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Forord

| relation till antalet invanare & Sverige ett av de lander i Europa som tar emot flest
flyktingar. Under 1999 mottogs ca 15.000 flyktingar varav en fjardedel i Stockholm.
Sjukvardshuvudmannen har en viktig roll att tillforsakra att flyktingarna far vard. Mellan
staten och Landstingsforbundet finns en 6verenskommelse som reglerar innehdll och
omfattning av denna vard. | denna dverenskommelse l4ggs ocksa fast att vardens innehdll och
omfattning skall féljas upp.

L andstingens uppdrag har vidare preciserats i Socia styrelsens allménna rad (SOSFS 1995:4
Halso- och sjukvard for asylsokande och flyktingar). Socialstyrelsen har fétt regeringens
uppdrag att folja upp dverenskommelsen med avseende painnehdll och omfattning av den
vard som gestill de asylsokande. Socialstyrelsen har tidigare i rapporter belyst varden for
asylsdkande (1996, 1999).

Arbetet med denna uppfoljning redovisas i tre rapporter. Fokus i studierna ligger pa
forhallandenai Stockholm. Information har insamlats genom intervjuer med personal,
registerstudier och journalgranskningar.

Utredningen pekar pa behovet av en tydligare ansvarsférdelning hos huvudménnen, en mer
strukturerad uppfoljning samt omprévning av formerna for ersattning till landstinget sa att
flyktingar reellt erbjuds hélsosamtal och hélsoundersokning och detta genomfors, vilket &
betydel sefullt inte minst ur smittskyddssynpunkt. For att huvudmannen skall kunna fullgéra
vad som foljer av avtalet bor ocksa informationsdverforingen fran Migrationsverket till
huvudméannen forbéttras.

Sociastyrelsen vill tacka alla dem som medverkat i rapporten

Kerstin Wigzell



Sammanfattning —Vard till asylsdokande

Under 1999 ansokte 11.231 individer om asyl i Sverige. Dértill kom en grupp om 2.746 med
tidsbegransat uppehdlltilistand fran Kosovo. | Stockholms 1an mottogs 3.938 flyktingar ur de
bada grupperna. Halso- och sjukvard for asylsokande regleras genom sarskilt avtal mellan
staten (Utrikesdepartementet) och Landstingsforbundet. | enlighet med avtalet ska uppfoljning
av varden ske. Regeringen har i beslut (2000-04-27 111:15) uppdragit & Socialstyrelsen att
folja upp innehdll i och omfattning av den vard som landstingen enligt den namnda
overerskommelsen atagit sig att ge till vuxna asylstkande m.fl. De hér redovisade studierna
& avgransade till vuxna personer. For asylsokande under 18 ar ersitts landstingen for all vard,
for vuxna asylsokande avgrénsas ersdttningen till att omfatta:

erbjudande om hélsosamtal och ha soundersokning

akut vard eller vard som inte kan ansta

modravard, forlossningsvard och preventivmedel sradgivning
atgarder enligt smittskyddslagen

Socialstyrelsen har under 1999 pa regeringens uppdrag deltagit i uppféljningen av avtalet
genom studier i Vastsverige. Under sommaren 2000 har Sociastyrelsen pa regeringens
uppdrag genomfort tre studier framst fokuserade till Stockholm. De tre studierna har inriktats
pa psykiatriskt omhandertagande, somatisk vard och erbjudande om halsosamtal med sérskilt
avseende pa smittskydd.

1. Asylstkande kan ibland behtva langvarigt psykiatriskt omhandertagande. Huruvida
vardtiderna varit medicinskt motiverade har i vissa fall varit forema for diskussion. Den
har redovisade studien har granskat varden for tva grupper i Uppsala och Stockholms lans
landsting. Studien visar att den psykiatriska varden varit val motiverad och bedrivits enligt
vetenskap och beprovad erfarenhet.

2. Register- och journalstudien avseende somatiskt omhandertagande pavisar brister i interna
administrativa rutiner vad géller registrering och rapportering av de asylsokande. Vidare
pavisas att asylsokande i manga fall erhdller vard som inte & avgrénsad till endast akut
vard. Detta betyder inte att den givna varden inte skulle vara medicinskt motiverad. Ett
problem ar dérvid svérigheterna for vardpersonalen att sarskilja gruppen asylsokande fran
Ovriga patienter.

3. Den tredje studien fokuserar pa halsosamtal. Erbjudande om hdlsosamtal ar pakallat dels
ur den asylstkandes synpunkt for att kunna fanga upp ha soproblem och végleda patienten
till rétt vardniva i fortsatta vardkontakter, dels ur samhélets synpunkt for att kunna
sikerstélla ett effektivt smittskydd. Studien pavisar brister i rutinerna att erbjuda alla
asylsbkande halsosamtal. Studien bygger huvudsakligen pa intervjuer med berérd
personal. Socia styrelsen redovisar de forbattringsforsiag som grundas pa studien och som
har relevans for avtalet mellan staten och Landstingsférbundet.

Omfattningen av genomfdrda hélsosamtal varierar Over landet. | Norrbotten, dar samtliga
asylsokande omhandertas pa en och samma anlaggning, blir samtliga halsoundersokta minst
en gang. | Stockholm, dar flertalet valt att bo i eget boende, beddmer man att 50-60 procent av



de asylsokande erbjuds hdlsosamtal. | den register- och journalstudie som redovisas kunde for
ett urval pa 100 individer bekraftas att 9 av dessa genomgatt halsounderstkning. Ett problem
ar att lokalisera de asylsokande som valt att bo i eget boende. Sa gott som ala huvudman har
brister i rutinerna for att erbjuda hé sosamtal.

Utfallet av de tre studierna pekar pa behov av flera forbéattringar;

Informationsbverforingen frén Migrationsverket till huvudménnen avseende vilka
asylsokande som uppehdler sig i huvudmannens betjaningsomrade bor ske med tétare
uppdateringar. Informationen maste forbéttras inte bara vad gdler dem som flyttat in i
landstingsomradet utan &ven de som avflyttat. Detta synes vara angelaget om
huvudmannen skall ha rimliga forutsdttningar att fullgora sitt dtagande. Inte minst av
smittskyddsska bor erbjudandet om hasosamtal komma sa tidigt som majligt till den
asylsokande vilket forutsitter aktuell information fran Migr ationsverket.

Sjukvardshuvudmannen klargér inte alltid i sin egen organisation ansvaret for
omhéndertagande av asylsokande. Detta foOrtjanar att sérskilt framhdlas vad galler
Stockholms léans landsting. Ett problem & darvid att man lokalt i landstinget saknar
tillrécklig information om vilka individer som skall tillforsakras vard enligt avtalet samt
omfattning och innehall i den vard som givits till denna grupp.

En koncentration av omhandertagandet av asylsokande framfér allt vad géller erbjudande
av hdsoundersokning skulle forbéttra mojligheterna till ett effektivt smittskydd samt
mojligheterna att identifiera vardbehov och styrain patienten pa ratt vardniva

Sjukvardshuvudmannen har otillrackliga rutiner avseende erbjudande om halsosamtal,
innehdl och uppfoljning dessa. Den somatiska varden som ges till asylsokande &r inte
avgransad enligt avtalet till akut vard eller vard som inte kan anstd. Den erséttningsmodel |
som anges i avtalet ger inga incitament till att erbjuda hélsosamtal och motverkar i vissa
fal att Oppenvard erbjuds som alternativ till sukhusvard. Det & angeldget att den
erséttningsmodell som valts stimulerar till att hdlsosamtal och hél soundersokning erbjuds
alla asylsokande och reellt genomfdrs, inte minst ur smittskyddssynpunkt. Nuvarande
schablonerséttningsmodell bor darfor omprovas till forman for en modell som & mer
relaterad till genomforda étgarder.



Akut psykiatrisk vard for asylsdokande

En journalstudie fran tva psykiatriska
verksamheter aren 1997-99

Borje Lassenius
Med. dr, specidist i psykiatri, f.d. medicinarad

Uppdrag

Haso- och sukvard for asylsokande regleras genom sarskilt avtal mellan staten
(Utrikesdepartementet) och Landstingsforbundet. | enlighet med avtalet ska uppféljning av
varden ske. Regeringen har i beslut (2000-04-27 111:15) uppdragit & Socialstyrelsen att folja
upp innehdl i och omfattning av den vad som landstingen enligt den namnda
overenskommelsen dtagit sig att ge till vuxna asylsokande m.fl.

For att studera den akuta psykiatriska heldygnsvard som ges asylsokande har Socialstyrelsen
uppdragit & mig att gora en journalstudie. Studien har genomforts pa tva sukhus och omfattar
totalt tjugo fall, vilka slumpvis valts ut bland de asylstkande som aren 1997-99 vardats pa
dessa sjukhus. Vid studien har en journalgenomgang och en bedémning av vardens karaktar
och omfattning gjorts.

Syftet med denna journalgenomgang &r att belysa om varden avgransats till att omfatta enbart
akut vard dler g.

Bakgrund

Landstingen far av staten ett schablonbelopp efter antalet asylsokande i omradet for akut
sukvard. Om kostnaderna for ett vardtillfale Overskrider 50.000 kronor betalar Statens
invandrarverk (SIV), numera Migrationsverket, det 6verskjutande beloppet.

Enligt 6verenskommelse med Socialstyrelsen har studien genomforts i Uppsala och Véstra
Stockholm.

| Uppsaa lan finns 764 asylsbkande i februari 2000 enligt SIV:s statistik. Under den tid
undersokningen omfattar har det dessutom funnits en del gémda flyktingar i Alsike kloster i
Uppsalalan. | Stockholms lan finns 4 238 asylsokande enligt samma sammanstalining. Vastra
Stockholm & ett invandrartétt omréde, vilket troligen gor att manga asylsokande bor inom
omradet.



M etod

Studien utfors i form av en journalgenomgang. Vid denna gors en bedomning av vardens
karaktar och omfattning. Denna journalgenomgang bor kunna belysa om véarden avgransats
till att omfatta enbart akut vard eller €.

Studien omfattar heldygnsvard inom psykiatrin i Uppsala, namligen vid Akademiska
gukhuset i Uppsala inklusive Ullerdkeravdelningarna samt inom psykiatrin for Véstra
Stockholm med vérdplatser for heldygnsvard i anslutning till Sit Gorans sjukhus. Avsikten &r
att studien ska omfatta totalt tjugo fall, vilka sumpvis véjs ut bland de asylstkande som aren
1997-99 vardats pa dessa sukhus.

Urval

Pa mottagningsenheten i Gimo redovisades 49 fall som fatt akut psykiatrisk vard vid
Akademiska sjukhuset i Uppsda (de flesta pa Ullerdkeravdelningarna) 1997-99. Nar jag
sumpvis ska vdja 11 fal ur materialet visar det sig att a&minstone fyra inte fatt psykiatrisk
vard utan sannolikt vérdats pa annan klinik vid Akademiska sukhuset. Totalantalet
asylstkande som fatt akut psykiatrisk vard 1997-99 i Uppsala lan &r déarfor troligen omkring
40.

Forutom dessa 11 dlumpvis valda fall medtas ytterligare fal nr 11 efter fordag av
mottagningsenheten i Gimo.

| Stockholm har SIV:s enhet i Skarholmen majlighet att ta fram 11 fall som ska ha fatt akut
psykiatrisk vard pa S:t Gorans sukhus och troligen ar fran Véstra Stockholm. En av dem visar
sig dock tillhdra Sodra Stockholm och ytterligare tva tillhor inte heller Vastra psykiatriska
sektorn. Eftersom akutmottagningen for psykiatrin ligger i andutning till S:it Gorans gukhus
har dessa tre felaktigt kommit med i materidet fran SIV. Vidare finns inte i
Stockholmsmaterialet négra fall med paborjad vard 1999. Detta kan vara en foljd av de
forandringar som skett i sjukvardsorganisationen i Stockholms lans landsting, vilket kan ha
paverkat urvalet. Journalgenomgangen omfattar darfor enbart atta fall ifran Vastra Stockholm.

Resultat

| tabell 1 ges en Oversikt dver de patienter som vardats i Uppsala och som ingér i denna
studie. Tabell 2 visar en likadan Gversikt Gver patienterna vardade pa Vastra psykiatriska
sektorns avdelningar vid S:it Gorans sukhus. For patienter med flera vardtillfallen anges den
sammanlagda vardtiden. Dessutom finns som bilaga 20 sidor med en kort sammanfattning
angaende varje patient.



Uppsala-material et

Dessa 12 patienter, 7 man och 5 kvinnor, & 18 till 68 & gamla vid det forsta vardtillfallet.
Materialets mediandlder & 33,5 ar. Tre kommer fran Bangladesh, tva fran Irak och en fran
vart och ett av fdljande lander: Syrien, Angola, Marocko, Turkiet, Kazakstan, Bulgarien och
Ukraina. Sex har haft ett vardtillfale, fem tva vardtillfalen och en tre vardtillfalen.
Vérdtiderna & rétt 1anga och varierar mellan 34 och 187 dagar; medianvardtiden blir 82
dagar.

Tre har diagnosen egentlig depression, tre har en reaktiv depression och tre har diagnosen
akut kris. Tva betecknas som PTSD (posttraumatiskt stressyndrom) och en har ett psykotiskt
syndrom. Flera av patienterna (4 ) har dvergdende psykotiska symtom. | 4 fall vardas
patienten aminstone en del av vardtiden enligt lagen om psykiatrisk tvangsvard (LPT).
Intagningen har i 5 fall foranletts av gavmordsforsdk och dessutom har det i 6 fall bedomts
foreligga en stor risk fér gavmord.

Vérdbehovet har bedomts vara akut i samtliga fall. Aven vid langa vardtider har det funnits
skdl till fortsatt heldygnsvéard. For att belysa detta redovisas helt kort for den patient som haft
den langsta vérdtiden (fall nr 13): Han inkommer i ett psykotiskt forvirringstilistand pa
vardintyg. Efter en manads vard & hans tillstand forbéttrat och han skrivs ut. Han aerkommer
dock efter bara ndgra veckor efter ett §alvmordsforsok. Han vagrar &a och dricka, skriver
avskedsbrev och beddms sd deprimerad att han konverteras till tvangsvard enligt LPT.
Lansrétten faststéller tvangsvarden. Han behdver intensiv 6vervakning och vétsketillforsel
med dropp.

Stockholmsmaterial et

De & 5 méan och 3 kvinnor i ddern 21 till 43 ar. Medianddern & 29,5 &r. Tvaav dem kommer
fran Iran medan resten & hemma fran Bangladesh. Fem har haft endast ett vardtillfalle, tva
har vardats tva ganger och en tio ganger. Vardtiderna varierar mellan 20 dagar och 164 med
57 dagar som medianvardtid.

Fyra har diagnosen egentlig depression med psykotiska symtom, en patient har en reaktiv
depression, en anges ha akut stressreaktion, en generaliserat angestsyndrom och en PTSD.

Flera av patienterna (3) har overgdende psykotiska symtom. | 3 fall vérdas patienten
aminstone en del av vardtiden enligt LPT. Intagningen har i 4 fal foranletts av
giavmordsforsok och i 3 fal har det bedomts féreligga en stor risk for gavmord.

| samtliga fall har vardbehovet bedomts vara akut. Fall nr 23 vardas i 164 dagar. Det géler en
gravt deprimerad kvinna som inkommer efter att ha forsokt hdnga sig. Hon vagrar &ta och
dricka. Da tillstandet forsamras konverteras hon till tvangsvard enligt LPT. Lansrétten
faststédller tvangsvarden, som varar anda till utskrivningen. Behardlingen av patienten
kompliceras av att hon & gravid. Hennes tillstand kraver intensiv Gvervakning och
naringstilliforsel med dropp.

Ett annat fall i Stockholmsmateriaet (fall nr 28) har under mer an ett & haft en depression
med stéandiga galvmordstankar. Han har under denna tid vérdats 10 ganger pa sjukhus men
sammanlagt dock endast under 69 dagar. Flera vardtillfallen har inletts enligt LPT pa grund av



alvarlig gavmordsrisk. Eftersom han haft ett omfattande stéd av den psykiatriska
oppenvéarden och av goda vanner har heldygnsvarden kunnat begransas till upprepade men
korta vardtillfallen.

Beddmning och diskussion

Ett av huvudsyftena med denna undersokning var att bedéma huruvida den psykiatriska vard
de asylstkande far sker pa grund av akuta orsaker. Detta har visat sig klart vara falet vid alla
de studerade vardtillfalena. En tredjedel av patienterna har aminstone under en del av
vardtiden vardats tvangsvis enligt LPT. Eftersom LPT-varden ofta kommit till stand genom
konvertering har fallen understéllts lansréttens provning och rétten har i alla dessa &renden
faststallt tvangsvarden. | nastan ala fall har varden skett pd grund av uttalade depressiva
symtom med insag av angest och desperation. | manga fall har psykotiska symtom (stord
verklighetsuppfattning) forelegat. Manga patienter har haft ett posttraumatiskt stressyndrom
till foljd av tortyr, vadtakt eller andra svéra upplevelser i hemlandet.

Hélften av patienterna har vid ndgot av vardtillfdlena intagits i samband med ett
galvmordsforsok och i nastan alla fal har det férelegat en mer eler mindre uttalad
sjalvmordsrisk. Detta belyser depressionernas svarighetsgrad.

De flesta patienterna & unga. Vardtiderna &r ofta langa men akut vardbehov tycks ha forelegat
under storre delen av vartidernai flertalet fall. | manga fall har det handlat om allvarlig vagran
att inta mat och dryck. | andra fal har nya sjdvmordsforsok intréffat under den pagaende
varden.

| Uppsdla lan har rétt manga asylsokande fétt akut psykiatrisk vard under den undersokta
perioden. Vardtiderna har varit klart l[angre an i Stockholm. Vidare tycks kostrederna for den
psykiatriska varden vara betydligt hogre i Uppsda an i Stockholm. Pa SIV:s
mottagningsenhet i Gimo har man den uppfattningen att Uppsala lans landsting har val hoga
vardavgifter. Landstinget tar betalt enligt tre nivaer och den hogsta & 6 600 kr/varddygn.
Aven om patienterna ofta behdver extra vak och sarskild dvervakning tycker man att det & en
hog avgift. Eftersom vardtillfallena dessutom & [anga blir kostnaderna hoga

Fall nr 28 som redovisats i samband med Stockholmsmaterialet tyder pa att man med aktiva
och omfattande 6ppenvardsinsatser kan begransa vardtiderna.

Forslag till atgarder

For vissa patienter kan behov av akut psykiatrisk vard foranleda en langvarig vardinsats.
Nuvarande erséittningssystem medger extra erséittning fran staten om huvudmannen kan visa
att kostnaderna for vardkontakten 6verstiger 50.000 kronor. Erséttningens utformning riskerar
att motverka behandling i 6ppen vard till forman for sluten sukhusvard (inlaggning). En aktiv
oppenvard & ofta mer kostnadseffektiv. Erséttningsreglerna bor utformas sa att incitament till
oppenvard ges dar sd & medicinskt mojligt och onskvart. Detta forefaller sarskilt angel aget
for redan inskrivna patienter dar méjlighet till fortsatt omhandertagande i den Gppna varden
kan Overvagas.



» FEtt fordag kan vara att nér en patient bedoms varai behov av en serie dppenvardsbesok en
behandlingsplan uppréttas. Vard som bedrivs enligt sddan behandlingsplan skulle
betraktas som en vardkontakt. En sadan modell skulle kunna st i samklang med
nuvarande avtal mellan staten och landstingen och framja dppna vardformer.

Tabell 1. Uppsalamaterialet

Nr Hem land Alder, Koén Vardtid Diagnos Intagningsorsak
ar
, dagar
1 Bangladesh 34 Man 86 PTSD Depression och s-tankar. Hotat ta sitt
liv m.kniv.
2  Bangladesh 24 Man 76 Reaktiv depression Hangning, S-forsok.
6  Syrien 30 Kvinna 54 Akut krisreaktion Psykotiskt intryck, sjalvdestruktiv.
4 Angola 26 Kvinna 115 Egentl. depression. Orkar ej langre. S-risk
PTSD.
7 Bangladesh 35 Man 134 Reaktiv depression. Forsokt strypa sig med lakan. Djupt
PTSD depr
10 Marocko 38 Man 78 Missténkt psykos. S-risk. Vagrar mat o. dryck
11  Irak 18 Man 125 Egentl. depression. Akut dalig efter utvisningsbeslut 9907.
PTSD. S-risk
12 Turkiet 36 Kvinna 74 Psykotiskt syndrom Forvirrad, radd, paranoisk
13 Irak (kurd) 30 Man 187 Reaktiv psykos. Psykotiskt férvirrad, hallucinerande,
Depression daligt allméantillstand
14 Kazakstan 39 Kvinna 109 PTSD. Diabetes S-forsok, skurit sig i handleden
(tjetjen) (tablettbeh)
15 Bulgarien 33 Kvinna 68 Egentl. depression Djup depression med risk for utvidgat
(turkiska) suicid.
16  Ukraina 68 Man 34 Krisreaktion. Diabetes =~ Hangningsforsok efter utvisn.beslut
(jude)



Tabell 2. Stockholmsmaterialet

Nr Hem land Alger, Koén Vél’dtid Diagnos Intagningsorsak
ar ’ dagar
21 Iran 43 Kvinna 65 Akut stres sreaktion  Tablettintox efter utvsningsbeslut
23 Bangladesh 21 Kvinna 164 Egentl.depression  Forsokt héanga sig. Gravt deprimerad..
24  Bangladesh 33 Man 20 Egentl.depression  Ater o. dricker daligt. S-planer.
26 Bangladesh 31 Man 54 PTSD S-tankar, skréackslagen for forhor
utihdmnden
27 Bangladesh 21 Kvinna 58 Egentl.depression  Vardintyg. Ater, dricker ej. S-tankar.
28 Bangladesh 28 Man 69 Livskris. S-forsok, depression
Reaktiv
depression
29 lIran 38 Man 56 Egentl.depression  S-tankar. Hotat hoppa. Ater daligt
30 Bangladesh 28 Man 50 Generaliserat S-forsok, 1:a ggn intox, 2:a ggn skurit

10

angestsyndrom

sig
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Bilaga: Tjugo fallbeskrivningar.
Lopnr: 1

Sjukhus: Ullerdker, 103

Hemland: Bangladesh
Kdén: Man
Intagndatum: 1998-02-22

Vardtid: 86

Diagnos: PTSD

Mitt journalnr: 1

Ort: Uppsala

Alder, &r: 34
Antal vardtillfallen: 1

Utskrdatum: 1998-05-19

Intagnorsak: Depression och s-tankar. Hotat ta sitt liv m.kniv.

Vardbehov: Uttalat akut vardbehov. Ar i rétt dligt skick. Har varit gémd Alsike. Overvakningskréavande.

Bedomning: Reaktiv depression. Fatt avvisning fore inkomsten. Levt gémd pa Alsike kloster. Nunnorna
orkar g langre, patienten helt fortviviad. Deprimerad, tyst, hops unken hdmmad. Passiv,
desperat, paranoisk. 3/3 ténder eld tr6ja, ater o. dricker . 11/5 forsdk strypasig. PUT 15/5.

Sen béttre.

Behandling: Remeron, Stdd. Tryptizol, Nozinan, Haldol.

Anmarkning: Ny vardperiod 990126-990205 Kanner &ngest, & deprimerad. Ej langre asylsokande. Har

PUT.



Loépnr: 2 Mitt journalnr: 2

Sjukhus: Uller&ker, 103 Ort: Uppsala

Hemland: Bangladesh Alder, ar: 24

Kon: Man Antal vardtillfallen: 2
Intagndatum: 1999-05-26 Utskrdatum: 1999-06-21
Vardtid: 76

Diagnos: Reactiv depression

Intagnorsak: Hangning, S-forsok. Sjavdestrukt. halluciantioner

vardbehov:  Tror polisen & efter honom. Man vill déda honom. Ater, dricker ddligt. Kréver tillsyn. Akut
vardbehov.

Bedomning: | behov av akutvérd. Bror tar hem patient da polisen besoker avd. Ny vardperiod, vagrar dta
0. dricka. Forsokt hanga sig. 000510 event. ECT.Den andra vardperioden pagéende.

Behandling: Efexor, Cisordinol. Diskuteras ECT andra perioden.

Anmarkning: Ny vardperiod 000428-000619 forts.



13

Lopnr: 4 Mitt journalnr: 4

Sjukhus: Ulleraker Ort: Uppsala

Hemland: Angola Alder, &r: 26

Kon: Kvinna Antal vardtillfallen: 1
Intagndatum: 1997-11-07 Utskrdatum: 1998-03-02

Vardtid: 115

Diagnos: Egentl. depression.PTSD.

Intagnorsak: Orkar € langre. S-risk. Har en son

Vardbehov: Djupt deprimerad, hdmmad, uppgiven. Klart akut vardbehov.

Beddmning: Djupt deprimerad. Har haft psyk kontakt tidigare men nu akut férsdmrad. Tycker livet &
meningsl 6st men lever vidare fér sonens skull. Perm dec till sonen.. | febr. flashbacks,
S-tankar, 0225 PUT.

Behandling: Antidepressiva. Stod. Permissioner till sonen.

Anmarkning: Periodvis forsamrad. Oroar sig fér beslut. Blir béttre efter PUT.
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Lopnr: 3 Mitt journalnr: 6

Sjukhus: Ullerdker, 103 Ort: Uppsala

Hemland: Syrien Alder, &r: 30

Kon: Kvinna Antal vardtillfallen: 3
Intagndatum: 1998-06-15 Utskrdatum: 1998-06-25
Vardtid: 54

Diagnos: Akut krisreaktion

Intagnorsak: Psykotiskt intryck, sjélvdestruktiv. Stirrig, rédd

Vardbehov: Vid alatretillfalenaklart akut vardbehov. Depression, S-risk. Tablettintox. sista géngen.

Beddmning: Akut vardoehov. Maken stédller upp. Vill hem till barnen i Gimo.

Behandling: Mallorol, Mianserin, Sobril, Nozinan.

Anmarkning: 3 olika vardperioder, &erfall i S-risk. Ut klart forbattrad.
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Lopnr: 5 Mitt journalnr: 7

Sjukhus: Ulleraker, 105 Ort: Uppsala

Hemland: Bangladesh Alder, &r: 35

Kon: Man Antal vardtillfallen: 1
Intagndatum: 1998-04-30 Utskrdatum: 1998-09-11
Vardtid: 134

Diagnos: Reactiv depression. PTSD.

Intagnorsak: Forsokt strypa sig med lakan. Djupt deprimerad.

Vardbehov: Akut vardbehdvande. Djupt deprimerad. Livet meningd 6st. Radd for polisen, tror ngn i
rummet.

Beddmning: Mardrémmar. Sover ddligt. OBS 1 gr. Bearbetar, gétt tortyrcentr sen 96. Far inledning 12
ECT med ddlig effekt. PUT i aug Béttre efter PUT. Ska fortsatta ETPmottagn.

Behandling: ECT, Efexor, Mianserin, Mallororl.

Anmarkning: Gatt sen 96 i behandling for tortyr.
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Lopnr: 6 Mitt journalnr: 10

Sjukhus: UAS, avd 88 A Ort: Uppsala
Hemland: Marocko Alder, &r: 38
Kon: Man Antal vardtillfallen: 2

Intagndatum: 1998-05-06Utskrdatum: 1998-07-21

Vvardtid: 78

Diagnos: Anpassn.storn. depression. Missténkt psykos.

Intagnorsak: S-risk. Végrar mat o. dryck. Anger smértor.

Vardbehov: Akut vardoehov. Konverterastill LPT fr. 980529 pa grund av vétskestrejk. LR godkanner
LPT 980609.

Bedomning: lllegalt har i 5 &r. Far ECT men kan g fortsittas pa grund av déligt allmantillstand. Till
medicin for vétsketillforsel. Svarnutrierad. Ligger 1ange med dropp. Behdver mycket
overvakning. Fortsdtter matvagratill PUT 22/7. Glad, borjar &ta o. dricka.

Behandling: Cisordinol, Zoloft, ECT

Anmarkning: 91-93i Sverige, Utvisad. Atervant, hdllit sig gémd.



17

Lopnr: 7 Mitt journalnr: 11

Sjukhus: Ulleraker, 105 Ort: Uppsala

Hemland: Irak Alder, &r: 18

Kon: Man Antal vardtillfallen: 1
Intagndatum: 1999-07-12 Utskrdatum: 1999-11-17

Vardtid: 125

Diagnos: Egentl. depression. PTSD.

Intagnorsak: Akut dlig efter utvisningsbes ut 9907. S-risk.

Vardbehov: Efter utvisningsbesiut deprimerad.. Desperat. Klart akut vardoehov.

Beddmning: Deprimerad med angest, vaxlar mellan passivitet och utagerande. Ung pojke, ensam i vérlden,
foraldrarna doda. Utsatt for valdtakt. 3 hangningsforsok, behdver |anga perioder extra vak.
27/9 hittas héngande i taklampa. | sept. tal om utskrivn., nytt héngningsforsdk med skéarp.

Behandling: Cipramil. Psykologstod externt.

Anmarkning: Smaningom tryggare, perm till skola. Har psykologstdd. Klarar utskrivn. Fallet utpekat av
SIV Gimo.



Loépnr:9 Mitt journalnr: 12

Sjukhus: UAS 88B, Ullerdker 103 Ort: Uppsala

Hemland: Turkiet Alder, &r: 36

Kon: Kvinna Antal vardtillfallen: 1
Intagndatum: 1999-07-25 Utskrdatum: 1999-10-07
Vardtid: 74

Diagnos: Psykotiskt syndrom

Intagnorsak: Forvirrad, rédd, paranoisk

Vardbehov: Akut psykotisk. Konverterastill LPT 990802. Godkant av LR. Akut vardbehov.

Beddmning: Maken tagit sig en ny fru, misshandlat patienten. Sléktingar tagit henne till Sverige for att
hjalpa henne. Inledningsvis psykotisk, dalig hygien. Har ocksd astma. Vid utskr. gladare och
lugnare.

Behandling: Cisordinal. Bricanyl.

Anmarkning:
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Lopnr: 10 Mitt journalnr: 13

Sjukhus: Ulleraker Ort: Uppsala

Hemland: Irak (kurd) Alder, &r: 30

Kon: Man Antal vardtillfallen: 2
Intagndatum: 1999-05-04 Utskrdatum: 1999-06-07

Vardtid: 187

Diagnos: Akut reaktiv psykos. Depression m. psykos

Intagnorsak: Psykotiskt forvirrad, hallucinerande, daligt AT

Vardbehov: Akut vardbehov. S-risk. Kroppsligt nedgangen. LPTvard badatillfallena. Andra ggn S-forsok
med kniv. Vagrar sen &ta, dricka, avskedsbrev, konverterastill LPT. Prévad av LR.

Beddmning: Inkommer psykotisk p& vérdintyg, hittad av polis. Ensam i Sverige, fértviviad och
angestfylld. Overvakning och vatsketillforsel. S-risk. Blir béttre och skrivs ut efter en ménad.
Ska séndas till Tyskland. Ater in efter 2 veckor. S-forsok med kniv. Overvakning, extravak,

konverteras till LPT da han végrar dta och dricka. Lang vardtid. 9910 PUT, sen béttre.
Utskrivstill Boras.

Behandling: Cisordinol, Imovane, Mianserin. 2:Zoloft, Mallorol

Anmarkning: Andravardtillfallet 990622-991122 Har kvarstdende depressivitet 0. sjalvosakerhet, angest.



Lopnr: 11 Mitt journalnr: 14

Sjukhus: Ullerdker Ort: Uppsala

Hemland: Kazakstan (tjetjen) Alder, &r: 39

Kon: Kvinna Antal vardtillfallen: 2
Intagndatum: 1999-06-25 Utskrdatum: 1999-10-12

Vardtid: 109

Diagnos: PTSD. Diabetes (tablettbeh)

Intagnorsak: S-forsok, skurit sigi handleden efter utvisnbesl

Vardbehov: Akut vardbehov pa grund av S-risk. Deprimerad. Vill bara do.

Beddmning: Har en 17-&rig son i Sverige och 6 mén dotter (fodd har). Sonen fér hjap av PBU. Patienten
forbéttras och utskr. men da utvisn ska verkstéllas tablettintox, in pALPT i 3 dagar.
Accepterar att |amna Sverige. Ut frén LPT till Gimo och avresa.

Behandling: Cipramil. Haldol. Diabetesbeh.

Anmarkning: Andravardtillfalet pavérdintyg 3 dagar efter utskrivn. men accepterar utvisn och skrivs ut
frén tvéngsvérd.



Lopnr: 12 Mitt journalnr: 15

Sjukhus: Ullerdker Ort: Uppsala

Hemland: Bulgarien (turkiska) Alder, &r: 33

Kon: Kvinna Antal vardtillfallen: 1
Intagndatum: 1997-08-28 Utskrdatum: 1997-11-04
Vardtid: 68

Diagnos: Egentl. depression

Intagnorsak: Djup depression med risk for utvidgat suicid.

Vardbehov: Akut vérdbehov pagrund av S-risk. Deprimerad. Bekymrad Gver 7-arig son med PKU, som
dock fér hjalp pa barnklin. UAS.

Beddmning: Flytt fr. Bulgarien for att maken misshandlat henne och for att 7-riga sonen behtvde hjdp
for PKU. 13-&rig dotter kvar i Bulgarien. Deprimerad da osakerhet om framtiden. Pa avd kant
trygghet och stod, vill stannaii Uppsala. Far PUT 971010. Flyttar till Karlstad dar bekanta.

Behandling: Zoloft.Intyg om risk fér suicid vid utvisn.beslut.

Anmarkning:



L6épnr: 13 Mitt journalnr: 16

Sjukhus: Ullerdker, 103, UAS 88B Ort: Uppsala

Hemland: Ukraina (jude) Alder, &r: 638

Kon: Man Antal vardtillfallen: 2
Intagndatum: 1999-05-10 Utskrdatum: 1999-06-02
Vardtid: 34

Diagnos: Krisreaktion. Diabetes (kostbeh)

Intagnorsak: Hangningsforsok efter utvisn.beslut

Vardbehov: Akut vérdbehov. S-risk.

Beddmning: Judisk man frén Ukraina kommer via Ryssland till Sverige. Har en dotter i Stockholm som &r
svensk medborgare. Blir fortvivlad vid utvisn.beslut, gor S-forsok. Far PUT vid arsskiftet
99/00. Utskr. till bostad i Jarfalla.

Behandling: Remeron. Tabl.beh av diabetes.

Anmarkning:
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Lopnr: 16 Mitt journalnr: 21

Sjukhus: St Gorans gh Ort: Véstra Stockholm
Hemland: Iran Alder, ar: 43

Kon: Kvinna Antal vardtillfallen: 1
Intagndatum: 1997-04-15 Utskrdatum: 1997-06-19
Vardtid: 65

Diagnos: Akut stressreaktion

Intagnorsak: Tablettintox efter utvisningsbes! ut

Vardbehov: Angest, kraftlés, skakar i hela kroppen. Hallucinos? S-tankar.Grubblande, indtvand,
nedstamnd. Akut vérdbehov!

Beddmning: Maken forsvunnen, 2 barn har, ett i Iran. Syskon hér, 2 & i Sverige. Akut uppgiven,
deprimerad, fortvivlad efter utvisningsbeslut. Forbéttras under varden. PUT 970708

Behandling: Gér hos persisktalande psykolog. Stesolid Stilnoct

Anmaérkning: Till Serafenmottagning fér uppfdljning 970910
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Lopnr: 17 Mitt journalnr: 23

Sjukhus: Sit Gorans gh Ort: Véstra Stockholm
Hemland: Bangladesh Alder, &r: 21

Kon: Kvinna Antal vardtillfallen: 1
Intagndatum: 1997-09-26 Utskrdatum: 1998-03-11
Vardtid: 164

Diagnos: Egentl. depr.m. psykotiska symtom

Intagnorsak: Forsokt hanga sig. Gravt deprimerad.

Vardbehov: Akut vardbehov. S-forsok. Gatt ned i vikt, hammad, koncentrationssvarigheter.Mardrommar.

Beddmning: Mat- ocxh vétskevagrar. Konverterastill LPT 971003 och vardas LPT till utskrivn. Far forst
négra ECT men avbryts pga begynnande graviditet. Dropp. 971113 antecknas hallucinos,
stark S-6nskan. Kraver mkt évervakning.

Behandling: ECT. Klomipramin. Haldol senare Trilafon.

Anmarkning: Utsatt for valdtakt 0. misshandel i hemlandet. Radd bli mérdad. PUT 980224.
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L6épnr: 18 Mitt journalnr: 24

Sjukhus: Sit Gorans gh Ort: Véstra Stockholm
Hemland: Bangladesh Alder, &r: 33

Kon: Man Antal vardtillfallen: 1
Intagndatum: 1997-09-04 Utskrdatum: 1997-09-23
Vardtid: 20

Diagnos: Egentl. depr. m. psykotiska symtom

Intagnorsak: Depression, dter o. dricker daligt. S-planer

vardbehov: Akut vardoehov. Hammad. Ater ddligt. Event. hallucinos.

Beddmning: Till Sverige for 5,5 & sen. 970514 hjartopererad for klaffel. Under varden forsokt hanga sig.
Behover skérpt dvervakning. Ser 0. hor sin far talatill sig. Klart forbéttrad efter ECT.

Behandling: ECT. Efexor. Propavan.

Anmarkning: 971119 PUT. 991129 uppgift att hustrun gravid. Patienten oroar sig for sitt hjartao. for
framtiden.
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Lopnr: 19 Mitt journalnr: 26

Sjukhus: Sit Gorans gh Ort: Véstra Stockholm
Hemland: Bangladesh Alder, ar: 31

Kon: Man Antal vardtillfallen: 2
Intagndatum: 1997-09-10 Utskrdatum: 1997-06-16
Vardtid: 54

Diagnos: PTSD

Intagnorsak: S-tankar, skréckslagen for forhor i utindmnden

Vardbehov: Béda vardtillfallena akut vardbheov pga S-tankar och radsla for polis 0. myndigheter

Bedomning: 4,5 & i Sverige. Utvisad 9612 men gomt sig. Deserterat fr. armén, torterad. Gétt CTD. Vid
intagn.: Skrackslagen, apatisk, ovardad, deprimerad. Vardad 970910-0916; 971210-980127.
Andra ggn intagen skréckslagen infér forhor i utl.ndmnden. Andra perioden hittad hangd i
sladd 971212.

Behandling: Mianserin. Mallorol. Propavan. Disipal.

Anmarkning: 980121 PUT. Sedan béttre men alltjamt flashbacks, mardrémmar. Radd for polisen.



27

Lopnr: 20 Mitt journalnr: 27

Sjukhus: St Gorans gh Ort: Véstra Stockholm
Hemland: Bangladesh Alder, &r: 21

Kon: Kvinna Antal vardtillfallen: 1
Intagndatum: 1997-04-03 Utskrdatum: 1997-05-30
Vardtid: 58

Diagnos: Egentl.depr.m.psykotiska symtom

Intagnorsak: Vardintyg. Ater, dricker €. S-tankar.

Vardbehov: Akut vardbehov pga matvagran. Helt tappat lusten att leva. Frivillig vard.

Beddmning: Misshandlad, valdtakt. Till Sverige for 1 & sen. Gravt deprimerad, vill inte leva. Med stéd
och 6vervakning borjar éa och forbéttras. PUT 970524.

Behandling: Fontex. Stesolid. Imovane. Stédinsatser.

Anmarkning: Vidare till Brannkyrkamottagningen och CTD.
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Lopnr: 21

Sjukhus: Sit Gorans gh

Hemland: Bangladesh

Koén: Man

Intagndatum: 1997-02-19

Vvardtid: 69

Diagnos: Livskris. Reaktiv depression.

Intagnorsak: S-forsok, depression.

Mitt journalnr: 28

Ort: Vastra Stockholm

Alder, &r: 28
Antal vardtillfallen: 10

Utskrdatum: 1997-02-24

Vardbehov: Ett flertal kortavardtillfallen. Nagraenligt LPT. Alla akuta pga S-forsok (risk)

Bedomning: Till Sverige for 3 & sen. Enl. uppg.problem med flottan. Deprimerad., hammad, "hjérnan har
stannat", &ter daligt, manga S-forsok (hangningsforsok). Mkt stod i 6ppen vard (Spanga
psyk) darfor korta vardtider men ibland enl. LPT i akuta S-risksituationer. Senaste vard

980514-14.

Behandling: Cipramil.Efexor. Stéd av vanner och dppenvarden

Anmarkning: 980216 utvisningsbeslut av utl.ndmnden men gémd. Skriver sig ut fr. sh av raddafor

polisen.



Lopnr: 22 Mitt journalnr: 29

Sjukhus: St Gorans gh Ort:Vastra Stockholm
Hemland: Iran Alder, &r: 38

Kon: Man Antal vardtillfallen: 1
Intagndatum: 1998-06-15 Utskrdatum: 1998-08-10
Vardtid: 56

Diagnos: Egentl.depr.m.psykotiska symtom

Intagnorsak: S-tankar. Hotat hoppa. Ater déligt.

Vardbehov: Akut vardbehov. Deprimerad, hotat hoppa ut gm fonster. Apatisk, pratar g, ater daligt.

Beddmning: Till Sverige 9508, avslag 9804. Gomt sig. Tappat livslusten, 8ngest, rastlGs, grubblar.
Irriterad, trott o. apatisk. Pratar €. M aste f& parenteral nutrition pad med.klin. PUT under
sh-vistelsen.

Behandling: Efexor. Anafranildropp. Parenteral nutrition.

Anmarkning: Efterdt fortsatt irritation o. utbrott.



Lopnr: 23 Mitt journalnr: 30

Sjukhus: Sit Gorans gh Ort: Véstra Stockholm
Hemland: Bangladesh Alder, ar: 28

Kon: Man Antal vardtillfallen: 2
Intagndatum: 1998-08-26 Utskrdatum: 1998-08-31
Vardtid: 50

Diagnos: Generaliserat &ngestsyndrom

Intagnorsak: S-forsok, 1:a ggn intox, 2:a ggn skurit sig.

Vérdbehov: Akut vérdbehov pga S-forsdk o. mat-vatskestrejk. Angestfylld, deprimerad, apatisk.

Bedomning: Deserterat fran armén, flytt till Sverige for 6 & sen. Avslag for 2 & sen. Sen levt hos vanner.
Blivit alltmer missmodig, deprimerad och suicidal. Hangningsforsok pa avd. Andra vt
981014-1127. Mat-,vétskestrejk. Konverteras till LPT 981102-25. Sond insétts av kirurg.
PUT 981130 men fortsatt missmodig och deprimerad.

Behandling: Fontex. Efexor. Stesolid. Sondmatning.

Anmarkning:



Register- och journalstudie r 6rande
asylsokandes s ukvard

Ejda Hasder, specidist i allmé&hmedicin, med dr,
Allménmedicinska Enheten, Karolinska Sjukhuset

Som en del av regeringsuppdraget att folja upp halso- och sukvard & asylsokande
genomfdrdes denna delstudie. Studien & avgréansad till vuxna asylsdkande i Stockholms léns
landsting. Denna avgransning har gjorts da rapporteringen fran landstinget haft ett sa lagt
informatiorsvarde att det varit svart att bedoma huruvida erbjudna vardinsatser motsvaras av
landstingets atagande enligt avtal. En ytterligare aspekt pa detta utgors ocksa av huruvida den
ersdttning landstinget erhdller ligger pa en adekvat niva

Syfte

1) att studera hdso- och sukvérd for asylsbkande i Stockholm samt ge fordag till
forbéttringar

2) att undersbka i vilken utstrackning landstinget tillforsékrar att asylsokande erbjuds
halsoundersokning samt om omfattningen av given hélso- och sjukvard motsvaras av
landstingets &tagande enligt avtalet med staten

M aterial och metoder

For att erhdlla information om gdlande rutiner for vard av asylsokande, intervjuades
tjansteman pa Statens Invandrarverk, SIV samt representanter for Stockholms lans landstings
centrala kangli (HSN). En konkret uppfattning om av hur rutinerna fungerade i praktiken
erhdlls i samband med fdljande granskning av innehdllet i varden via register och
patientjournaler.

Den studerade malgruppen var sylstkande som under minst ett & ocksa bott i Stockholm.
Etthundra till Stockholm nyanldnda asylsokande valdes slumpvist. For var och en av dem
hamtades uppgifter om bestk och inldggningar ur det gemensamma sjuk vardsregistret i
Stockholm, GVR, till vilket samtliga inrétningar inom Stockholms lans landsting levererar
uppgifter. Observationstiden bestamdes till att vara 990401-000331, d v s spegla varden under
det forsta aret den asylsbkande befann sig i Stockholm. Berorda inréttningar tillskrevs
angdende kopia av journdanteckning eller slutanteckning. De inkomna uppgifterna
sammanstalldes och lagrades i en SAS-databas. Granskning utfordes déarefter dels med hjap
av papperskopiorna, dels med stod av databasen.

Urval

For detaljstudien skulle hdlso- och sukvarden fér 100 nyanlanda personer studeras. Eftersom
uppgifter om vilka asylsokande som befann sig var vid en given tidpunkt endast fanns pa
pappersmedium och var sorterade i posthummerordning blev arbetet med att véija ut
nytillkomna asylsbkande i huvudsak manuellt. Listorna avseende sista kvartalet 1998
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jamfordes med motsvarande for det forsta kvartalet 1999 och det beddmdes att 600 personer
var nytillkomna. Av dem vades var géite (= 100 &) for ndrmare studium och det
kontrollerades huruvida han/hon fanns pa de fyra foljande listorna — dvs. varit asylsokande
och boende i landstingsomradet under det foljande aret. Da byte av bostadsadress snarare var
regel &n undantag, var arbetet tidsddande.

Resultat

Rapportering av asylsbkande till landstinget

| borjan av varje kvartal, hamtar en tjansteman pa HSN en diskett innehdllande uppgifter om
asylsokande boende i Stockholm den siste i foregdende kvartal fran Migrationsverkets/Statens
Invandrarverks (SIVs) kontor i Skarholmen i sddra Stockholm. P& disketten finns uppgift om
den enskilde asylsokandes SIV-nummer, fodelsetid, namn och aktuell adress. De asylstkande
& sorterade i postnummerordning. Erséttning fran staten fordelas mellan sukvardsomrédena i
enlighet med de asylsbkandes rapporterade adress. Efter fordelning av de statliga medien
destruerar tjanstemannen disketten. Nagra centrala direktiv for hur halso- och sjukvarden skall
organiseras finns inte, utan detta avgors av det enskilda sukvardsonradet.

Studiepopulation

Dubbelt s3 mdnga méan som kvinnor kom att ingd i gruppen som representerade 28 olika
lander. Medianddern var 30 &r och hélften av de asylsdkande var mellan 26 och 37 &r. Knappt
halften, 41 personer, kunde fdljas under hela observationstiden. Om varje paborjad period om
tre manader, dvs. personen kunde aterfinnas pa listan for asylsdkande, raknades som ett halvt
kvartal, innebar osdkerheten om vistelsetid i Stockholm, att gruppen som helhet hade en
observationstid pa 72 ar. Bortfallet av individer som g kunde aterfinnas bedomdes som att
nagon gang mellan 0 och 3 manader ha Gvergatt till att antingen bli svenska medborgare eller
till att ha blivit utvisade. De kunde ocksa ha flyttat till ndgot annat landsting inom Sverige.

Identifiering av studiepopulationen

Vid kontakter med hédlso- och sukvarden erhdller den asylsokande ett s k reservnummer.
Dessa nummer som varje sjukvardsinréttning har ett antal av, tilldelas personer som saknar
personnummer eller de med oklar identitet t ex medvetsosa trafikoffer. Reservnumren &r
uppbyggda enligt principen artal-123456 t ex 2000-234182. En och samma person kan erhdlla
flera olika reservnummer om sa behovs. SIV-numren &r konstruerade enligt en annan princip,
namligen 0-123456 t ex 9-123456. | registret Over reservnummer finns de uppgifter om
patienten som & kanda och enligt administrativa regler skall det for asylsokande finnas
uppgift om aktuellt SIV-nummer.

Det visade sig vid genomgangen av listorna fran Migrationsverket/SIV och vid
kontrollen dver reservnummer att de asylsokandes efternamn och férnamn i manga fall
varierade fran en tid till en annan. Detta gjorde att sokning i databasen maste ske
manuellt pa flera olika sétt, vilket var tidsddande.

For 67 av de 100 asylsbkande fanns ett eler fler reservnummer. Av sammanlagt 80
reservnummer fanns uppgift om SIV-nummer endast pa 21. Detta antyder att fler
reservnummer anvands &n vad som motsvaras av antalet patienter. Om en individ har flera
olika journaler under olika reservnummer kan detta alvarligt urholka den medicinska
sakerheten

32



Erhallen vard

Inréttningar dar besok registrerats for de studerade personerna tillskrevs och
journalanteckningar fran dessa bestk studerades. Sjutton personer med reservnummer
saknade uppgifter om kontakter med hélso- och sukvarden. Ovriga 50 med reservnummer
hade i storre eller mindre omfattning registrerats for besok eller inléaggningar. Sammanlagt
foredldg 7 sukhusinléggningar, 151 lakarbesok, 79 skoterskebesok och 16 bestk hos
paramedicinare. Samtliga inldggningar var rubricerade som akuta, men av besoken i Oppen
vard var haften registrerade som icke-akuta d v s de var avtalade besok.

Totalt hade 42 olika inréttningar besokts. Trots att de valda personerna var boszatta over hela
lanet, &gde flertalet besok rum i den sidra delen av lanet. Trots att flera av de asylsdkande
hade adresser i véastra Stockholm saknades helt besok pa vardcentralerna i Tensta, Rinkeby
och Solna.

De inréttningar dar besok registrerats av de studerade personerna tillskrevs och efter tva
skriftliga paminnelser hade journaler kommit undersokningen tillhanda.

Enligt det gemensamma véardregistret hade sdledes 50 personer avlagt sammanlagt 246
Oppenvardsbestk. Genomgang av journahandlingar visade dock, att tre personer helt saknade
dokumentation om eventuell sjukvardskontakt, att 17 av besoken dubbelraknats, att patienten
g narvarat vid 12 besok och att journalanteckning saknades for 34 uppgivna besokstillfallen.
Vid 24 besok hade annan personalkategori an den i registret angivna varit vardgivare. Enligt
information i journalkopiorna hade 32 besok avlagts utan att registreras. Sdledes var endast
hélften av besdken adekvat registrerade.

Sammanlagt foreldg 221 besok att studera. 72 besok (33%) hade varit hos distriktslakaren
medan 54 (24%) hade &gt rum hos specidistiékare pa gukhusmottagningar. Ovriga besok
hade gallt 5jukskoterskor/ distriktsskoterskor och paramedicinare sdsom sjukgymnaster.

Vid vart fjérde besbk medverkade en professiondll tolk. Vid 6vriga tillfalen kommunicerade
patient och vardpersona pa annat sétt, bl. a. med hjalp av daktingar och vanner till patienten.

Analys av innehdllet i besoken visade att merparten av besoken var foranledda av icke-
medicinsk problematik, banala tillstand lampliga for egenvard eller tidigare skador eller
sjukdomar. Aven pa inréttningar, avsedda for asylsokanden var andelen sddana besok hog.
For blott en knapp en tredjedel av besoken, 69 stycken, var behovet av akut guk- och
halsovard styrkt.



Tabell 1. Bestksorsak, totalt antal besdk och antalet berdérda personer per
besoksorsak for 69 besdk, dar behov av akut vard var styrkt.

Besoksorsak

Antal bestk

Antal personer med
angiven besdksorsak

Hogt blodtryck

Struma

Halsosamtal

Sockersjuka

Olycksfall med kroppsskada
Urinvagsinfektion
Blindtarmsinflammationsmisstanke
Hjartsvikt

Nasselutslag

Astmatiska besvar

Centrala brostsmartor
Livmoderinflammation
Halsfluss

Bindhinnekatarr
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Nio personer genomgick halsosamtal (en person fick sitt samtal uppdelat pa tva tillfallen).
Fyra av samtalen utférdes med information under foljande rubriker;

Kontakt
Ankomst Sverige
Hemland
Bostadsort
Sprak

Tolk

Civilstand

Barn

Anhorig i Sverige
Tidig. Sjukdomar
Overkanslighet
Akt. Besvar

AN N NN NN Y Y N NN

N S NN

Somn
Mardrémmar
Kult/politiskt
Migrationsorsak
Forfoljelse
Misshandel
Syn
Halsotillstand
Tander
Horsel

Ovrigt

Enligt journaltexten framgick € om samtalet &tfoljdes av medicinska undersokningar sasom
kontroll av syn och hérsel, méning av blodtryck etc. Det férefdll dock som om ha sosamtal et
ocksad innebar séttning av PPD for kontroll av eventuell tuberkulos samt métning av langd och

vikt, men uppgifter om resultaten saknades.



Tabell 2. Besdksorsak och antalet besdk for bestk utan styrkt behov av akut
halso- och sjukvard. Totalt antal besok 152.

Besdksorsak Antal Antal personer med
besok angiven besdksorsak

Nedstamdhet, angslan och oro 73 16

Muskelvéark och okaraktéaristisk huvudvark 28 12

Magkatarr 22 8

Resttillstand efter tidigare skador 11 4

Ovre luftvagsinfektion 7 6

Hudutslag 4 3

Tandskador 2 2

Gra starr 2 1

Skelning 2 1

Horselnedsattning 1 1

Den vanligaste orsaken till kontakt med sjukvarden var psyko-social problematik och en
tredjedel av besdken hanforde sig till denna kategori. Endast i négra enstaka fall beskrevs
patientens psykiska status i anteckningarna. | nagra enstaka fall beskrevs patientens status. |
de fall patienten givit uttryck for nedstamdhet medikaliseras detta ofta. Dokumentation som
styrker medicinska stéllningstaganden saknas. | intet fall fanns dokumenterat psykiatriska
symptom tydande pa behandlingskravande sjukdom.

| totalt 65 fall saknades information om patientens halsotillstand i journalanteckningen. Vid
flera andra besdk, sdval sddana med styrkt behov av akut halso- och sjukvard som sadana dar
behov av akut vard g styrkts av journadokumentationen, initierades vasentligt mer av
utredningskapacitet och remittering &n vad som forefaller motiverat av hur det aktuella
medicinska tillstandet beskrivits i journaltexten. Exempel pa utredningar dar det medicinska
underlaget synes vara bristféalligt dokumenterat & rontgenundersokning med datortomografi
for huvudvark sedan 10 ar eller blodtrycksutredningar av personer med forhojt blodtryck kant
sedan lang tid tillbaka. Sammantaget bedomdes utredningar och undersokningar dar det
medicinska underlaget for dessa varit otillrackligt/inte dokumenterats ha &gt rum vid 61 bestk
d v svid vart fjarde besok.

Det bor i sammanhanget beaktas att tiden som asylstkande & begransad (mediantid 13
manader) och att manga av de pavisade utredningar och &garder som gjorts darfor skulle
kunnat ha senarelagts.

Av innehdllet i 25 av journaanteckningarna framgick att sjukvardspersonalen synes ha gétt
utanfor sitt professionella dtagande i det medicinska omhéndertagandet i det att de tagit
stallning till patientens mojligheter att erhdlla asyl samt drivit denna fraga till forman for den
asylsokande.

Vid minst 11 bestk véacktes fraga om kvaliteten i det medicinska omhandertagandet. Exempel
pa detta utgjordes av kortisonbehandling vid astma utan lungfunktionsundersokning eller
statusbedomning eller att upprepade ganger forskriva salva mot hemorrojder utan
understkning. Det forekommer att gukskéterskor delar ut farmaka som skall hanteras med
sarskild varsamhet utan |&karordination. Forskrivningar av nerviugnade medel sker utan att
indikationerna for detta anges.



Antalet besok per individ varierade kraftigt. Fem personer, tva kvinnor 19 respektive 32 &
och tre man 36, 36 och 53 & gamla, svarade fér sammanlagt 80 bestk, varav for 15 besok det
medicinska behovet var styrkt. For den yngre kvinnan var orsaken till de manga kontakterna
bearbetning av ett psykiskt trauma till f6ljd av en bombexplosion i patientens skola é&tta ar
tidigare. | behandlingen ingick bl. a. maning av positiva och negativa bilder i sillskap med
sukskoterska. Nagon behandlingsplan, ma eller utvardering/uppféljning av dessa aktiviteter
kunde inte foretes.

Sju personer hade under observationstiden vardats pa sjukhus.

Tabell 3. Sjukhusvard.

Kon Alder  Sjukhus Klinik Vardtid, Diagnos
dagar
K 69 KS Kard 3 Brostsmartor UNS
K 65 SitG Med 2 Brostsmartor UNS
K 58 KS Endo 11 Sockersjuka
K 23 HS KK 6 Komplicerad férlossning
K 30 ST KK 10 Menstruationsrubbning
M 36 HS Kir 2 Borttagning av skoldkoérteln
M 28 HS Psyk 41 Anpassningsstorning med depressiva synptom

Genomgang av journahandlingarna for dessa besok visade att inlaggningarna for
brostsméartor p g a misstanke om hjartinfarkt, insulininstélining och forlossning med hotande
kvavning av fostret var helt enligt reglerna for vard till asylstkande. Daremot kan 10 dagars
vard for menstruationsbl6dningsrubbning diskuteras och likasa om det kan anses vara etiskt
forsvarbart att avlagsna skoldkorteln pa en person, vars framtida majligheter till medicinsk
kontroll torde vara osdkra. Behov av duten psykiatrisk vard for den 28-arige mannen var €
styrkt i journalen.

Diskussion

| de rutiner som ror tilldelning av reservnummer i Stockholms léans landsting skall
Invandrarverkets identitetsnummer skrivas in for varje reservnummer som tilldelas en
asylstkande som soker som patient. Denna rutin foljs inte altid enligt denna studie. Patienten
far da ett (eller flera) reservnummer som inte gér att héarleda till en bestamd person. Detta kan
medf 6ra osikerhet om patienters identitet och medfora medicinska risker.

D& registren uppdateras s sdlan som var tredje manad kan en asylsbkande, som av
medicinska ska skulle behdva kallas for kontroll vara svar att finna p g a flyttning inom
Stockholm eller utflyttning etc. | avsaknad av noterat SIV-nummer omajliggors dessutom en
sokning via SIV.

Pa grund av det manuella forfarandet vid sokning av fall i denna studie, kan personer som
vistats en langre tid i Stockholm ha missats vid det forsta urvalet och uppehdllstidens langd
kan felaktigt ha angivits for kort, da en flyttadress latt kunnat undga betraktarens 6ga. Av
journaltexter framkom &ven att personer vistats i Stockholm sedan lang tid tillbaka, men p g a



ofullstandig information fran SIV/Migrationsverket ¢ blivit registrerade vid foregéende
rapporttillfalle.

Jamforelsen mellan uppgifter om bestk hamtade fran det gemensamma vardregistret och
besoksverifikationer i journalhandlingarna visade bristande dverensstammelse i hélften av
fallen vad géllde bestk i Gppenvéard. Detta vacker manga fragor inte minst ur medico-legal
synvinke.

Endast vid vart fjarde bestk fordes samtalet mellan patient och halso- och sukvardspersonal
med hjélp av professionell tolk. Det & mgjligt att tolk var onodig vid flera besok, eftersom
manga av de sbkande uppgavs tala engelska och det i flera andra fall forefoll som att
vardgivare och patient var landsman.

For endast nio individer av de etthundra granskade fallen kunde genomgangen halsokontroll
styrkas. Innehdllet i dessa samtal var bristfaligt dokumenterat och forevisad dokumentation
indikerade i vissa fal 1&g medicinsk kvalitet. Indaget av ledande frégor och avsaknaden av
medicinska undersbkningar talar for behov av en genomgripande omarbetning av
instruktioner for halsosamtal .

Vid 2/3 av studerade besok saknades dokumentation som styrkte att besoket var pakallat av
akut medicinskt behov eller att besoket inte kunde anstd. Besoksorsaken var - enligt
journalanteckningen - i merparten av fall forhallanden foga relaterade till medicinsk
problematik. Aven pd inréttningar avsedda for flyktingar och/eller asylsokande var andelen av
denna typ av besok hog. Pa dessa stéllen liksom pa flera andra inréttningar skrevs remisser
och recept pa indikationer som g dokumenterats i journalen. Aven i de fall da utredning eller
undersokning varit medicinskt motiverad fanns exempel pa nar patienter erhdll service utdver
den erséttning som landstinget erhdller fran staten. Ett sadant exempel kan vara en 69-arig
kvinna med gra starr pa sitt ena 6ga och Adersbetingad nedsatt horsel som erhdll
fortursremisser bade till starroperation och hérapparat.

Trots upprepade forsok att fa fram indikationen for att sex individer erhdll upprepade
stédsamtal och terapi, framkom ingenting gemensamt fér dem. For dessa fem personer har
hélso- och sukvardspersondlen engagerat sig i att finna olika l6sningar for att forma
Migrationsverket/Invandrarverket att bevilja uppehallstillstand.

Intagningsorsaken pa psykiatrisk klinik for en 28-&ig man var att han ansdg sig "ha
Invardrarverket emot sig” och hotade med mat- och vétskestrejk. Det upptacktes tamligen
omgaende att patienten 6kade i vikt (frén 101 till 104.5 kg pa 3 dagar) och att han hade dryck
och foda under sin sang. Utskrivning skedde efter 41 dagar. Noggrant studium av journalen
visar att patientens beteende inte kan tolkas annat dn som ytterst adekvat med tanke pa avslag
pad andra ansbkan om uppehdlstillstdnd. Omhandertagandet av mannen i héso- och
sukvarden vacker fragor.

Bedbmning

Stockholms lans landsting skiljer sig pa manga sétt frén andra landsting. Ett exempel pa detta
ar det stora antalet asylsokande samt att en stor del véljer att bo i eget boende. | en jamforelse
med t.ex. Norrbottens lans landsting kan namnas att i Norrbotten sa bor samtliga 300-400
asylstkande pa en och samma anléggning. Detta medfér helt andra forutsétningar for
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landstinget att infria sina ataganden. Bedomningar, och slutsatser av de forhdllanden som
beskrivs i dennarapporten bor darfor avgransas till Stockholms lans landsting.

Genomgangen visar pa stora mojligheter att forbattra omhandertagandet av asylstkande i
Stockholms lans landsting. Omfattningen av den vard som ges idag tycks inte std i samklang
med avtalet med staten om den erséttning landstinget erhaller.

Fordag

- Dés erbjuds inte de asylsokande hadlsounderstkningar i den omfattning
avtalet foreskriver.

- Dds erbjuds vard som inte & pakalad av akuta behov eller som inte kan
ansta

Informationen mellan SIV och den centrala hdlso- och sukvardsndamndens
kangi — HSN-staben — i Stockholm méste forbéttras. Inga hinder torde foreligga
for daglig eller veckovis information om vilka asylsbkande som bor i
landstingsomradet. Denna information maste kunna registreras sa att erforderlig
kontroll kan goras.

Da samtliga asylsokande, som vistasi Stockholm, & potentiella patienter bor
automatisk Oversdttning av SIV-nummer till reservnummer Overvégas. Rutiner for
detta bor utarbetas. Detta skulle t.ex. avsevart 6ka mojligheterna att sékerstélla att
samtliga asylsokande erbjudits hé soundersokning.

Stockholms léns landsting bor Overvaga att férbéttra rutinerna for
halsoundersokningar & asylsdkande. Bland de dtgéarder som kan Gvervagas bor
vara att tydliggora:

- ansvar for att erbjuda halsoundersokningar

- omfattning och innehdll av erbjudna ha soundersokningar

- uppfdljning av utfallet av genomforda ha soundersokningar

En koncentration av omhandertagandet av asylsokande framfor allt vad
gdler erbjudande av hésoundersokning skulle tka mdjligheterna att identifiera
vardbehov. En rad forbéttringar skulle déarvid kunna uppnas:

- Patienterna kan tillforsakras fortsatta vardkontakter pa korrekt vardniva

- Forutsdttningar for att tillforsékra erforderliga smittskyddsaspekter
skulle kraftigt forbéttras.

- Uppfdljning av given vard kan darigenom forbéttras.

- En kompetensokning hos berérd persona sd att praxis for korrekt
omhandertagande enligt avtalet skulle kunna utvecklas.
Forutséttningar for att erbjuda lika méjligheter till hélso- och sukvard
for samtliga asylsokande pa ett helt annat sdtt an vad som idag tycks vara
falet.



Halsosamtal med asylsdkande, kvotflyktingar och
anknytningsfall ur smittskyddssynpunkt (for slagsdelen)

Socialstyrelsen foredar

Enligt Socialstyrelsen & halsosamtal av stor betydelse ur smittskyddssynpunkt och en viktig
del av det svenska smittskyddet. Halsosamtalet fyller aen en central funktion vid
faststallandet av aktuellt vardbehov bland asylsokande, anknytningsfall och kvotflyktingar.
Den studie som gjorts visar att rédande avtal inte medfor ett onskvéart system for erbjudande
och genomférande av halsosamtal. Socialstyrelsen foreslar mot bakgrund av detta att foljade
agérder vidtas:

1. Att samtliga asylsokande, anknytningsfall och kvotflyktingar skall erbjudas ett inledande
hélsosamtal och anslutande halsoundersokning i nara andlutning till ankomsten till
Sverige.

Ur smittskyddssynpunkt borde asylsbkande med eget boende, asylsbkande med anégg-
ningsboende, kvotflyktingar och anknytningsfall erbjudas hdsosamtal omedelbart vid
ankomsten till Sverige. Halsosamtalet bor erbjudas pa ett sitt sa att den tillfragade verkligen
forstétt inneborden av erbjudandet. Vidare anser Socialstyrelsen att det bor klarlaggas vem
som skall erbjuda halsosamtal och att formen for det sétt informationen erbjuds pa ses Gver.
Enligt Socialstyrelsen bor det, ur smittskyddssynvinkel, framga varfor samtalet erbjuds, var
hélsosamtal utfors samt vilka regler som géler enligt svensk smittskyddslag. For att
erbjudandet om halsosamtal skall fungera friktionsfritt & det nodvandigt att bertrda
mottagningar har mgjlighet att kalla de personer som stélt sig positiva till att genomga ett
halsosamtal. Detta kraver i sin tur att berdrda mottagningar far information om vilka
asylsokande m.fl. som skall erbjudas hdsosamtal.

2. Att halsosamtal koncentrerastill ett fatal mottagningar med sarskild kompetens.

Att genomfdra halsosamtal med asylsokande kréaver erfarenhet och specifik konpetens. Detta
medfor att det & mindre lampligt att det stora flertalet vardcentraler skoéter dessa uppgifter.
Det &r viktigt att den asylsokande moter personal med forstaelse for den typ av upplevelser
som han/hon genomggatt och att den personal som utfor halsosamtalet besitter formaga att gora
en beddmning av vilka eventuella provtagningar som & relevanta att genomféra i anslutning
till hélsoundersokningen. Dartill krévs det kunskap om i vilka miljoer smittsamma sukdomar
ar vanligt forekommande. For att klara av detta & det nddvandigt att personalen &r val insatt i
de handelser och forhallanden som &r radande i omvarlden och att personalen forstér att tolka
de signaler som de asylsbkande ger i amslutning till samtalet. Det bor &ven betonas att
asylsokande ofta bar pa traumatiska upplevelser som kan vara svara for sjukvardspersonalen
att méta. Aven denna omstandighet talar for att halsosamtal och hésoundersdkningar
koncentreras till ett fatal hanvisningsmottagningar med sarskild kompetens.

3. Att flyktinghandlaggare och utvalda mottagningar erhdller utbildning om géllande regler
for vilka som omfattas av méjligheten att genomga statligt finansierade halsosamtal .

Socialstyrelsens rundringning har visat att kommunala handl&ggare och anstallda vid vardoen-



traler har bristfélliga kunskaper om vilka som omfattas av kostnadsfria hdlsosamtal och hur
ersattning for genomférda hdsosamtal skall faktureras. For att undvika eventuella misstag
kravs information och utbildning av berdrd personal.

4. Att det sker kontinuerlig uppfdljning av de smittsamma sjukdomar som patréaffas bland
asylsokande, kvotflyktingar och anknytningsfall.

For att halsosamtalet skall vara meningsfullt for sdva individ som samhélle & det nédvandigt
att den personal som genomfor halsosamtal snabbt erhdller kunskap om vilka sjukdomar som
a vanligt forekommande bland olika kategorier av asylsokande, kvotflyktingar och
anknytningsfall vid olika tidpunkter. Den information som sammanstélls via
smittskyddsanmal ningsblanketten &r otillracklig ur detta perspektiv. Till foljd av att berérda
inte kan sarskiljas fran 6vriga samhdlsmedborgare och eftersom det inte & majligt att utlasa
vilket ursprungsland de hérror ifran &r det inte mgjligt att utnyttja befintlig information for att
forandra de frégor som bor stédlas i andutning till hdlsosamtalet. Foretradesvis bor det vara
mojligt att fastsdlla: 1) huruvida smittsam gukdom pétréffats i andutning till ett hal-
sosamtal/hél soundersokning och 2) vilket land berdrd person harror ifran.

5. Att tilldelningen av det tiosiffriga ersattningsnummer som asylsokande erhaller
standardiseras.

Med dagens rutiner kan en patient ha mer an en journal pa samma mottagning. Samma patient
kan ocksa ha flera journaler med olika reservnummer-/identitetsnummer. Detta motverkar den
medicinska sakerheten.

Idag erhdller asylsokande ett reservnummer vid besbk pa vardcentral och/eller sjukhus.
Orsaken till att asylsokande erhdller ett reservnummer &r att sjukvardens datasystem inte kan
hantera det susiffriga nummer som den asylstkande erhdler av Migrationsverket. En
asylsokande kan i princip erhdlla ett obegrénsat antal reservnummer. Radande datasystem
klarar inte av att samkora namn och reservnummer. Detta medfor att en vardcentral/sjukhus i
princip kan ha flera olika journaler med en och sanma person registrerad med olika
reservnummer. Sociastyrelsen foresar att Migrationsverket 6vergar till ett tiosiffrigt 1D-
nummer.





