras till enheten att vara bade det kunskaps- och det informa-
tionsforum for verksamheten for flyktingar som behdvs inom landstinget. Vi beddmer att
det finns stora fordelar, ur bade ett kvalitets- och ett kostnadsperspektiv, att samla motta-
gandet av flyktingar och spetskompetensen inom omradet till en enhet inom primarvar-
den pa det sitt som sker vid Halsoportalen.

e Information bade om och till flyktingarna kan forbattras. Det saknas rutiner for att for-
medla information om flyktingmottagandet till de enheter inom landstingets som berdrs
men ocksa for informationsspridningen inom halsocentraler och kliniker.

Kommunens information om halso- och sjukvarden i introduktionsprogrammet till flyk-
tingar bor kompletteras med information och medverkan fran landstinget.

Tillfragade sjukskoterskor inom primarvarden uppger att deras kunskaper for att ge vard
och stod till flyktingar behover forbéttras.

Tolkstod &r ett annat exempel pa ett omrade dér informationen om landstingets ansvar
for att bade ordna och bekosta detta behdver forbattras. Vi foreslar att landstingsledning-
en upphandlar tolkstod sa att det finns avtal med tolkférmedlingar som hélsocentralerna
och andra enheter kan avropa fran.

Informationen om hélso- och sjukvarden och tandvarden pa landstingets hemsida och
annat i informationsmaterial maste framstallas pa flera sprak an svenska. Vi har i samband
med tidigare granskningar papekat detta. Vi utgar fran att detta omedelbart atgardas.
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e Rutiner for att ansoka om statliga medel behdver omgaende organiseras for att sakerstélla
att landstinget far den ersattning for sarskilda kostnader i varden av flyktingar som man
har rétt till Rutiner behover ocksa skapas med samtliga kommuner i lanet for de medel
som kan sokas gemensamt.

Vi emotser senast den 5 juni 2009 landstingsstyrelsens yttrande 6ver resultatet av granskningen
med en redovisning av vilka atgarder som styrelsen vidtar eller avser vidta med anledning av
resultatet. Av redovisningen bor framga narmast ansvariga for atgarderna samt tidplan.

For Jamtlands ldns landstings revisorer

Mona Nyberg

Ordférande Jons Brostrom
Vice ordférande
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Sammanfattning

Pa uppdrag av landstingets revisorer har Ernst & Young genomfort en granskning av héalso-
och sjukvarden for flyktingar. Syftet med granskningen ar att fa svar pa om Jamtlands lans
landsting har organiserat verksamheten pa ett sddant satt att flyktingar kan ges den hélso-
och sjukvard som de har rétt till. Det handlar om att f& halsoundersokning och hjalp vid olika
sjukdomstillstdnd. Granskningen syftar aven till att fa svar pa om landstinget tillvaratar
mojligheter till statlig ersattning enligt sarskild férordning om statlig erséttning for
flyktingmottagande m.m.

| granskningen har ett antal vasentliga forbattringsomraden identifierats och atgarder bor
vidtas for att sékra att landstinget tillhandahaller den halso- och sjukvard som flyktingar har
ratt till.

Landstinget har réatt till ersattning for halsoundersdkningar av nyanléanda flyktingar. Det finns
en fungerande organisation och rutin for att atersoka ersattningen fran Migrationsverket.
Landstinget har ocksa ratt till ersattning for vissa vardkostnader for flyktingar. Landstinget
tillvartar dock inte majligheten att atersoka dessa medel. Det finns ingen organisation eller
rutin for detta inom landstinget. Det finns heller ingen rutin mellan landstinget och lanets
kommuner med vilka landstinget tillsammans kan séka dessa medel.

Har foljer vara bedomningar och rekommendationer i sammanfattning:

e Styrningen bor utvecklas genom att systematiskt folja upp vilka erfarenheter
flyktingarna har av kontakterna med halso- och sjukvarden. Idag saknas denna
kunskap inom landstinget. For att underlétta hanteringen bor uppféljningen ske i
samarbete med kommunerna och eventuellt andra aktérer i lanet som ocksa har
ataganden gentemot flyktingar.

e Enhetschefen vid Torvalla halsocentral ar landstingets samordnare for flyktingfragor.
Detta behéver kommuniceras inom landstinget samt innebdrden av dennes uppdrag
sa att alla som kommer i kontakt med flyktingar ar val fértrogna med funktionen.

e Projekttiden fér Halsoportalen har 16pt ut men verksamheten fortléper. Det ar mycket
angelaget att det snarast fattas ett beslut om verksamheten ska permanentas eller
inte. Vi bedomer att det finns stora fordelar, bade utifran ett kvalitets- och
kostnadseffektivitetsperspektiv, att samla saval mottagandet av flyktingar som
spetskompetensen inom lanet till en enhet inom primarvarden sasom sker vid
Halsoportalen.

e Organisationen av verksamheten for flyktingar bor utvecklas genom att tillskapa ett
forum dar foretradare for de verksamheter som har mest kontakt med flyktingar ar
representerade och traffas regelbundet. LAmpligen leds detta forum av samordnaren.

e Information om flyktingar ar ett forbattringsomrade. Det saknas en rutin for att
vidareformedla den information som landstingets samordnare far om antalet flyktingar
som lanet ska ta emot under ett ar, till de enheter inom landstinget som ar berérda.
Genom att tillskapa ett forum inom landstinget for de enheter som frekvent kommer i
kontakt med flyktingar i varden kan information av detta slag spridas pa ett enkelt
satt.

e Det finns brister i informationsrutinerna inom halsocentralerna. Enhetscheferna vid
halsocentralerna, som &r mottagare av informationen fran kommunen om flyktingar
som ska anlanda, ar tillfredsstallda med informationen. Medarbetarna upplever dock
att de inte far tillracklig information och med tillracklig framforhallning varfor rutinerna
for informationséverforing behoéver utvecklas.



Halsoportalen ska vara ett kunskapscenter for flyktinghalsovarden i lanet. Om denna
verksamhet permanentas ar det viktigt att klargéra innebérden av detta uppdrag och
utreda vilka resurser som kravs for att fullgéra uppdraget som landstingets
kunskapscenter.

Behovet av 6kad kompetens bland medarbetarna &r stort. Hittills har
kompetensoverforingen fran Halsoportalen i huvudsak bestatt i I6pande radgivning.
Detta behtver kompletteras med mer formaliserade kompetensutvecklingsinsatser
inom omraden dar det finns behov av 6kad kunskap. Det ar angelaget att de
kunskaper och erfarenheter som finns inom landstinget tillvaratas och sprids pa ett
systematiskt satt.

Det ar mycket viktigt att kommunicera till chefer och medarbetare att de kan vanda
sig till Halsoportalen om de behdver stod i arbetet med flyktingar. Mer an tre
fijardedelar av de som besvarat enkaten vid halsocentralerna vet inte var de ska
vanda sig inom landstinget om de har fragor om flyktingar.

Informationen om att det &r landstingets ansvar att bade ordna och finansiera tolkstod
behover forbattras. Landstingsledningen bor ocksa upphandla tolkstod sa att det finns
avtal med tolkférmedlingar som enheterna kan nyttja nar de behover avropa stéd.

Varden av flyktingar ar manga ganger mer tidskravande i jamfoérelse med andra
patientgrupper. Flyktingarna ar inte fortrogna med det svenska samhaéllet och
sjukvardssystemet. Det fordras ocksa tolk i dialogen med dem vilket innebéar att mer
tid behdver vikas for dessa patienter. Det tas inte hansyn till detta i
resursfordelningssystemen vilket ar en svaghet. Enkatunderstékningen visar att de
bristande resurserna far ett antal oonskade effekter.

Det ar mycket angelaget att kostnaderna for halso- och sjukvarden for flyktingar
beaktas i den stundande 6versynen av fordelningsgrunderna till halsocentralerna. Det
bor ocksd uppmarksammas i resurstilldelningen till andra verksamheter, framforallt
Tandvarden.

Det ar synnerligen angelaget att landstinget omgaende tillskapar en organisation och
rutiner inom landstinget for att sékerstélla att de statliga medlen for sarskilda
vardkostnader atersoks. Landstinget behover ocksa omgaende skapa gemensamma
rutiner med samtliga kommuner i lanet sa att medel kan atersokas gemensamt.

Kommunens information till flyktingar om hélso- och sjukvarden i
introduktionsprogrammet behtver kompletteras med information fran landstinget.
Landstinget bor delta med representanter i den samhéllsinformation som ges om
halso- och sjukvard i kommunerna. Som ett komplement till den gemensamma
informationen om halso- och sjukvarden till alla flyktingar bor landstinget och
kommunerna aterkommande och tillsammans genomféra riktade informationsinsatser
till olika malgrupper.

Enligt Halso- och sjukvardslagen har patienten ratt till information, delaktighet och
medinflytande 6ver varden. Det forutsatter att det finns information om hélso- och
sjukvarden. Idag ar informationen pa landstingets hemsida endast pa svenska och
det finns inget skriftligt informationsmaterial pa olika sprak. Detta &r en stor brist som
behover atgardas omgaende.

Det bor etableras en gemensam rutin inom landstinget for att sékerstélla att flyktingar
far skriftlig information om den egna behandlingen och statusen, t.ex.
undersokningsresultat etc., sdsom regelmassigt sker vid Halsoportalen idag.



Landstinget bor sdkerstélla att halsosamtal, provtagning och halsoundersdkningar for
nyanlanda flyktingar sker skyndsamt. Det ar angelaget att finna ldsningar sa att det
inte uppstar vantetider till foljd av arbetsbelastningen eftersom det far konsekvenser
for hela introduktionen.



1. Inledning

1.1 Bakgrund

Gruppen flyktingar bestar av personer som Migrationsverket i samarbete med FN:s
flyktingkommissarie (UNHCR) beslutat ska fa flyktingstatus och fa komma till Sverige.
Flyktingkvoten &r avsedd for personer som behdver skydd och regeringen beslutar hur
manga Sverige ska ta emot. Kvotflyktingar far en kommunplacering och kommer direkt till
kommunen.

En del flyktingar tar sig pa egen hand till Sverige och soker asyl. | vantan pa beslut bor de
hos anhdriga, i lagenheter som Migrationsverket ordnar eller pa en forlaggning. Om de far
asyl far de oftast permanent uppehallstillstdnd och placeras i en kommun. Flera kommuner
tar ocksa emot ensamkommande flyktingbarn, anhorigflyktingar och sekundarflyktingar, de
senare har tidigare vistats i en annan kommun.

Jamtland tar nastan uteslutande emot kvotflyktingar. Migrationsverket har ingen
mottagningsenhet i l&net varfor det ar mycket ovanligt att f.d. asylsokande valjer att bosatta
sig i lanet eftersom de inte har kAnnedom om regionen. Det férekommer dock att anhdriga till
redan bofasta flyktingar valjer att komma hit. Till detta finns &ven boende for asylsdkande
ensamkommande barn och flyktingbarn. Enligt foretradare for Lansstyrelsen finns det en
onskan om att ta emot ocksa andra flyktinggrupper inte minst till foljd av den minskande
befolkningen.

Flera samhallsaktorer har ansvar for omhandertagandet av flyktingar. Kommunen har ansvar
fér mottagning och integration. De ska uppréatta en individuell introduktionsplan, ordna
bostad, erbjuda svenskundervisning, tillse att ekonomisk erséattning utgar etc. Landstingets
uppgift &r att erbjuda flyktingar och asylsdkande halsoundersdkningar och i dvrigt
tillhandahalla vard enligt halso- och sjukvardslagen. Varden till de asyls6kande ar till vissa
delar begransad och regleras i lagen om halso- och sjukvard till asylsokande m.fl.
Lansstyrelsen fick ett 6kat ansvar nar Integrationsverket lades ner och ansvarar bl.a. for
samordning inom lanet tilsammans med berdrda aktorer.

Landstingets revisorer har beslutat att granska halso- och sjukvarden till flyktingar.

En férenklad forstudie har gjorts av revisionskontoret. Den visar att det finns brister i
hanteringen av flyktingfragorna i féljande avseenden:

e Flera huvudmaén &r inblandade i omh&ndertagandet av flyktingar. Risken finns att
vissa fragor faller mellan stolarna, sarskilt som samarbetet mellan de olika
samhéllsaktorerna enligt uppgift inte ar klarlagd i alla delar.

e Varden till flyktingarna finansieras inom halsocentralernas ordinarie verksamhet. Pa
enskilda Halsocentraler med jamférelsevis manga flyktingar inom
upptagningsomradet kan varden till denna grupp vara omfattande och aven stalla
speciella krav pa omhandertagande. Att klara dessa extra insatser inom ordinarie
verksamhet kan vara svart och medfora risk for att flyktingarna inte far nédvandig
vard.

e Informationen till flyktingarna om vad primarvarden kan erbjuda uppges vara
otillracklig. Férutom att detta skapar onddig belastning pa varden sa kan det ocksa
skapa ett missnoje med varden hos flyktingarna pa grund av felaktiga forvantningar.

e Det uppges finnas risk for att landstinget gar miste om statliga medel. Dessa kan
erhallas genom att landstinget sjalv eller i forekommande fall tillsammans med
respektive kommun anséker enligt den sarskilda férordningen om statlig ersattning for
flyktingmottagning.



e Landstinget saknar en sarskild enhet for flyktingfragor och har till helt nyligen aven
saknat en kontaktman for dessa fragor.

1.2 Syfte

Syftet med granskningen ar att f4 svar pa om Jamtlands lans landsting har organiserat
verksamheten pa ett sddant satt att flyktingar kan ges den hélso- och sjukvard som de har
ratt till. Det handlar om att f& halsoundersokning och hjalp vid olika sjukdomstillstand.

Granskningen syftar aven till att fa svar pa om landstinget tillvaratar mojligheter till statlig
ersattning enligt sarskild férordning om statlig ersattning for flyktingmottagande m.m.

1.3 Avgransning
Granskningen omfattar:

e halso- och sjukvard till gruppen flyktingar och asylstkande.

e halsocentraler som ligger i tatorterna i nagra av de kommuner i lanet som tar emot
flest flyktingar samt tandvarden och kliniker pa sjukhuset som kommer i kontakt med
flyktingarna.

1.4 Revisionskriterier
Foljande fragestallningar ligger till grund for granskningen:
Finns ett etablerat samarbete med kommunerna?

Finns etablerade och tillforlitliga informationskanaler mellan landstinget (centralt och
Halsocentralsnivad) och lanets kommuner sa att flyktingarna kan erbjudas
halsoundersokningar och den halso- och sjukvard de har rétt till?

Pa vilket satt medverkar landstinget i den information som ges till flyktingarna om vilken
halso- och sjukvard som landstinget har att erbjuda?

Hur behandlas informationen fran Migrationsverket?

Var inom landstinget tas information fran Migrationsverket om asylstkande emot och hur
sprids informationen till berérda inom landstinget?

Ar landstingets organisation andamalsenlig for flyktingmottagning?
Finns det inom landstinget nagon plan/program for omhéandertagande av flyktingar?

Ar flyktingfragorna i landstinget organiserade pa ett tillfredsstallande satt nar det galler
att kunna erbjuda halsoundersokningar utan drojsmal och tillhandahalla halso- och
sjukvard?

Ar informationen till flyktingarna om héalso- och sjukvard tillfredsstallande?

Finns information som &r anpassad till flyktingar om den héalso- och sjukvard som
primarvarden tillhandahaller?

Finns en tillfredsstallande information om telefontider, Oppettider m.m. riktat till
flyktingar?

Erbjuds tolkhjalp regelméssigt till samtliga flyktingar?



Finns nodvéandiga forutsattningar inom HC for att tillgodose flyktingarnas
sarskilda behov?

Finns &ndamalsenlig information for personalen nar det galler flyktingarnas kulturella
bakgrund m.m. sa att varden kan ge ett bra bemotande?

Sker anpassning av varden till de speciella behov som flyktingar kan ha?

Finns rutiner som sakerstaller att flyktingen ar delaktig i varden, d.v.s. forstar varfor
behandling ordineras och hur den skall utféras?

Finns kunskap hos vardpersonalen om vilka séarskilda regler om héalso- och sjukvard som
géller flyktingar och asylstkande?

Ar de nuvarande resurserna vid Halsocentralerna tillrackliga for att klara varden av
flyktingarna?

Finns tillfredsstallande kunskap om och rutiner for att ta tillvara statlig erséttning?

Finns tillfredsstéallande kunskaper om de bidrag/ersattningar som landstinget, i
forekommande fall tillsammans med kommunerna, har réatt att anséka om hos
Migrationsverket?

Finns rutiner som tillférsakrar att ansfkan om namnda statliga erséattningar gérs?
Sker sddana ansokningar regelmassigt?
Finns en andamalsenlig uppfdljning av varden till flyktingar?

Genomfors sarskilda patientundersdkningar bland flyktingarna och de asylsékande?

1.5 Metod

Datainsamling har skett genom dokumentgranskning och intervjuer (se referenslista,
bilagal).

Harutover har data samlats in med stod av en webbenkat som har skickats till
sjukskaoterskor vid halsocentralerna i Torvalla, Krokom, Bracke och Stromsund. Totalt
har 30 enkater gatt ut och 28 har besvarats. Enkatfragorna upprattades i samrad med
revisionskontoret som svarade for utskick. Enkatfragorna och svaren redovisas i
bilaga 2.

2. Styrning, organisation och férutsattningar inom landstinget

2.1 Aktuella regelverk

Enligt halso- och sjukvardslagen ska landstinget erbjuda en god halso- och sjukvard at dem
som ar bosatta i landstinget.

Enligt lag om hélso- och sjukvard for asylsokande ar landstinget skyldig att erbjuda halso-
och sjukvard samt tandvard at asylsokande. Lagen omfattar; de som vistas i landstinget och
som ansokt om uppehallstillstdnd i Sverige som flykting eller ar skyddsbehovande enligt
utlanningslagen, de som har beviljats uppehallstillstand och som inte &r folkbokforda, de som
halls i forvar enligt utlanningslagen samt de som vistas i Sverige med tidsbegransat
uppehallstillstdnd. Asylsdkande barn under 18 ar ska ges vard i samma omfattning som de
som ar bosatta i landstinget. For de som fyllt 18 ar, &r landstingets atagande mer begransat:
Landstinget ska erbjuda vard som inte kan ansta, modrahalsovard samt vard vid abort och
preventivmedelsradgivning.



| férordningen om statlig ersattning for flyktingmottagande regleras ersattningen till
kommuner och landsting for flyktingmottagande. | avsnitt 3 behandlas vilken ersattning
landstinget har ratt till.

2.2 Landstingets styrning

Det finns inga specifika mal for halso- och sjukvarden for flyktingar. Det finns heller inga
direktiv eller nagon landstingsovergripande plan for omhandertagandet av flyktingar. De
intervjuade efterlyser inte vare sig mal, direktiv eller en plan. De anser att uppdraget ar
tydligt. Varden ska vara densamma oavsett patient och patienten ska bedomas utifran
sina problem och sina forutsattningar. For de som saknar uppehallstillstand ska akuta
atgarder ges men det ska inte inledas en langre behandling.

Det sker ingen uppfdljning som sarskilt fokuserar pa varden till flyktingar och asylsokande.
Landstingsledningen far en arlig rapport fran Halsoportalen, som delvis har ett
lansévergripande uppdrag (Halsoportalens verksamhet beskrivs i efterféljande avsnitt om
organisation).

En kalla till kunskap om hur flyktingarna ser pa landstingets insatser ar de undersokningar
som férekommer i vissa kommuner. Ostersunds kommun gor sedan ett &r en
enkatundersokning i samband med att introduktionsperioden avslutas. Dar stélls tva fragor
om sjukvard/tandvard. Den ena handlar om hur halsosamtalet upplevdes, den andra om den
enskilda fatt den hjalp denne behéver av sjuk- och tandvarden. Den forsta undersdkningen
har nyligen sammanstallts. Resultatet visar att merparten av de svarande upplevde att
halsosamtalet var bra samt att de flesta far den sjuk- och tandvard de behdver.

Beddmning

Landstingets uppdrag gentemot flyktingar och asylsékande ar tydligt. Vi bedémer dock att
styrningen bor utvecklas genom att systematiskt folja upp vilka erfarenheter flyktingarna har
av kontakterna med héalso- och sjukvarden. Idag saknas denna kunskap inom landstinget.
Uppféljningen bor ske i samarbete med kommunerna och eventuellt andra aktorer i lanet
som ocksa har dtaganden gentemot flyktingar. Det underlattar hanteringen och gor att
flyktingarna inte behdver besvara flera enkater med fragor om introduktionsperioden.

Ostersunds kommun har nyligen bérjat félja upp flyktingarnas erfarenheter och synpunkter i
samband med introduktionsperiodens avslut. Med tanke pa att det finns intresse i lanet att ta
emot fler flyktingar ligger det sannolikt i alla kommunernas och berérda huvudmans intresse
att f& kunskap om hur flyktingarna ser pa den forsta tiden i Jamtland. Vi ser att det finns stora
fortjanster med att de organisationer som ingar i natverket for flyktingmottagande som leds
av lansstyrelsen (se avsnitt 4.1), utformar en gemensam enkéat som gar ut till alla flyktingar i
lanet nar de vistats har en viss period.

2.3 Organisation

Sedan ett drygt ar har landstinget en samordnare for halso- och sjukvarden till flyktingar.
Enhetschefen vid Torvalla hélsocentral har detta uppdrag och &ar landstingets kontaktperson i
externa sammanhang. Bakgrunden till att denne fick uppdraget &r att enhetschefen har
omfattande erfarenhet av att arbeta med flyktingar. Det &r ocksa framforallt primarvarden
som mdéter flyktingarna. Av intervjuerna framgar att det &r kant att landstinget har en
samordnare samt vem denne ar. Enkatundersoékningen indikerar dock att det finns brister i
kunskapen bland medarbetarna om landstingets organisation. 78% procent av de svarande
vet inte vem de ska kontakta i landstinget om de har fragor om flyktingar.

Vid Torvalla halsocentral finns Halsoportalen, en verksamhet sarskilt inriktad pa
flyktingar. Den startade som ett projekt 2006 som pagick t.o.m. 2008 men verksamheten



fortloper. An finns inget formellt beslut att den ska permanentas. Halsoportalens framtid
kommer att behandlas under varen i det pagaende arbetet om prioriteringar och
effektiviseringar i landstinget. De intervjuade enhetscheferna vid halsocentralerna ser
géarna en fortsattning.

Under projekttiden har verksamheten fatt externa medel fran Migrationsverket da
Halsoportalen var en del i det s k JAmtlandsprojektet om interkommunal samverkan (se
avsnitt 4 om samverkan). Landstingets resursinsats i projektet var kostnaderna for en
distriktsskoterska pa heltid samt en lakare pa 25%.

Alla flyktingar som kommer till Ostersunds och Bergs kommuner kommer till
Halsoportalen for halsosamtal och halsoundersokning, savida de inte genomgatt
halsoundersokning i Sverige tidigare. Det forekommer ocksa att flyktingar som ar
bosatta i Harjedalen och Stromsund tas emot i man av tid.

Halsoportalen ar ett kunskapscenter for flyktinghalsovarden i lanet. Genom att forlagga
verksamheten till en specifik Halsocentral finns det forutséttningar att bygga upp
kunskap och darmed kvaliteten i verksamheten, enligt de intervjuade.

Inom kort startar Kris- och traumacenter i JAmtlands l&n. Centrat kommer att bedrivas
som ett projekt tilsammans med kommunerna i l&net och lansstyrelsen och vara
organisatoriskt placerad vid Torvalla halsocentral. Stromsunds kommun ar projektagare.
Projektet I6per till sommaren 2011. En psykolog p& 60% och en kurator pa 100%
kommer att finnas vid centrat. Rekryteringen &r i sin slutfas. Projektet finansieras med
stdd av Migrationsverket och fran de deltagande aktérerna. Landstingets bidrag utgors
av 6% lakartjanst/chef.

Bakgrunden till att Kris- och traumacentrat startas &r att kommunerna erfarit att cirka
20% av kvotflyktingarna har svarigheter under introduktionsperioden till foljd av
psykosocial ohélsa. De flesta av dem ar inte sa sjuka att det ar aktuellt med psykiatrisk
vard samtidigt har halsocentralerna inte tillracklig kompetens for att behandla personer
med svara trauman. Genom ett starkt samarbete mellan kommunerna och landstinget
samt kompetensforstarkning inom primarvarden ska personer som behover stod snabbt
fangas upp och fa hjalp.

Syftet ar inte bara att ge adekvat vard och stdd vid traumatiserad ohalsa utan ocksa att
forbattra forutsattningarna for ett storre flyktingmottagande i kommunerna samt ge
berérd personal relevant kunskap. Kompetenshoéjande insatser om kris och trauma
kommer att ges till personal vid hélsocentralerna och inom kommunernas
flyktingmottagande verksamheter.

Projektet &r kant bland alla intervjuade och manga av dem poangterar att det fyller ett
mycket viktigt tomrum.

Enligt de intervjuade finns det inte - utdver Halsoportalen, samordningsfunktionen samt
Kris- och traumacenter - nagot behov av att bygga upp en sarskild organisation i
landstinget da antalet flyktingar inte ar sa stort. Daremot finns behov att utveckla
formerna for samspel mellan berérda verksamheter i landstinget for att bl.a. diskutera
kompetensfragor och samordna atersokningen av medel fran Migrationsverket (det
senare behandlas i avsnitt 3).

Enkatundersokningen indikerar ocksa att det finns behov av 6kad samverkan inom
landstinget. Enligt de svarande finns en bristande tillfredsstéallelse i samverkan mellan
lanssjukvarden och primarvarden i fragor om, for svenska férhallanden, ovanliga
sjukdomar bl.a. traumatillstand och smittsamma infektionssjukdomar. Det far ocksa ett
antal konsekvenser sasom fler besok pa halsocentralen, obehandlade traumatillstand
etc.

Det saknas saledes ett formaliserat forum for samverkan mellan de verksamheter inom
landstinget som i forsta hand kommer i kontakt med flyktingar. Tidigare fanns en
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samradsgrupp som tillgodosag detta behov. Dar fanns foretradare for psykiatrin,
smittskyddsenheten, tandvarden, Halsoportalen samt Ostersunds kommun. Som
framgar i avsnittet nedan om samverkan har samradsgruppen ersatts av ett bredare
natverk som Lansstyrelsen haller i.

Det finns dock exempel pa val fungerande samverkan. Lakaren vid Halsoportalen har
manatliga traffar med de kliniker som far flest remitterade flyktingar. Dessa &r
barnkliniken, infektionskliniken, lungkliniken och psykiatrin. Det finns ocksa ett utvecklat
samarbete med elevhéalsovarden och BVC. BUP har ocksa en regelbunden kontakt med
halsocentralerna i olika individarenden och det sker gemensamma traffar med bade
lakare och sjukskéterskor.

Beddmning

Enhetschefen vid Torvalla hélsocentral har varit en nyckelperson i landstingets arbete med
flyktingar under flera &r men det ar ganska nyligen som denne fatt ett formellt uppdrag som
landstingets samordnare. Detta behdver kommuniceras inom landstinget samt innebdrden av
dennes uppdrag sa att alla som kommer i kontakt med flyktingar ar val fortrogna med
funktionen.

Idag har projekttiden for Halsoportalen 16pt ut men verksamheten fortgar. Det ar mycket
angelaget att det snarast fattas ett beslut om verksamheten ska permanentas eller inte. Vi
beddmer att det finns stora fordelar, bade utifran ett kvalitets- och
kostnadseffektivitetsperspektiv, att samla saval mottagandet av flyktingar som
spetskompetensen till en enhet inom priméarvarden sasom sker vid Halsoportalen.

Ett forum bor tillskapas dar foretradare for de verksamheter som har mest kontakt med
flyktingar ar representerade och tréffas regelbundet. Lampligen leds detta forum av
samordnaren.

2.4 Information om flyktingar

Det finns en dverenskommelse mellan kommunerna och Migrationsverket om hur manga
flyktingar kommunerna ska ta emot under aret. Overenskommelsen hanteras av
Lansstyrelsen. Genom deltagande i det natverk som Lansstyrelsen bjudet in till (se avsnitt
4.1) far landstingets samordnare kannedom om hur manga flyktingar som ska komma till
lanet. S& snart kommunen far information fran Migrationsverket om att en flykting ska
anlanda kontaktar kommunen aktuell héalsocentral. Denna information kommer ofta ett par
veckor innan ankomsten.

Enhetscheferna vid halsocentralerna &r tillfredsstéllda med den information de far fran
kommunen eftersom den formedlas direkt nar kommunen far den. De som besvarat enkéaten
ar daremot inte lika tillfredsstallda med informationen. Drygt 10% uppger att de sallan far
information om nar flyktingar ar pa vag att flytta till kommunen och 29 % svarar att de sallan
eller aldrig far informationen med tillracklig framforhallning. Har &ar det dock en variation
mellan halsocentralerna. De svarande i Krokom och Bracke anser att de far informationen
med tillracklig framforhallning. Minst nojda ar de svarande vid halsocentralen i Stromsund
dar 80% uppger att de séllan eller aldrig far information i tillrackligt god tid.

Enkatundersokningen visar att det finns brister i informationséverféringen inom
halsocentralerna. En dryg tredjedel svarar i understékningen att de inte vet om halsocentralen
blir informerad om att flyktingar ar pa vag att flytta till kommunen och cirka en fjardedel vet
inte varifran halsocentralen far information och om den ges med tillracklig framforhallning.

Av intervjuerna framkommer att det saknas rutiner for att sprida informationen om
ankommande flyktingar vidare till de verksamheter inom landstinget som kan komma i
kontakt med dem. BUP far i regel ingen information och efterlyser det sa att de vet nar
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det kommer nyanlanda flyktingar till kommunerna och kan skapa en beredskap i
verksambheten.

Av informationen fran kommunen till halsocentralen framgar vilket land flyktingen kommer
ifran men det saknas information om dennes bakgrund vilket enligt de intervjuade i
kommunerna beror pa att de inte sjalva fatt mer information.

Den absoluta merparten av de som besvarat enkaten dnskar mer information om
flyktingarna.

Jag far tillracklig information om flyktingarnas kulturella bakgrund
(religion, sedvéanjor mm) som jag kan ta hansyn till i moétet med

denna patientgrupp? Procent
1. Stammer helt 1/357%
2. Stammer i stor utstrackning 7 | 25,00%
3. Stammer i liten utstrackning 6|21,43%
4. Stammer inte alls 13| 46,43%
5. Vet ej 1|3,57%
Totalt 28 | 100%

De som besvarat enkaten far heller inte tillracklig information om de upplevelser/trauman
som flyktingarna kan ha varit med om.

Jag upplever att Halsocentralen far tillracklig information om de

upplevelser/trauman som flyktingarna kan ha med sig? Procent

1. Stammer helt 0| 0,00%
2. Stammer i stor utstrackning 1(3,57%
3. Stammer i liten utstrackning 81(28,57%
4. Stammer inte alls 8|28,57%
5. Vet gj 111 39,29%

| landstingets elektroniska journalsystem (VAS) finns, enligt uppgift, information om
patienterna, bl.a. om de har en smittsjukdom. Tandvarden har dock inte tillgang till detta
system. Flyktingar som vid den inledande halsoundersokningen far vetskap om att de har en
smittsjukdom far skriftlig information om detta samt information om att de ar skyldiga att
informera om smittsjukdomen i fortsatta kontakter med hélso- och sjukvarden inklusive
tandvarden. Tandvarden har erfarit att patienter, daribland de som &r flyktingar, inte alltid
férmedlar denna information vilket uppges vara problematiskt.

Beddmning

Information om flyktingar &r ett forbattringsomrade inom landstinget i flera avseenden. Det
saknas en rutin for att vidareformedla den information som landstingets samordnare far om
antalet flyktingar som lanet ska ta emot under ett ar, till de enheter inom landstinget som ar
berérda. Genom att, som rekommenderas ovan, tillskapa ett forum inom landstinget for de
enheter som frekvent kommer i kontakt med flyktingar i varden kan information av detta slag
spridas pa ett enkelt satt.

Det finns ocksa brister i informationsrutinerna inom héalsocentralerna. Enhetscheferna for
halsocentralerna, som &r mottagare av informationen fran kommunen om flyktingar som ska
anlanda, ar dock tillfredsstéllda med informationen. Enkatundersdkningen visar dock att
medarbetarna upplever att de inte far tillracklig information och med tillracklig framforhallining
varfor rutinerna for den interna informationsoverféringen behover utvecklas. Det ar viktigt att
notera att en del av den information som efterfrdgas av dem som besvarat var enkat handlar
mer om kunskap om andra kulturer och vissa sjukdomstillstand &n om information om den
enskilda patienten.
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| journalsystemet VAS finns information om patienterna, bl.a. om de har en smittsam
sjukdomar. Tandvarden har inte tillgang till denna information. Det skulle underlatta deras
arbete med bl. a flyktingar, om de hade tillgang till denna information eftersom de ibland inte
far information fran patienten om att denne ar smittbarare.

2.5 Kompetens

Syftet med att lata alla flyktingar som bosétter sig i Ostersunds och Bergs kommuner
forst far komma till Halsoportalen, ar att tillvarata den kompetens som byggts upp pa
halsocentralen i Torvalla under flera ar. Halsocentralen ar belagen i ett mangkulturellt
omrade vilket inneburit att flera som arbetar dar har omfattande erfarenhet av att méta
manniskor fran olika kulturer. Lakaren vid Halsoportalen har ocksa gatt flera externa
kurser. Denne har manga externa kontakter och har besokt liknande verksamheter i
andra landsting.

Enligt projektbeskrivningen ar Halsoportalen ett kunskapscenter for flyktinghalsovarden i
lanet. Det &r manga sjukskoterskor vid andra halsocentraler, BVC, MVC och
skolskoterskor som vander sig till sjukskéterskan vid Halsoportalen for rad, enligt de
intervjuade vid Halsoportalen. Enkatundersokningen visar dock att det &r manga
sjukskoterskor (79%) som inte vet var de ska vanda sig i landstiget om de har frdgor om
flyktingar.

Som nadmndes i avsnittet om organisation har lakaren vid Halsoportalen I6pande
kontakter och moten med ett antal kliniker som frekvent kommer i kontakt med flyktingar.
Dessa moten ar ocksa ett forum for kunskapsoverforing, enligt de intervjuade.

Utover lopande radgivning finns, enligt de intervjuade vid Halsoportalen, ingen etablerad
form for kompetensoverforingen fran dem till andra enheter inom landstinget.
Halsoportalen har heller inte fatt ett tydligt uppdrag att skapa nagon sadan.

| syfte att bygga upp kompetens &r det, vid de andra halsocentralerna som ingar i
granskningen, samma lakare som gor alla halsoundersokningar och i mojligaste man
samma sjukskéterska som har halsosamtal. Vid ett par hélsocentraler har mottagandet
och bemotandet av flyktingar och vad som kan vara viktigt att tanka pa, tagits upp pa
arbetsplatstraffar.

Inom psykiatrin har de medvetet rekryterat medarbetare med icke svenskt ursprung.
Aven om de inte representerar de lander som patienterna kommer ifrdn har de forstaelse
for att patienter kan reagera pa olika satt till foljd av kulturellt ursprung. Den kunskapen
formedlar de i personalgrupperna for att skapa storre forstaelse och tolerans for olikheter
samt vikten av att inte vara alltfér snabb i att tolka beteenden och reaktioner.

Av intervjuerna framkommer att det inte har skett nagon gemensam utbildning inom
landstinget for att ge kunskap om olika kulturer och hur de kan paverka patienten. Den
mesta kunskapen vaxer fram genom méten med patienterna. Flera av de intervjuade
poangterar att &ven om det kan finnas olikheter mellan flyktingar och andra patienter ar
risken stor att dessa Overskattas.

Enkatundersokningen visar att utbildningen/informationen for att arbeta med flyktingar
brister och sa gott som samtliga intervjuade efterlyser gemensamma utbildningar i
landstinget.
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Jag far tillracklig utbildning/information for att arbeta med flyktingar

som kommer till kommunen. Procent
1. Stammer helt 0] 0,00%
2. Stammer i stor utstrackning 2|7,14%
3. Stdmmer i liten utstréackning 9(32,14%
4. Stammer inte alls 14 | 50,00%
5. Vet gj 3110,71%
Totalt 28 | 100%

Merparten av de som besvarat enkéaten anser att de inte har tillracklig kompetens.

Anser Du att Du har tillracklig kompetens for att ge den vard och det

stod som flyktingarna &r i behov av? Antal Procent
1.Ja 1[3,57%
2. Nej, den behover starkas pa foljande omraden 20| 71,43%
3. Vet ej 7 | 25,00%
Totalt 28 | 100%

| kommentarerna efterlyses information om flyktingarna exempelvis orsaken till flykten
samt kunskap om kultur, sedvanjor och om posttraumatisk stress. For att ta tillvara den
kunskap som finns vid Halsoportalen framfors énskemal om en gemensam
utbildningsdag for landstinget och de kommuner som tar emot flyktingar.

Bland de intervjuade i kommunerna finns synpunkter pa kompetensen for att ta emot
flyktingar inom landstinget. Halsoportalens medarbetare har mycket hog kompetens. De
som aterkommande arbetar med flyktingar har, enligt de intervjuade i kommunerna,
tillfredsstallande kunskap men de som inte frekvent méter flyktingar har patagliga
kunskapsbrister. Exempelvis kanner inte en del av dem till vad som &r skillnaden mellan
flyktingar och de invandrare som bott lange i Sverige. De som inte har s& mycket kontakt
med flyktingar ar ocksa valdigt osakra och ser inte att de ska ge samma vard till dessa
patienter som till alla andra. Det behdvs ocksa uthildning i hur man talar via tolk.

Beddmning

Behov av 6kad kompetens bland medarbetarna, om bl.a. olika kulturer och sedvanjor
och posttraumatisk stress, ar stort. Halsoportalen ska vara ett kunskapscenter for
flyktinghalsovarden i lanet. Om denna verksamhet permanentas ar det viktigt att klargora
innebdrden av detta uppdrag och utreda vilka resurser som krévs for att fullgora
uppdraget att vara kunskapscenter.

Hittills har kompetensdverforingen fran Halsoportalen till andra enheter varit av mer
informell karaktar i den bemarkelsen att det har skett i Idpande kontakter som inte alltid
primart haft ett kompetensutvecklande syfte. Detta behdver kompletteras med mer
formaliserade kompetensutvecklingsinsatser inom omraden dar det finns behov av 6kad
kunskap. Det ar angelaget att de kunskaper och erfarenheter som finns inom landstinget
tillvaratas och sprids pa ett systematiskt satt.

Kris- och traumacentrat har till uppgift att arbeta med kompetenshojande insatser.
Genom att denna verksamheten ar organisatoriskt knuten till hdlsocentralen i Torvalla
finns, enligt var mening, majligheter att samordna centrats
kompetensutvecklingsuppdrag med hélsocentralens dito.

2.6 Stod

Av intervjuerna framgar att det, utéver Halsoportalen, inte finns nagonstans att vanda sig
inom landstinget om man behover stdd i arbetet med flyktingar. Som framgick i avsnittet
om organisation ar det manga, framforallt sjukskoterskor, som vander sig till
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sjukskoterskan vid Halsoportalen for radgivning. Samtidigt visar enkatundersdkningen
att 79% inte vet var i landstinget de ska vanda sig om de har fragor om flyktingar. 82%
vet daremot var de ska vanda sig i kommunen om de har fragor om flyktingar.

Ett dnskemal som framkommer vid ett par intervjuer ar att det borde finnas ett "bollplank”
inom landstinget att kontakta vid fragor om t.ex. kultur.

Arbetet med flyktingar kraver stdd av tolk. Av intervjuer och enkatsvar framkommer att
samtliga enheter/kliniker som ingar i denna granskning anvander tolk i forsta hand per
telefon, och de har mycket goda erfarenheter av detta. Manga vander sig till tolkférmedlingen
i Gavle eller Sundsvall men tolkar nyttjas ocksa vid tolkférmedlingarna i Ostersund, Uppsala
och Stockholm. Det finns fortjanster med att nyttja tolkar som inte finns i naromradet och kan
kadnna patienten, enligt de intervjuade.

Det finns dock bristande kunskap inom landstinget om att det ar landstingets ansvar att
ordna tolk, hur detta gar till samt vem som ska betala. | intervjuerna med foretradare for
kommunerna framgar att en del medarbetare inom landstinget forvantar sig att kommunen
ska ordna tolk samt sta for kostnaden. Nagra kommunforetradare patalar ocksa att det finns
brister i den tekniska utrustningen i landstinget, alla undersdkningsrum har inte
hdgtalartelefoner.

Tolkservicen uppges fungera bra. Det gar alltid att fa tag pa en tolk och det finns en
lyhordhet i tolkforetagen for synpunkter pa de enskilda tolkarna.

Av intervjuerna framkommer att Landstinget inte har nagot avtal for tolkservice, vilket
efterlyses.

Beddmning

Som redan konstaterats ar det mycket angelaget att kommunicera till chefer och
medarbetare att de kan vanda sig till Halsoportalen om de behdver stéd i arbetet med
flyktingar. Det ar bekymmersamt att flertalet av de som besvarat enkaten inte vet var de ska
vanda sig om de har fragor om flyktingar i sin egen organisation men daremot vet var de ska
vanda sig i kommunen om de har fragor om flyktingar.

Informationen om att det ar landstingets ansvar att bade ordna och finansiera tolkstod
behover forbattras. Landstingsledningen bor ocksa upphandla tolkstod sa att det finns avtal
med tolkférmedlingar som enheterna kan nyttja nar de behtver avropa stod.

2.7 Resurser

Landstinget tilldelar inga sérskilda resurser i budgeten for hdlsoundersdkningar eller andra
insatser for flyktingar. Ersattning utgar, efter anstkan fran Migrationsverket for den
halsoundersokning som gors pa alla nyanlanda flyktingar. Ersattningen uppgar till 2 000
kronor per halsoundersokning. Torvalla halsocentral far harutéver en ersattning om 1 000
kronor per halsoundersokning fran den halsocentral som flyktingen hor till. Ersattningen
tacker inte kostnaderna fér hdlsosamtal, provtagning (som ar omfattande) och
halsounderstkning, enligt enhetschefen.

Vid saval halsosamtalet som halsoundersokningen deltar, enligt uppgift, tolk per telefon. Det
gOr att det tar betydligt langre tid an nar motsvarande insatser goérs fér en patient som talar
svenska. Att moten och behandlingar for flyktingar tar betydligt langre tid bekréaftas av alla
intervjuade. UtOver att samtalet via tolk ar mer tidskravande ar det ocksa viktigt att ta sig tid
och foérklara vad som ska ske vid besokstillfallet samt eventuella fortsatta steg i
behandlingen.

Det finns ingen social viktning i den modell som ligger till grund for erséttningen till
halsocentralerna. Det innebar att den extra tid det tar for behandling av flyktingar inte
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genererar en hogre ersattning. Torvalla, som tar emot ett jamférelsevis stort antal flyktingar,
har, enligt uppgift, svart att klara verksamheten inom den ekonomiska ramen da de satter
ratten till en god vard fore den ekonomiska ramen. Flera av de intervjuade anser att det ar
rimligt att det utgar extra ersattning for dessa patienter pa motsvarande séatt som for aldre
som aven de behdver langre tid hos lakaren och distriktsskoterskan.

Infor att vardval ska inféras i landstinget pagar, enligt ekonomichefen, en 6versyn av
fordelningsgrunderna till halsocentralerna.

Enkatundersokningen visar att nastan 40 % av sjukskoterskorna anser att halsocentralerna
inte har tillrackliga resurser for att kunna tillgodose de speciella behov av vard som
flyktingarna kan ha. Vid Torvalla halsocentral uppgar andelen till 57%. Konsekvenserna av
de bristande resurserna ar, enligt de som besvarat enkaten, att andra patienter far 6kade
vantetider, att traumatillstand kan forvarras p.g.a. att flyktingar inte far hjalp i tid, risk for
smittspridning p.g.a. att hdlsoundersdkningen fordréjs samt sdmre behandlingsresultat p.g.a.
att lakaren inte hinner ge flyktingen tillracklig information om ordinerad
lakemedelsbehandling.

Ocksé Tandvarden patalar att den nagot langre besokstiderna p.g.a. spraksvarigheter
paverkar det ekonomiska resultatet till féljd av att ingen sarskild ersattning utgar for dessa
patienter.

Beddmning

Varden av flyktingar ar manga ganger mer tidskravande jamfort med andra patientgrupper.
Flyktingarna &r inte fortrogna med det svenska samhéllet och sjukvardssystemet och det
fordras tolk i dialogen med dem vilket innebar att mer tid behdver vikas for dessa patienter.
Det tas inte hansyn till detta i resursférdelningssystemen vilket vi anser ar en svaghet.
Enkatundersokningen visar att de bristande resurserna far ett antal oonskade effekter.

Det ar mycket angelaget att kostnaderna for halso- och sjukvarden for flyktingar beaktas i
den stundande Gversynen av férdelningsgrunderna till halsocentralerna. Det bor ocksa
uppmarksammas i resurstilldelningen till andra verksamheter, framférallt Tandvarden.

3 Statlig ersattning

Som tidigare framkommit utgar statlig ersattning for halsoundersokningar. En administrator
vid halsocentralen i Bracke skoter den s.k. atersokningen till Migrationsverket for samtliga
halsoundersdkningar i landstinget. Halsocentralerna skickar Idpande underlag och
fakturering sker cirka var tredje manad. Rutinen uppfattas som val fungerande, av de
intervjuade.

Landstinget har, enligt statlig forordning, ratt till ersattning for vardkostnader (inklusive
kostnader for medicin) for flyktingar. Varden ska ordineras av lakare direkt efter ankomst till
Sverige och ha en varaktighet om minst tre ar. Vardkostnaden ska uppga till minst 60 000
kronor under en 12 manaders period. Sjukdomen ska saledes ha funnits redan vid
ankomsten till Sverige. Anstkan ska inkomma till Migrationsverket inom tre ar fran den forsta
dagen flyktingen togs emot i en kommun. Erséttningen ar knuten till person, inte till
huvudman vilket gor att det ar mojligt att atersoka dessa medel tillsammans med en
kommun.

Enligt flyktinghandlaggaren i Strémsund ar det séllan en kommun kommer upp i dessa
kostnader. Nar sa forvantas ske brukar denne signalera till landstinget att det finns ett
"6ppnat arende” som mojliggér for kommunen och landstinget att gemensamt séka
ersattning for alla kostnader de haft for patienten. Motsvarande rutin, d.v.s. att signalera till
landstinget nar ett &rende "6ppnas”, finns inte i de andra kommunerna som omfattas av
denna granskning.
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De intervjuade kanner inte till ndgot fall dar landstinget atersokt medel for vardkostnader,
utéver for halsoundersokningar. Manga av dem anser att kunskapen inom landstinget om
mojligheterna till statlig ersattning for vardkostnader ar bristfallig. De ser ocksa stora

fortjanster med att lata en person ha detta ansvar for landstingets rakning och att det skapas

rutiner pa motsvarande satt som far atersokningen av kostnader for halsoundersokningar.
Beddmning

Landstinget har en fungerande rutin fér atersokning av medel fran Migrationsverket for

halsoundersokningar. Daremot saknas bade kunskap om och rutiner for atersokning av de

medel som landstinget har rétt till for vissa vardkostnader for flyktingar. Hur mycket
landstinget gar miste om till foljd av dessa brister ar svart att uppskatta.

Det ar synnerligen angelaget att landstinget omgaende tillskapar en organisation och rutiner

inom landstinget for att sékerstalla att dessa medel atersoks. Landstinget behdver ocksa
omgaende skapa gemensamma rutiner med samtliga kommuner i lanet sa att medel kan
atersokas gemensamt.

4 Samarbetet mellan olika aktorer

4.1 Samarbete inom lanet

Kommunerna har samverkat i arbetet med flyktingar under flera ar. Det har dels skett
genom aterkommande moten och i projekt. Landstinget har funnits med i styrgruppen for
de projekt som drivits och deltagit i de delar som rort framforallt priméarvarden eftersom
det ar den del av landstingets verksamhet som kommunerna har mest samverkan med.
Tandvarden och psykiatrin har ocksa delvis berorts.

Ett projekt om interkommunal samverkan pagick 2006-2008 med stdd fran davarande
Integrationsverket. En férlangning av projektet ar "Integration modell Jamtland” dar
Ostersund och ett antal kommuner (daribland de som omfattas av denna granskning)
deltog och utvecklade bl.a. "15-punktsprogrammet”, en introduktionskurs for flyktingar
och invandrare. Projektet finansierades delvis med EU-medel. Projektet var uppskattat
och ledde, enligt de intervjuade, till en 6kad samverkan mellan deltagarna vilket hade
positiva effekter fér verksamheterna.

Det har, enligt uppgift, skett regelbundna traffar mellan kommunerna i flera ar men
landstingets deltagande har varierat. Det har ocksa funnits en samradsgrupp mellan
landstinget och integrationsservice i Ostersunds kommun déar saval tandvarden,
psykiatrin, smittskyddsenheten och Torvalla halsocentral deltagit fran landstingets sida.

Tidigare forum har ersatts av ett natverk som bildades nar Lansstyrelsen, for ett par ar
sedan, fick ansvaret att samordna resurserna for flyktingar inom lanet. Lansstyrelsen
bjuder sedan 2008 in samtliga kommuner, landstinget och arbetsférmedlingen till ett
heldagsmote varje manad. Fran landstingets sida deltar landstingets samordnare samt
lakaren vid Halsoportalen. En betydande del av fragorna rér kommunerna, t.ex.
introduktionsplaner och Sfi-verksamhet (svenska for invandrare), varfor foretrddarna for
landstinget och arbetsférmedlingen endast deltar under halva moétet.

Pa dessa moten har bl. a diskussioner forts om vilka som ar de viktigaste fragorna for att
skapa goda forutsattningar for mottagande och stod till flyktingar. Kris- och traumacenter
ar ett resultat av diskussionerna mellan de olika huvudmannen. Det finns ett stort
intresse fran organisationerna som deltar i natverket att ta emot fler flyktingar sa
diskussionerna har ocksa handlat om hur Jamtland kan bli ett kant boendealternativ
aven for de som inte ar kvotflyktingar.
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Det finns kunskap och forstaelse for de olika aktorernas roller och ansvar, enligt de
intervjuade. Samarbetet har blivit tatare de senaste aren sa risken att fragor "faller mellan
stolarna” bedéms vara liten, enligt dem. Kommunernas foretradare saval som lansstyrelsens
och landstingets sager att de ar observanta pa att detta inte sker.

4.2 Samarbete med kommunerna

Samarbetet mellan kommunerna och landstinget sker, enligt uppgift, pa fler nivaer &an
det formaliserade samarbetet som lansstyrelsen haller i.

Halsocentralerna har aterkommande kontakt med flyktingmottagningsverksamheten i
kommunerna. Cheferna for halsocentralerna vet var de ska vanda dig om de vill ha
kontakt med kommunen och omvant for kommunens handlaggare. Som framgar ovan
vet ocksa manga av de sjukskéterskor pa halsocentralerna som besvarat enkéaten, var
de ska vanda sig i kommunen.

De ansvariga i kommunerna anser att samarbetet med halsocentralerna fungerar
mycket bra. | en av kommunerna har det genomforts gemensamma maéten med bade
halsocentralen och tandvarden vilket uppskattats av samtliga parter. Nagra av dem
efterlyser dock en utvecklad samverkan med psykiatrin och tycker att psykiatrin bor vara
representerade vid de méten som lansstyrelsen haller i.

Psykiatrins kuratorer har aterkommande kontakt med kommunens handlaggare rérande
stod till personer som varit i kontakt med psykiatrin och vid behov sker gemensamma
moten rérande en patient. Samarbetet fungerar bra enligt de intervjuade i kommunerna
och inom psykiatrin. De intervjuade i kommunerna uttrycker dock frustration 6ver
landstingets bristande resurser inom psykiatrin. Detta marks sarskilt inom kris- och
trauma eftersom det bara finns en person idag med den inriktningen. De bristande
resurserna marks dock inte bara i kontakterna kring patienter som ar flyktingar utan det
paverkar alla patientgrupper, enligt kommunforetradarna.

| intervjuerna beréattas om personer som befinner sig i granslandet mellan psykiatrin och
kommunen. De ar i behov av stdd men inte sa daliga att det kravs insatser fran
psykiatrin. Det finns forhoppningar om att kris- och traumacentret kan stddja dessa
personer och bidra till att finna lampliga I6sningar for dem tillsammans med psykiatrin
och héalsocentralerna.

Personal fran BUP ar med i en s.k. filialverksamhet. Det innebar att de aker ut till
kommunerna och traffar socialtjanst och elevhélsan. | dessa forum finns det méjlighet att
ta upp flyktingarenden. Filialverksamheten finns dock inte i alla kommuner.

Det finns ocksa ett par exempel pa samarbeten for att underlatta for flyktingar i
vardagen. | Stromsund har kommunen och landstinget kommit 6verens om att kallelser
fran sjukhuset skickas bade till den enskilde flyktingen och till flyktingmottagningen i
kommunen. De senare har da mgjlighet att ringa och paminna om tiden sa att inte
sprakbrister gor att besoket missas.

Ett annat exempel ar att i de fall flyktingen har svart att forsta att den sjalv ska bekosta
sitt tandlékarbesdk kan tandlakaren skicka fakturan till flyktingsamordnaren for att
undvika att flyktingen hamnar hos inkasso. Flyktingsamordnaren kan alltsa vara
behjalplig med information for att sdkerstalla att flyktingen vet att han/hon ska betala
rakningen.

Beddmning

Om introduktionsperioden for flyktingar ska fungera pa ett effektivt satt kravs samverkan
mellan flera huvudman. Landstingets samverkan med kommunerna och andra aktdrer i lanet
som moter flyktingar beddms i stort fungera tillfredsstéllande.
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5 Information till flyktingarna om hélso- och sjukvard och varden
till flyktingar

51 Information

Flyktingar far information om halso- och sjukvard av kommunen. Kort information ges infor
forsta kontakten med priméarvarden. | introduktionsprogrammet som innehaller
samhallsinformation ges mer omfattande information om halso- och sjukvarden i Sverige. |
"15 punktsprogrammet”, som flera kommuner i l[&net foljer och daribland de som omfattas av
denna granskning, handlar en av punkterna om hélso- och sjukvard. Har ges omfattande
information om bl.a. landstinget, halsocentraler, sjukhus, akut sjukvard, folktandvard och
privat tandvard, patientnamnd, hogkostnadsskydd, halso- och sjukvard for kvinnor och barn,
vard for psykiska besvar, m.m.

En del avde kommuner som ingar i granskningen anvander kompletterande
informationsmaterial, utdver det som finns i "15-punktsprogrammet”. Ett exempel ar
informationsskrifter pa olika sprak som Integrationsverket tog fram om det svenska
samhallet, daribland héalso- och sjukvarden.

Ingen foretradare for landstinget ar med nar informationen om halso- och sjukvard ges i
kommunens introduktionsprogram. Bland de intervjuade framhalls betydelsen av att utveckla
informationen till flyktingarna for att 6ka deras forstaelse for svensk halso- och sjukvard. Det
ar ocksa en fordel om informationen ges av utbildad sjukvardspersonal, det skapar storre
fortroende.

Ett par av de intervjuade i kommunerna ser férdelar med att landstinget skulle delta i riktad
information till vissa grupper, t.ex. kvinnor. De kan exempelvis behdva kompletterande
information om mammografi och gynekologiska undersékningar. Detta har skett i Strémsund
till grupper dar man vet att det finns ett motstand, t.ex. till vaccination. Kommunen och
folktandvarden har ocksa tillsammans gjort insatser med anledning av flyktingarnas
okunskap kring tandhélsa.

Vid forsta besoket pa halsocentralen far flyktingen information om halsocentralen, bl.a. vad
primarvarden kan bista med, dppettider etc, enligt de intervjuade. Den mottagande
skoterskan ger ocksa information om den provtagning och halsoundersékning som ska
goras. Tolkhjalp erbjuds regelmassigt och bokas innan besodket. Som framgar ovan ar det latt
att fa tag pa tolk.

Enkatundersokningen och intervjuerna visar att informationen om halso- och sjukvarden
inom landstinget framst férmedlas muntligt. Informationen pa hemsidorna ar endast pa
svenska. Det finns ingen skriftlig information om halso- och sjukvarden pa olika sprak, med
ett undantag. Tandvarden anvander sig av den information som sjukvardsradgivningen
arbetat fram och som finns pa ett antal olika sprak. Denna &ar dock mycket begransad.
Informationen gar att na via landstingets intranét. Vi har dock noterat att denna information
inte ar latt att finna pad intranatet. Informationen om tandvard, speciellt munvard och socker,
behover utvecklas och dven utformas pa fler sprak, enligt der intervjuade. En gemensam
insats med BVC efterlyses ocksa for att na foraldrar i ett tidigt skede i deras foraldraskap.

Landstingets information om halso- och sjukvarden har stora brister enligt de intervjuade i
kommunerna och landstinget. Om flyktingars forvantningar pa halso- och sjukvarden inte
overensstammer med det som landstinget erbjuder finns risk att det leder till fler besok pa
hélsocentralen, enligt de som deltagit i enk&tundersokningen.
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Erfarenheten vid Halsoportalen ar att det ar viktigt att patienterna far skriftlig information om
undersokningsresultat etc. Flyktingarna kan inte alltid tillgodogora sig information men om
den ar skriftlig kan de ta den till sig i efterhand, exempelvis med stdd av sin handlaggare i
kommunen. P& Halsoportalen ges skriftlig information om undersokningar etc. Pa de andra
halsocentralerna och klinikerna, som omfattas av granskningen, finns inte motsvarande rutin
for skriftlig information.

Beddmning

Trots att informationen till flyktingar om hélso- och sjukvarden ar omfattande i kommunernas
introduktionsprogram anser vi att den ar otillracklig och behéver kompletteras med
information fran landstinget.

Landstinget bor, enligt var bedomning, delta med representanter i den samhallsinformation
som ges om hélso- och sjukvard i kommunerna. Som ett komplement till den gemensamma
informationen om hélso- och sjukvarden bor landstinget och kommunerna aterkommande
och tillsammans genomfora riktade informationsinsatser till olika malgrupper.

Enligt Halso- och sjukvardslagen har patienten rétt till information, delaktighet och
medinflytande 6ver varden. Det forutsatter att det finns information om hélso- och sjukvarden
som flyktingarna kan ta del av. Idag ar informationen pa landstingets hemsida endast pa
svenska och det finns inget skriftligt informationsmaterial pa olika sprak. Detta &r en stor brist
som behover atgardas omgaende.

Det bor ocksa etableras en gemensam rutin inom landstinget for att sakerstalla att flyktingar
far skriftlig information om den egna behandlingen och statusen, t.ex. undersokningsresultat
etc., sdsom regelmassigt sker vid Halsoportalen idag.

5.2 Varden

Nyanlanda flyktingar ska snarast ha ett halsosamtal med en sjukskoterska, genomga
provtagning och darefter traffa en lakare. Av intervjuerna framgar att samtliga flyktingar
ar positiva och deltar i hdlsosamtal och halsoundersdkning. Olika kulturer gor dock att
synen pa sjukvard och tandvard samt nyttan med medicineringen ifragasatts av vissa
grupper. | dessa fall ar det sarskilt viktigt att ta sig tid och forklara for den enskilde hur
det svenska systemet ar uppbyggt samt vilka regler som géller.

Halsosamtalen och provtagningen sker ofta cirka tva veckor efter flyktingens ankomst.
Inom en vecka efter hdlsosamtalet traffar flyktingen lakare for halsoundersokning.
Ibland kan det dock ta mer an tva veckor for de som ska till Halsoportalen p.g.a. att
arbetsbelastningen kan vara stor nar det kommer flera flyktingar samtidigt. De
intervjuade i kommunen har en annan bild och uppfattar att dréjsmalet ocksa beror pa
att flyktingen inte fatt de fyra sista siffrorna i sitt personnummer, vilket kan ta nagra
veckor. Men kommunforetradarna upplever ocksa att resurserna ar knappa, framforallt
pa lakarsidan.

Fordrojningen far konsekvenser for hela introduktionen. Barnen kan exempelvis inte
borja skolan innan det star klart att de inte ar smittbarare. Det kravs ocksa lakarintyg for
fardtjanst vilket en del har behov av. Ovriga halsocentraler, som ingar i denna
granskning, har inte detta problem.

Overgéngen fran det inledande besoket vid Halsoportalen till den halsocentral som
patienten hor till beskrivs fungera bra.

Vad galler specialistsjukvard ar det ingen skillnad i remitteringen av de patienter som ar
flyktingar i forhallande till andra patienter, enligt de intervjuade. Det innebar att de som
skyndsamt maste komma till en specialist far en snabb kontakt medan andra kan fa
vanta.

20



Flyktingar under 19 ar som fatt asyl kallas, pa samma sétt som svenska barn, till
tandlakaren. Det finns enligt intervjuer ett stort behov av tandvard hos flyktingarna vilket
bade kraver resurser i form av tid och informationsinsatser till de unga som kommer.

Psykiatrin har erfarit att flyktingar ibland har svart att ta till sig behandlingen nar de just
anlant p.g.a. att det ar sa mycket i livssituationen som skapar oro, bl.a.
boendesituationen som inte alltid &r ordnad. En av de intervjuade betonar vikten av att
skapa goda forutsattningar innan mottagandet da det &r mycket som maste vara ordnat
om integrationen ska fungera bra.

Resultatet av enkatundersckningen visar att det sker vissa anpassningar av varden till
de specifika behov som flyktingar kan ha.

Fraga 15.-Vi anpassar varden pa Halsocentralen till de specifika

behov flyktingarna kan ha. Procent
1. Stammer helt 2|7,14%

2. Stdmmer i stor utstrackning 11| 39,29%
3. Stdmmer i liten utstréackning 6|21,43%
4. Stammer inte alls (Du kommer vidare till fraga 17) 3110,71%
5. Vet ej (Du kommer vidare till fraga 17) 6|21,43%
Totalt 28 | 100%

Av intervjuer och enkatsvar framgar att det finns lyhordhet for att det kan finnas
onskemal om att bli behandlad av en kvinnlig respektive manlig lakare och dessa
beaktas sa langt som mojligt. Att avsatta mer tid for motet och tolkstod ar andra
anpassningar som namns.

Som framkommer ovan betonar framforallt de som har mycket erfarenhet av att méta
flyktingar, inom landstinget saval som i kommunerna, att det ar angelaget att inte
sarskilja denna grupp. Deras behovsbild ar likartad med andra patienters, men varden
tar mer tid p.g.a. av bristande sprakkunskaper och att denna grupp inte ar fortrogen med
det svenska sjukvardssystemet och vad de kan férvanta sig av halso- och sjukvarden.

Beddmning

Landstinget bor sdkerstélla att halsosamtal, provtagning och halsoundersékningar for
nyanlanda flyktingar sker skyndsamt. Det ar angelaget att finna I6sningar sa att det inte
uppstar vantetider till foljd av arbetsbelastningen eftersom det far konsekvenser for hela
introduktionen.

Det finns en lyhdrdhet for flyktingars behov och det sker anpassningar for att kunna mota
dem pa ett bra satt. Som framkommit i granskningen bor dock kvaliteten i varden utvecklas
genom en anpassning av resurserna, 6kad kompetens och en mer utvecklad samverkan
inom landstinget.

Ostersund, 3 mars 2009

Lena Joelsson Helena Bengtsson
Certifierad kommunal revisor
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Bilaga 1l Referenslista

Intervjuade

Ostersunds kommun

Enhetschef

Integrationshandlaggare (3 st.)

Krokoms kommun

Integrationssamordnare

Stromsunds kommun

Flyktingansvarig och projektledare for Kris & Trauma centret
Flyktinghandlaggare

Bracke kommun

Flyktinghandlaggare

Lansstyrelsen

Samordnare flyktingfragor

Landstinget

Bitradande landstingsdirektor

Administrativ chef FoU

Primarvardschef

Ekonomichef

Avdelningschef akuten

Sjukskoterska BUP

Avdelningschef for intagnings- och akutmottagningen Ostersunds sjukhus
Sjukskoterska akutmottagningen Ostersunds sjukhus
Socionom trauma- och krisenheten Ostersunds sjukhus
Halsocentraler

Enhetschef Krokom HC

Enhetschef Bracke HC

Administrator vid Bracke HC

Enhetschef Stromsund HC

Enhetschef Torvalla HC

Lakare vid Halsoportalen

Distriktsskoterska vid Halsoportalen
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Tandvard

Klinikchef tandvarden i Bracke

Klinikchef tandvarden i Stromsund

Tandskoterska i Odensala

Granskade dokument

Lag (2008:344) om halso- och sjukvard at asylsokande m.fl.

Halso- och sjukvardslag (1982:763)

Allmanna rad om statens ersattning for flyktingmottagande (kapitel 7 — sjukvardskostnader)

Erséttning for extraordinéra kostnader enligt 26 och 38 § 8 forordningen (1990:927) om
statlig ersattning for flyktingmottagande

Flyktingkvoten (http://www.migrationsverket.se/swedish/asyl/kvot.html)

Projektplan Europeiska flyktingfonden, Europeiska ateranvandande fonden; Projektets namn:
Kris- och traumacenter i Jamtlands lan (Adm1111 rev. 080828, utlysning 2)

Integrationsverket — utvecklingsarbete for att stirka samverkan for nyanlanda flyktingars
etablering. Delredovisning av regeringsuppdrag om samverkan enligt regeringsbeslut, Ju
2006/1330/IM (INT-11-06-483/INT-19-06-278)

Dokument framtaget inom Jamtlands lans landsting:

Utskrivningsfragor riktat till flyktingar inom Integrationsservice i Ostersunds kommun
15-punktsprogrammet, punkt 7 Halso- och sjukvard, Ostersunds kommuns hemsida
Servicedeklaration Integrationsservice Ostersunds kommun

Delrapport 2 frdn Jamtlandsprojektet; Interkommunal samverkan kring flyktingintroduktion
(Upprattad av: Karl Gunnar Lindman 20070402)

Minnesanteckningar fran samverkanstraff Landstinget (priméarvard/psyk. m.fl.) Datum:
060612, 070207, 071113

Jamtlands Lans Landsting; Anvisningar for halso- och sjukvard m.m. till asylstkande.
Reviderad 040216

Handlingsplan fér interkommunal samverkan Berg, Krokom, Ragunda och Ostersund kring
introduktion av flyktingar. (Upprattad av: Jan-Erik Nilsson. Reviderad 060424.)

Integrationsservice — Interkommunal samverkan kring flyktingmottagning (power-point
presentation daterad 061031)

23


http://www.migrationsverket.se/swedish/asyl/kvot.html

Bilaga 2 Enkatfragor med svar

Fraga 1. -Vid vilken Halsocentral arbetar Du? Procent

1. Torvalla Halsocentral 7|24,14%
2. Stromsund Halsocentral 7|24,14%
3. Krokom Hélsocentral 9131,03%
4. Bracke Halsocentral 6| 20,69%
Totalt 29 | 100%

Fraga 2.-Blir Halsocentralen informerad nar flyktingar ar pa vag att

flytta till kommunen? Antal Procent
1. Ja, alltid 11 |39,29%
2. | de flesta fall 4114,29%
3. Sallan 3110,71%
4. Nej, aldrig (Du kommer vidare till fraga 5) 0 | 0,00%

5. Vet ej (Du kommer vidare till fraga 5) 10 | 35,71%
Totalt 28 | 100%

Fraga 3.-Fran vilken av nedanstdende far Halsocentralen

information om att flyktingar ar pa vag att flytta till kommunen? Procent
1. Migrationsverket 2110,00%
2. Kommunen 11| 55,00%
3. Fran kontaktperson inom landstinget 00,00%

4. Annat satt, namligen 31]15,00%
5. Vet gj 4120,00%
Totalt 20 | 100%

Fraga 4.-Far Halsocentralen information med tillracklig

framforhallning om att flyktingar flyttar till kommunen? Procent
1. Ja, alltid 0| 0,00%

2. | de flesta fall 9| 50,00%
3. Séllan 3/16,67%
4. Nej, aldrig 2111,11%
5. Vet gj 4122,22%
Totalt 18| 100%

Fraga 5.-Jag far tillracklig information om flyktingarnas kulturella
bakgrund (religion, sedvanjor mm) som jag kan ta hansyn till i métet

med denna patientgrupp? Antal Procent
1. Stammer helt 1|3,57%
2. Stammer i stor utstrackning 7 | 25,00%
3. Stammer i liten utstrackning 6|21,43%
4. Stammer inte alls 13146,43%
5. Vet ej 1|3,57%
Totalt 28| 100%

Fraga 6.-Jag upplever att Halsocentralen far tillracklig information

om de upplevelser/trauman som flyktingarna kan ha med sig? Procent

1. Stammer helt 0] 0,00%
2. Stammer i stor utstrackning 11]3,57%
3. Stdmmer i liten utstréackning 81|28,57%
4. Stammer inte alls 8|28,57%




5. Vet gj

11

39,29%

Totalt

28

100%

Fraga 7.-Vet Du vem Du ska kontakta i kommunen om Du har fragor

om flyktingarna? Antal Procent
1.Ja 23(82,14%
2. Nej 5/17,86%
Totalt 28| 100%

Fraga 8.-Vet Du vem Du ska kontakta i landstinget om Du har fragor

om flyktingar? Antal Procent
1.Ja 621,43%
2. Nej 22 | 78,57%
Totalt 28 | 100%

Fraga 9.-Ingar information om héalso- och sjukvard som en ordinarie

del i den introduktion som kommunen ger till flyktingarna? Antal  Procent
1. Ja 11]39,29%
2. Nej (Du kommer vidare till fraga 11) 0 | 0,00%
3. Vet ej (Du kommer vidare till fraga 11) 17 | 60,71%
Totalt 28 | 100%

Fraga 10.-Deltar ndgon frdn Halsocentralen och lamnar den
informationen om héalso- och sjukvard som ingér i introduktionen till

nyanlanda flyktingar? Antal Procent
1.Ja 0 0,00%
2. Negj 6 | 54,55%
3. Vet gj 5145,45%
Totalt 11 | 100%

Fraga 11.-Erbjuder landstinget information om hélso- och sjukvard,
Oppettider, telefontider etc. pa flyktingarnas modersmal?

Antal

Procent

1. Ja 4114,29%
2. Nej (Du kommer vidare till fraga 13) 5(17,86%
3. Vet ej (Du kommer vidare till fraga 13) 19 | 67,86%
Totalt 28 | 100%

Fraga 12.-Pa vilket/-a av nedanstaende satt ges informationen pa
flyktingarnas modersmal om landstingets halso- och sjukvard,

exempelvis dppettider, telefontider etc.?

Procent

1. Muntlig information vid besok pa Halsocentralen 3|50,00%
2. Skriftlig information som finns tillganglig pa Halsocentralen 00,00%
3. Utskick till hemmet 00,00%
4. Information pa landstingets hemsida 00,00%
5. Muntligt vid kommunens introduktion 1|16,67%
6. Skriftligt vid kommunens introduktion 00,00%
7. Annat sétt, namligen 1|16,67%
8. Vet ej 1/16,67%
Totalt 6|100%

Fraga 13.-Flyktingarnas férvantningar pa landstingets halso- och

sjukvard overensstammer med den halso- och sjukvard som
landstinget kan erbjuda.

1. Ja, helt och hallet (Du kommer vidare till friga 15)

Procent
0,00%

2. Till stor del (Du kommer vidare till frdga 15)

17,86%
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3. Till liten del 4114,29%
4. Nej, inte alls 4114,29%
5. Vet ej (Du kommer vidare till fraga 15) 15| 53,57%
Totalt 28 | 100%

Fraga 14.-Vilken/-a av foljande konsekvenser far det for Din
Halsocentral nar flyktingarna inte vet vad dom kan forvanta sig av

varden?

Procent

1. Fler besok 8|66,67%
2. Fler utredningar 11]8,33%
3. Fler behandlingar 0] 0,00%
4. Fler remitteringar 0] 0,00%
5. Annat, ndmligen 2116,67%
6. Ingen konsekvens 0] 0,00%
7. Vet gj 1]8,33%
Totalt 12]100%

Fraga 15.-Vi anpassar varden pa Halsocentralen till de specifika

behov flyktingarna kan ha.

Procent

1. Stammer helt 2|7,14%
2. Stammer i stor utstrackning 11| 39,29%
3. Stammer i liten utstrackning 6|21,43%
4. Stammer inte alls (Du kommer vidare till friga 17) 3110,71%
5. Vet ej (Du kommer vidare till fraga 17) 6|21,43%
Totalt 28| 100%

Fraga 16.-Vilka anpassningsatgéarder vidtas pa Din Halsocentral for

att mota flyktingarnas behov?
1. Exempel p& atgarder som vidtagits

Fraga 17.-Anser Du att Halsocentralen ges tillrackliga resurser for
att kunna tillgodose de speciella behov av vard som flyktingarna
kan ha?

Procent

1. Ja, helt och hallet (Du kommer vidare till fraga 19) 1(357%
2. Till stor del (Du kommer vidare till friga 19) 5|17,86%
3. Till liten del 5|17,86%
4. Nej, inte alls 11 39,29%
5. Vet ej (Du kommer vidare till fraga 19) 6|21,43%
Totalt 28 | 100%

Fraga 18.-Vilken/-a konsekvenser far det nar Halsocentralen saknar

tillrackliga resurser for varden till flyktingarna?
19.1 Andra patienter far ckade vantetider

Procent

1. Stammer helt 3118,75%
2. Stammer till stor del 5131,25%
3. Stammer till liten del 7| 43,75%
4. Stammer inte alls 11]6,25%
5. Vet gj 0 | 0,00%
Totalt 16 | 100%
Medelvarde 2,38

19.2 Risk for smittspridning p.g.a. att halsoundersékning fordrojs

1. Stammer helt 1(6,67%
2. Stammer till stor del 4126,67%
3. Stammer till liten del 3120,00%
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4. Stammer inte alls 2113,33%
5. Vet gj 5133,33%
Totalt 15| 100%
Medelvarde 3,40

19.3 Traumatillstand forvarras p.g.a. att flyktingarna inte far hjalp i tid

1. Stammer helt 2112,50%
2. Stammer till stor del 5131,25%
3. Stammer till liten del 2112,50%
4. Stammer inte alls 11|6,25%
5. Vet gj 6| 37,50%
Totalt 16 | 100%
Medelvarde 3,25

19.4 Samre behandlingsresultat p.g.a. att lakaren inte hinner ge

flyktingen tillracklig information om ordinerad lakemedelsbehandling

1. Stammer helt 3118,75%
2. Stammer till stor del 2112,50%
3. Stammer till liten del 3|18,75%
4. Stammer inte alls 11]6,25%
5. Vet gj 7 |43,75%
Totalt 16 | 100%
Medelvarde 3,44

19.5 Annan konsekvens, namligen

1. Stammer helt 0] 0,00%
2. Stammer till stor del 119,09%
3. Stammer till liten del 11]9,09%
4., Stammer inte alls 0| 0,00%
5. Vet gj 9181,82%
Totalt 11]100%

Fraga 19.-Pa Halsocentralen har vi en plan/program/vagledning for

Procent ‘

mottagande av flyktingar.

1.Ja 13 | 46,43%
2. Nej 2|7,14%
3. Vetej 13| 46,43%
Totalt 28 | 100%

Fraga 20.-Bedomer Du att flyktingar remitteras i storre utstrackning

Procent ‘

an ovriga patienter?

1. Ja, darfér att (ange géarna orsak) 5|17,86%
2. Nej 7| 25,00%
3. Vet gj 16 |57,14%
Totalt 28 | 100%

Fraga 21.-Anser Du att det finns en tillfredsstallande samverkan
mellan lanssjukvarden och priméarvarden i fragor om, fér svenska

forhallanden, ovanliga sjukdomar som bland annat traumatillstand,
smittsamma infektionssjukdomar?

Procent

1. Ja, mycket bra (Du kommer vidare till fraga 23) 1(3,57%
2. Bra (Du kommer vidare till fraga 23) 5|17,86%
3. Mindre bra 4114,29%
4. Nej, dalig 4114,29%
5. Vet ej (Du kommer vidare till fraga 23) 14 | 50,00%
Totalt 28 | 100%
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Fraga 22. Vilken/-a konsekvens/-er medfor den bristande samverkan
mellan lanssjukvarden och primarvarden i fragor om ovanliga

sjukdomar som bland annat traumatillstdnd och smittsamma
infektionssjukdomar?

Procent

. Fler besok pa& Halsocentralen 8 | 50,00%
2. Fler remitteringar 11]6,25%
3. Okad risk for smittspridning 1|6,25%
4. Obehandlade traumatillstand 425,00%
5. Fler inlaggningar 0]0,00%
6. Annan konsekvens, ndmligen 2(12,50%
7. Ingen konsekvens 0| 0,00%
8. Vet ] 0| 0,00%
Totalt 16 | 100%
Fraga 23.-Alla flyktingar som behover far tolkhjalp. Procent
1. Ja 25189,29%
2. Nej 00,00%
3. Vet gj 3110,71%
Totalt 28 | 100%

Fraga 25.-Jag far tillracklig utbildning/information for att arbeta med

flyktingar som kommer till kommunen.

Procent

1. Stammer helt 0 0,00%
2. Stammer i stor utstrackning 2|7,14%
3. Stdmmer i liten utstréackning 9(32,14%
4. Stammer inte alls 14 | 50,00%
5. Vet gj 3110,71%
Totalt 28 | 100%

Fraga 24.-Anser Du att Du har tillracklig kompetens for att ge den

Procent ‘

vard och det stéd som flyktingarna ar i behov av?

1.Ja 1]3,57%
2. Nej, den behdver stérkas pa féljande omraden 20 | 71,43%
3. Vet gj 7 125,00%
Totalt 28 | 100%

Fraga 26.-Finns det centralt inom landstinget stod till

Procent ‘

Halsocentralen i flyktingfragor?

1.Ja 3/10,71%
2. Nej, det saknas stéd inom féljande omraden/fragor 217.14%
3. Vet gj 23182,14%
Totalt 28 | 100%

Fraga 27.-Har kan Du lamna ytterligare synpunkter p& den hélso-

och sjukvard som landstinget erbjuder flyktingar
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