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Forord

Overgripande syfte med rapporten ir att lyfta fram kunskap om vad personal p
Migrationsverket och i landstingen har fér uppfattningar om arbetet med
halsoundersékningen for asylsokande. Informationen togs fram inom delprojektet
"Operativa granssnittet” (OG) for att kunna planera kompetenshéjande insatser till
personal pd Migrationsverket och landstingen som arbetar med
halsoundersokningar for asylsokande, utifran personalens egna behov.

Delprojekt OG ar ett av tre delprojekt i EU projektet "Forbattrad stuktur och
samordning kring hdlsoundersékningen for asylsokande” (Grant number E 85-
292:51-211-12792) vilket delvis finansierades av Smittskyddsinstitutet
(nuvarande Folkhadlsomyndigheten) och Europeiska flyktingfonden.

Insamling och analys av data har genomforts av personal fran delprojektet OG:
Charlotta Eriksson, Kajsa Hiibinette, Eva Thyselius och Josefin Wangdahl.
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Sammanfattning

Varen 2012 genomfordes atta fokusgruppsdiskussioner med personal fran
Migrationsverket och landstingen i fyra ldn i Sverige. Syftet var att lyfta fram deras
erfarenheter och uppfattningar om arbetet med hdlsoundersékningar av
asylsokande for att kunna planera och utveckla lampliga kompetenshéjande
insatser baserade pa deras behov.

De flesta var positiva till hdlsoundersokningen for asylskande. Varfor inte alla
deltar i hdlsoundersékningen tros bero bade pa strukturella faktorer och pa de
asylsokande sjdlva. Kunskap om det egna och varandras arbete varierade. Personal
fran bade Migrationsverket och fran landstinget 6verskattade vad personal inom
den andra organisationen ska gora nar det galler arbetet med
halsoundersékningen for asylsokande och vad det innefattar. Nar det giller
samverkan och kommunikation mellan landstingen och Migrationsverket finns det
en hel del att forbattra bade tekniskt och via personliga kontakter. Bagge parter
upplever att det ar svart att fa kontakt med varandra och 6nskar battre
kommunikation badde inom och mellan verksamheterna.

Att fa kontakt med alla asylsokande uppfattas som svart pagrund av olika
strukturella faktorer sdsom problem med kontaktuppgifter och bristande
informationsoverforing. Flera olika kanaler for att nad asylsokande foreslogs och
dialog fordes om att viss kommunikation ar svarare dn annan. Vissa begrepp och
amnen kan t.ex. vara svara att forklara och/eller prata om. Olika dmnen for
kompetenshojande insatser vilka bade Migrationsverks- och landstingspersonal
var i behov av identifierades; hidlsoundersékningen, uppdrag och roller,
halsokommunikation, sjukdomskunskap samt kultur- och landkunskap. Olika
pedagogiska aspekter lyftes fram och 6nskemal pa upplagg och struktur.
Forutsattningar for att kunna delta och vad som hindrar dem fran att delta i
kompetenshéjande insatser idag diskuterades ocksa.



1. Inledning

Projektet "Forbattrad struktur och samordning for hdlsoundersdkningar av
asylsokande” ar ett stort samverkansprojekt vars primara mal ar att 6ka antalet
halsoundersokningar av asylsokande. Projektet bestar av tre delprojekt, vilket det
ena, delprojektet "Operativa granssnittet” har som mal att férbattra
Migrationsverks- och landstingspersonals kunskap om sina egna och varandras
roller och uppdrag nar det géller hdlsoundersékningar av asylsékande och att
forbattra kommunikationen med asyls6kande i samband med
halsoundersokningarna. En av flera atgarder som gors for att na malet ar att
erbjuda personal pa Migrationsverket och inom landsting, som pa nagot satt,
arbetar med halsoundersékningar av asylsokande kompetenshdjande insatser. For
att kunna planera och genomfora, praktiskt genomforbara sddana insatser utifran
personals egna behov, genomférdes varen 2012 ett antal fokusgrupper med
representanter for malgruppen.

Syftet med rapporten dr att 6ka kunskap om arbetet med hilsoundersokningar av
asylsokande, genom att lyfta fram Migrationsverks- och landstingspersonals
erfarenheter och uppfattningar av arbetet. Vidare syftar rapporten till att lyfta
fram vilka kompetenshodjande insatser det finns behov av och vad som bor tas i
beaktande nar sddana utformas. Rapporten kan anvdandas bade som
kunskapsunderlag och som stéd i arbetet med att forbattra arbetet med
halsoundersokningar av asylsokande pa operativ sdval som pa administrativ niva.



2. Metod

Under en tidsperiod pa tva manader varen 2012 genomfordes atta
fokusgruppsdiskussioner med Migrationsverks- och landstingspersonal? fran
olika enheter i Norrbotten, Ostergétland, Stockholm och Skane. Rekrytering av
deltagare gjordes av projektets kontaktpersoner pa Migrationsverket och
landstingen. Kriterier for att fa delta var att man arbetar med hdlsoundersokningar
av asylsokande pa olika satt och moter regelbundet manniskor som ar asylsokande
deltog. Personal fran bade privata och offentliga sektorn deltog.

Fokusgruppsdiskussionernas genomférdes i Boden, Stockholm, Norrkdping och
Malmo. I respektive stad genomférdes en fokusgruppsdiskussion med personal
fran Migrationsverket och en fokusgruppsdiskussion med personal fran
landstinget. Antal deltagare i respektive fokusgrupp var 3-8 personer. Fran
landstingen deltog 23 personer och fran Migrationsverket deltog 18 personer. Tva
team fran delprojekt OG2, bestdende av en moderator och en assistent genomférde
fokusgruppdiskussionerna. Det ena teamet (Charlotta Eriksson och Kajsa
Hiibinette) besokte Boden och Norrkoping och det andra teamet (Eva Thyselius
och Josefin Wangdahl) besokte Stockholm och Malmo.

En frageguide for Migrationsverkspersonal och en for landstingspersonal hade
forberetts och anvidndes av bagge teamen for att sdkerstalla att liknande
information samlades in i alla lan. Langden for respektive fokusgruppsdiskussion
varierade mellan 2-3 timmar. Analys av data skedde genom att anteckningarna
fran de olika fokusgruppsdiskussionerna delades upp mellan de tva teamen. Var
och en gick darefter igenom sina anteckningar och skrev ned det som var viktigt pa
post-it lappar, ett ord eller en mening per post-it lapp. Nagra veckor senare
samlades de tva teamen samt en person fran ett annat liknande projekt for att ga
igenom samtliga post-it lappar och for att dela in dem i olika kategorier. Stora
bladderblocksark anvdndes och post-it lapparna flyttade runt tills alla var néjda.
Var och en fick darefter till ansvar att sammanfatta en eller flera kategorier.
Slutligen sammanstéllde Josefin Wangdahl allt i ett dokument. [ samband med det
omformulerades sammanfattningar som stod i punkt form till mer flytande text.
Ursprungsanteckningarna lastes ocksd igenom ett antal ganger for att se att
sammanfattningen verkade rimlig och for att se om det var ndagot som hade missats
eller behovde fortydligas.

1 Landsting och landstingspersonal i rapporten syftar pa Norrbottens ldans landsting, Stockholms
lans landsting, Ostergotlands lans landsting saval som Region Skane samt pa de som arbetar i dessa.
2 Forkortning av "Operativa granssnittet”.



Fokusgruppsdiskussioner ar en kvalitativ metod och att den anvandes for att fa en
sa bred bild som mojligt av personals erfarenheter och uppfattningar av arbetet
med halsoundersokningar. Det gar inte att anvanda enbart resultat fran
fokusgruppsdiskussionerna for att avgéra hur manga pa Migrationsverket och
inom landstingen som delar de erfarenheter och uppfattningar som de som deltog i
dem har. Daremot kan resultatet anvandas for att fa en bild av vad en del av dem
har for erfarenheter och uppfattningar, vilket kan bidra till att férsta en del av hur
arbetet med hadlsoundersokningar av asylsokande gar till och vad som eventuellt
skulle kunna foérbattras.



3. Resultat

Resultat fran fokusgruppsdiskussionerna presenteras under olika temarubriker
som skapats utifran de frageguider som anvants och den information som samlats
in.

3.1. Uppfattningar om halsoundersokningen for asylsokande

3.1.1. Innehall och dess funktion

Bade landstings- och Migrationsverkspersonal ansdg att hdlsoundersokningar ar
viktiga, dels ur smittskyddssynpunkt och dels for att individen kommer i kontakt
med varden. Huruvida halsoundersokningen ska vara obligatorisk, diskuterades i
flera grupper. En del ansag att det skulle vara battre bade for de sékande och for
omgivningen. Migrationsverkspersonal uttryckte att det ar viktigt att de
asylsokande mar bra for att de ska orka asylprocessen och att det ar viktigt att veta
att asylsokande inte behover vanta pa halsoundersokningen for att fa vard. I ett lan
kommenterades att vantetiderna till hdlsoundersokning ar alldeles for langa. Att
de asylsokande kan fa vanta upp till 6 manader ansags inte acceptabelt.
Migrationsverkspersonal tyckte att det ar viktigt att det svenska halso- och
sjukvardsystem forklaras for de asylsokande och att de informeras om att de
kommer remitteras vidare om det behovs. Landstingspersonal undrade varfor inte
alla prover tas overallt och varfor innehall i hdlsoundersokning och provtagning
varierar sa mycket mellan olika landsting. De flesta ansag att det ar viktigt att
definiera en gemensam standard for kvalitet och innehdll som géller for alla
landsting. Nar det giller innehalls och vad som ska goras i samband med
hélsoundersékningen sags féljande punkter som viktiga:

e Provtagning for smittsamma sjukdomar

e Identifiering av psykisk ohdlsa

e Identifiering av specifika halso- och sjukvardsbehov

e Information om det svenska sjukvardssystemet och vart asylsokande kan
vanda sig

e Information om vad halso- och sjukvard kostar

e Information om hur asylprocessen paverkar halsan

Utover hdlsoundersokningen av asylsokande specifikt diskuterades andra halso-
och sjukvardsrelaterade fragor. Tandvard uppfattades av en del som
problematiskt, dels for att det kan vara svart att veta kvalitén pa den och dels for
att asylsokande enbart har ratt till akut tandvard. Nar det galler egenvardsrad var
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det manga fran landstingen som tyckte att det ar svart att fa asylsékande att
acceptera egenvardsrad. Migrationsverkspersonal d andra sidan kommenterade
att manga asylsokande blir besvikna 6ver de egenvardsrad som de far fran halso-
och sjukvarden. Vidare kommenterade Migrationsverkspersonal att
landstingspersonal maste tdnka pa att informera asylsokande att receptfria
ladkemedel inte ingar i "400 kronors regeln”, sa att de inte tror att de kan fa
ersattning for den.

3.1.2. Stress, tidsbrist och brist pa handledning

Bade Migrationsverks- och landstingspersonal upplever tidsbrist i samband med
arbetet med hdlsoundersdokningar av asylsokande. Migrationsverkspersonal
uttrycker att de standigt kommer nya uppgifter, dels sddana som tillhér dem och
sadana som lastats 6ver fran andra enheter. Manga upplever att de sillan hinner
fardigt en uppgift forran nasta kommer. En del kidnner oro for att de har missat att
gora saker som de borde ha gjort. En del upplever att mottagningsenheterna far
"allt” men att enheten inte anses vara sa mycket vard, samt att enheten ofta l6ser
de problem som de far snabbt, men kanske inte alltid pa basta satt. Brist pa
ordentliga och bra samtal med asylsokande, upplevs som ett problem da fragor om
halsa vacker manga fragor hos asylsokande, vilket i sin tur tar mycket tid. Vissa
papekar dock att det finns tid att prata om halsa eftersom det ar viktigt, men att
det beror pa vad man prioriterar att prata om. Nagra uttryckte att inte far den
handledning som de beh6ver med tanke pa de jobbiga och svara samtal som de
ibland har med de asylsokande. Arbetsmiljon pa Migrationsverket tycks vara
kritisk. Manga upplever stressrelaterad ohdlsa pagrund av for mycket att géra och
for lite personal. Tid for reflektion och deltagande i kompetenshéjande insatser
finns nastan inte. Personal inom Landsting upplever ocksa arbetet med
halsoundersékningar av asylsokande som stressigt. Arbetet konkurrerar med
andra arbetsuppgifter sdsom att svara i telefon och ta hand om andra patienter,
vilket ger upphov till kdnslan att kon till dem bara vaxer. Brist pd handledning togs
ocksa upp.



3.1.3. Vad som fungerar bra eller har fungerat bra

Nedan féljer saker och metoder som deltagare migrationsverks- och

landstingspersonal upplever fungerar bra nar det galler arbetet med

halsounderokningar av asylsokande.

Nar sjukskoterskor fran landstinget informerade om halsoundersokningar
och sjukdomar for asylsokande pa Migrationsverket.

Samarbete med flyktinghdlsan i Malmao.

Lattare att fa de som mar daligt/borjar ma daligt att delta i
halsoundersokningen.

Lattare att fa fler att delta i hdlsoundersokningen om de far information och
kallelse till den kort efter det att de sokt asyl.

Nar alla prover, rontgen osv. tas pa en gang pga. att det kraver farre eller
inga dterbesok.

Har man en personlig kontakt med personal pa landstinget sa fungerar det
battre.

Bra att samarbeta med skolskdterskor eftersom de traffar de asylsdkande
barnen flera ganger.

3.1.4. Vad som kan underlatta eller forbattra arbetet

Nedan féljer saker och metoder som deltagare migrationsverks- och

landstingspersonal tror skulle kunna underlatta eller forbattra arbetet med

halsoundersékningar av asylsokande.

Kommunikation med asyls6kande

Att Migrationsverkspersonal ldgger lite extra tid pa att forklara hur och
varfor saker fungerar som det gér med hilsoundersékningen.

Att ratt information ska ges till asylsokande vid ratt tillfalle.

Personlig dialog med asylsokande bor ges i kombination med skriftlig
information.

Information om halsoundersokningen till asyls6kande bor vara bra och
tydlig.

Informationsfilm om hilsoundersékningen.

Informationsmaterial om halsoundersokningen pa olika sprak.
Informationsfolder om HIV som man kan lamna direkt till asylsokande.
Information till asylsokande via internet, manga ar internetvana.
Information fran landstinget till asylsokande om hadlsoundersokningen pa
Migrationsverket.

Separat gruppinformation p& Migrationsverket fér Boden, Alvsbyn och
Ranea da det ser olika ut med sjukvard pa dessa platser.
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Att hdlsokommunikatorer informerar asylsokande om halso- och
sjukvarden.
Tid till hdlsoundersd6kningen skulle kunna ges direkt till Migrationsverket.

Genomforande av hdlsoundersokningar

Asylsokande f6ljs med till hdlsoundersokningen. Roda korset volontér eller
liknande kan t.ex. félja med dem dit eller sa kan personal fran landstinget
hdamta asylsokande direkt pa Migrationsverket.

Genomfora hdlsoundersékningarna pa andra platser dn idag och i lokaler
narmare de asylsokande. Forslag pa lampliga platser ar Migrationsverket, i
anslutning till gruppinformation pa Migrationsverket (testats tidigare i
Sodertélje) och i skolorna.

Genomfora en drive for att fler asylsokande ska delta, t.ex. att de far en liten
muta om de kommer (Det har testats och fungerat bra tidigare).

Struktur och samordning

Mer centraliserat och likartat arbete inom landstingen, samt battre
kontinuitet i arbetet och storre enheter.

Att uppgifter fran Migrationsverket till landstinget 6verfors i snabbare,
smidigare och i sakrare form.

Snabbare uppféljning av genomférda hdlsoundersokningar.

Att flytt tillatas forst efter genomford hdlsoundersokning.

Att Migrationsverket informerar landstinget nar asylsokande flyttar fran
landstinget.

Samordning mellan Migrationsverket och landsting sa att tider for
halsoundersokning och mote med handlaggare inte krockar.

Okad tydlighet nir det giller likarintyg. Att Migrationsverket meddelar
landstinget vad det har for funktion for dem och att asyls6kande informeras
om att lakarintyg inte per automatik leder till uppehallstillstand.
Direktnummer till virdcentralen for personal pa Migrationsverket.
Traffar pd handlaggarniva mellan landsting och Migrationsverket startar
igen.

Bonussystem for personal eller enhet som ger bonus fér de asylsokande
som genomfor hidlsoundersokningen.

Information till alla vardcentraler om vad som géller angdende
halsoundersokningar av asylsokande.

Spridning av kunskap om flyktingmedicinskt centrum (FMC() till 6vriga
verksamheter inom Ostergétland, inom s&vil som utanfor landstinget.
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3.2.Asylsokandes uppfattningar om halsoundersokningen och
varfor inte alla deltar

Utifran kunskap och erfarenheter fran det egna arbetet hade Migrationsverks- och
landstingspersonal mycket att berdtta om vad de tror att asylsokande sjdlva har for
uppfattningar och erfarenheter av halsoundersokningarna och strukturen kring
dem. De flesta asylsokande uppfattas vara positiva till hdlsoundersékningen men
manga klagar pa att de inte far den vard som de behover.

Forslag pa varfor en del asylsokande vidljer att inte delta

e Brist pad kunskap, alla vet inte vad en hilsoundersékning ar, det finns inte i
allas sinnesvarld.

e Den asylsokande kanner sig frisk och ser inte meningen eller behovet att
delta.

e Detarinte ndagot viktigt, man ser sig sjalv som "ododlig”.

e En del tror att de inte kan fa hjalp fran halso- och sjukvarden forran de fatt
uppehallstillstand.

e Vissa uppfattar det som skamligt att ma daligt.

e Den asylsokande planerar inte att stanna sa lange i landet.

e De adrradda for olika saker.

Exempel pa olika rddslor som kan hindra asyls6kande fran att delta ar t.ex. en
radsla for att halsoundersékningen paverkar asylprocessen, att information fran
halsoundersékningen ges till Migrationsverket, radsla for myndigheter i allmanhet,
for kroppsundersokning (t.ex. gynekologisk undersokning) och/eller for sprutor.
Kvinnor och familjer tycks delta i hdlsoundersékningen i hogre grad 4n man. De
som tycks delta allra minst ar unga man.

[ samband med samtal om och genomférandet av hdlsoundersékningen har
Migrationsverks- och landstingspersonal forstatt att det finns en del
missuppfattningar och missforstand nar det galler hdlsoundersékningen hos de
asylsokande. En del tror t.ex. att de skall fa traffa en ldkare eller fa behandling
vilket gor att de blir besvikna nar de inte far traffa den person eller far den vard
som de trodde att de skulle fa. Andra tror att hdlsoundersokningen ar obligatorisk,
vilket eventuellt kan bero pa hur kallelsen ar utformad. Vidare tror en del att
halsoundersékningen inkluderar en gynekologisk undersékning vilket kan skapa
oro och radsla.

Strukturella orsaker till att inte alla deltar i halsoundersékningen kan vara att en

del asylsokande beviljas uppehallstillstand snabbt och pa sa satt inte hinner fa
kallelse till hdlsoundersokningen som asyls6kande. Att samarbete med kommun
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och arbetsformedlingen namndes som en l6sning pa det problemet. Undermalig
lokaltrafik och kostnaden for den kan ocksa forklara varfor en del asylsokande inte
deltar i halsoundersokningen. Som ett exempel kan en bussresa kosta 120 kronor
tur och retur for en vuxen som ska pa en hdlsoundersokning i ett av lanen, dvs. en
kostnad pa ca 500-600 kr/ familj. Logistiken nar det galler kallelser av
asylsokande till ambulerande verksamheter uppfattas som extra svar.

3.3. Roller och uppdrag

3.3.1. Migrationsverket

Migrationsverkspersonals syn pa sin roll

De flesta fran Migrationsverket angav att deras roll i forsta hand ar att informera
asylsokande muntlig om att det skall fa en kallelse, samt att motivera dem att delta
i den, i samband med det muntliga utredningssamtalet ("Musen”). En del upplevde
detta som svart eftersom de sjilva inte riktigt vet vad som ingar i den eller hur den
gar till. En del hade sjdlva inte sett ndgon kallelse och dénskade att fa gora det.
Vidare ansag de att det ingar i deras uppdrag att se till att asylsékande har den
information som de behdver om hélsoundersokningen och att meddela landstinget
vilka som ska kallas. Utover det ska de informera om hélso- och sjukvarden. Att
hjalpa till med kallelsen ar ocksa en vanlig uppgift. De som arbetar pa
anlaggningsboenden (ABO) far t.ex. ofta hjalpa till med att lasa kallelsen och de
som arbetar i receptionen dagligen svara pa fragor om vad som star i kallelsen. Nar
det galler halsoundersokningar av asylsokande trodde en del, att det nog inte ar
alla pa Migrationsverket som har funderat sa mycket pa dem och att det ar viktigt
att skilja pa ratten till vard och kallelsen till hdlsoundersokningen. Risk finns
annars att asylsokande inte far vard sa fort som de borde. Flera gjorde
beddmningen att det nog ar manga pa Migrationsverket som inte anser att
halsoundersokningen ar sa viktig. Mdnga poangterade att det ar viktigt att forsta
att arbetet med att informera om hélsoundersékningen ar en valdigt liten del av
deras arbete och att de behover kunna lite om valdigt mycket.

Landstingspersonals kommentarer om Migrationsverket

Landstingspersonal uppgav att Migrationsverkspersonal inte vet vad en
hélsoundersékning ar och varfér man gor den och att de tror att
halsoundersékningen dr mer an vad den ar. For att Migrationsverkspersonal ska
kunna marknadsfora den till de asylsokande behéver goda kunskaper om den. Att
Migrationsverket standigt byter arbetsuppgifter upplevde landstingspersonalen
som ett problem eftersom det gor det svart for dem att hadlla kontakten med dem
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som arbetar dar. Vidare kommenterades det att fler asylsokande mar daligt sedan
Migrationsverket slutat med sin dagliga verksamhet. Landstingspersonal
kommenterade ocksa att Migrationsverket inte vill samarbeta med
hédlsokommunikatdrerna.3

3.3.2. Landstingen

Landstingspersonals syn pa sin roll

Landstingspersonal uppfattningar om att deras roll nar det galler
halsoundersékningar av asylsokande ar att kalla asylsékande till
halsoundersékningen och att forklara for asylsékande vad de har for rattigheter till
halso- och sjukvard. Att verkligen na asylsokande och komma fram till ndgot i
samband med sjdlva hdlsounders6kningen podngterades ocksa som en viktig
uppgift och att grunden for det ar bra kommunikation. I flera grupper uttryckte
landstingspersonal att det inte alltid finns ndgonstans att hanvisa tortyrskadade
flyktingar och att det ar svart att fa asylsokande att acceptera egenvardsrad. |
Ostergotland uppfattade personalen det som att évrig vard férséker tippa éver
problem till Flyktingmedicinskt centrum (FMC) men att personal pa
Migrationsverket dar har bra kunskap om halso- och sjukvarden. I det landsting
dar halsoundersdkningar sker genom ambulerande verksamhet, upplevdes inte
bemdtandet helt bra fran alla vardcentraler som man lanar lokaler hos.

Migrationsverkets kommentarer om Landstingen

Migrationsverkspersonal uppgav att landstingspersonal tycks ha en bild av att de
gor mycket mer dn vad de gor. Migrationsverkspersonal namnde manga olika
saker som de anser att landstingspersonal inte forstar eller kan. De forstar inte att
halsoundersokningen bara ar en liten del av Migrationsverkspersonalens arbete.
De forstar inte vad anldaggningsboende (ABO) ar eller att det inte finns personal dar
dygnet runt som kan hjalpa de asylsokande. De tror att Migrationsverket vet var
alla asyls6kande befinner sig hela tiden. De forstar inte heller den nya
etableringsreformen, att asylskande omfattas av LMA vid uppehallstillstand innan
kommunplacering eller att asylprocessen ar mycket kortare idag an tidigare.
Migrationsverkspersonal kommenterade ocksa att landstingspersonal ibland
ringer och vill ha information om olika aktiviteter, svenskundervisning mm, vilket
inte heller ingar i Migrationsverkets uppdrag. Anmarkningsvart ar att
vardpersonal ocksa kan ringa dem for att fraga om asylsokande skall ha vard eller
ej, nagot som de anser ar upp till hdlso- och sjukvarden att bestdamma.
Migrationsverkspersonal d andra sidan konstaterade att det nog finns en 6vertro
fran deras hall pa vad landstinget kan och ska gora. I ett lan ansag

3 En verksamhet dar personer med olika modersmal arbetar for att underlatta hilsokommunikation
med personer med annat modersmal och kultur dn vad majoritetsbefolkningen i Sverige har.
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Migrationsverkspersonal att det ar for fa sjukskoterskor i forhallande till antalet
asylsokande. En halsning till landstingspersonal fran Migrationsverkspersonal ar
att det tydligt ska framgar pa lakarintyg om sjukdom paverkar asyldrendet i fall
sadant skrivs.

3.4. Samverkan inom och mellan Landsting och Migrationsverket

Flera aspekter nar det giller samverkan diskuterades. Svarigheter mellan saval
svarigheter inom respektive organisation lyftes fram.

3.4.1. Tekniska svarigheter

Registrering av hdlsoundersokningar inom landstingen forsvaras av att
landstingen anvander olika reservnummer och av att inte alla som fatt
uppehallstillstdnd har hunnit fa personnummer da de kommer dit. Vidare
uppfattade landstingspersonal att informationséverforing fran Migrationsverket
fungerar daligt och inte bor goras via fax. Det ar inte ovanligt att personer "dyker
upp” for att gora en hdlsoundersokning som redan har gjort en eller att det dyker
upp personer som vill géra den utan att de fatt nagon kallelse. Spekulationer
gjordes om att det kan ha med arbetsférmedlingen eller det fria vardvalet att gora.
Personal pa Migrationsverket upplever ocksa att det ar svart att foélja upp om
asylsokande har gjort hdlsoundersokning eller ej. P4 manga enheter inom
landstingen fors det idag pinnstatistik 6ver hdlsoundersokningarna. Att anvanda
ett system dar kon, dlder osv. klickas i pa datorn om sadant inférdes uppfattades
som mdjligt och hanterbart.

3.4.2. Kommunikationsvanor, nidtverk och brist pa direktkontakt

Hur ofta Migrationsverks- och landstingspersonal kommunicerar med andra
enheter inom sin organisation eller med varandras varierar.
Migrationsverkspersonal hor av sig till landsting for att meddela vilka som ska
halsoundersokas och nar behov uppstar, t.ex. nar asylsokande behdver fa en tid
snabbt. Mdnga har inte ndgon direkt kontakt med landstingen. Landstingspersonal
ringer Migrationsverket eller dess jourtelefon for att fraga om adresser, for att fa
information om asylsokande fortfarande ar bosatt inom landstinget och for att ta
reda pa asylsokandes modersmal for att kunna boka tolk m.m. Vidare hdander det
att de ringer till Migrationsverket for att fraga om asylsékande ska fa vard och om
LMA nummer. Personal pa Migrationsverket uttrycker att det ar svart att komma i
kontakt med personal inom landstinget och vice versa. I ett landsting 6nskade
landstingspersonal fa information om ensamkommande flyktingbarn fran
Migrationsverket, ndgot som de saknar idag. Badda parter upplever problem med
motringning, att blir placerad i telefonké och att inte fa direktnummer till
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kontaktperson. Att inte komma fram direkt upplevs av manga som tidsédande och
stressande.

Nar det galler natverk och forum mellan Migrationsverket och landsting finns det i
olika omfattning i samtliga fyra lan. De flesta ar for chefer snarare an for operativ
personal som dagligen moter de asylsokande. Att inte alla kommer nar
natverkstraffar ordnas uppfattas som ett problem. Migrationsverkspersonal i en
grupp berattade att smittskydd kommer till dem cirka en gang om aret eller vid
behov. I ett lan anordnades tidigare 1-2 moten mellan Migrationsverket och
Landstinget vilket uppskattades. Onskemal fanns om att de skall starta igen.
Vidare angav Migrationsverkspersonal att det saknas regelbundna forum pa
handlaggarniva och att kontakt med andra enheter ar liten. Pa en enhet fanns det
tidigare mojlighet att ga 6ver och smaprata med personal pa andra avdelningar
genom att det bjods pa t.ex. bulle i samband med gemensam fredagsfika. Det gjorde
att de mottes pa ett naturligt satt och kunde utbyta kunskaper och erfarenheter.
Nar bullen férsvann slutade manga att komma och en naturlig och viktig
motesplats forsvann. En del landstingspersonal har ingen kontakt med andra
vardcentraler som utfér halsoundersékningar utom mojligen landstingets centrala
enhet for halsoundersokningar om sadan finns.

Brist pa kommunikation och férmedling av féorandringar mellan landsting och
Migrationsverket kan stalla till problem. Sa var fallet i ett lan dad Migrationsverket
under en tid informerade asylskande om vissa fasta tider som de kunde gora
halsoundersokningen pa landstinget. Landstinget hade emellertid slutat med dessa
fasta tider vilket ledde till att felaktig information gavs till de asylsdékande.

3.5. Kommunikation med asylsokande

Nar det galler information och kommunikation mellan Migrationsverket/
Landstinget och asylsokande lyfte deltagarna i fokusgrupperna fram olika saker
som ar viktiga saker att tanka pa, svarigheter som behover l6sas och forslag pa vad
som kan forbattras.

3.5.1. Asylsokande dr svara att na

Manga upplevde att det kan vara svart att komma i kontakt med asylsokande. En
stor anledning till varfér manga asyls6kande ar svara att na upplevs ha med
kontaktuppgifter att gora. Manga delar adress, alla vill inte beratta var de bor,
asylsokande flyttar utan att ange ny adress, och en del flyttar mellan landsting eller
fran annat land (Danmark). Att olika landsting har olika system gor inte saken
lattare. Andra forklaringar ar att en del personer pendlar in och ut i
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Migrationsverkets system, att landsting inte far telefonnummer till asyls6kande
eller far felaktig adress fran Migrationsverket. Landstingspersonal ifragasatte
huruvida sekretess kan hotas av att Migrationsverket lamnar ut telefonnummer
utifran argumentet att de ju i 6vrigt kontaktar sina patienter via telefon. Att ringa
asylsokande fran ett hemligt nummer togs ocksa upp som ett problem eftersom en
del asylsokande da avstar fran att svara. Kontakt med asylsokande som har eget
boende (EBO) bedéms vara svarare dn kontakt med asylsokande som bor pa
anlaggningsboende (ABO).

3.5.2. Budskap

Flera punkter framholls som viktiga att trycka pa i samband med att information
ges till asylsdkande om halsoundersokningen. Att den ar, frivillig, gratis, viktig,
innebar en mojlighet for dem att kontrollera sin halsa, samt att den ar for deras
egen skull.”Att man kan hitta ndgot som man inte vet om nu men som kan yttra sig
om flera dr, lika bra att bli av med eventuell sjukdom med en gdng” ar ett argument
som sdgs vara anvandbart. Vidare anses det vara viktigt att informera om varfor
man ska gora hdlsoundersokningen, att tystnadsplikt giller och att
halsoundersékningen inte paverkar asylprocessen. Det sistndmnda lyftes som en
viktig punkt som bade de pa Migrationsverket och i Landstingen bor informera om.
Nar det géller frivilligheten star det inte alltid om den i kallelsen. I stéllet far de
asylsokande, i vissa fall, reda pa det forst da de kommer till hdlsoundersékningen.
Vad som anses mycket viktigt ar att inte informera asylsokande om att de skall fa
traffa en ldkare. Det kan leda till att asylsokande tror att de ska fa traffa en lakare
samt fa hjalp med "alla” olika krampor som de har. Om de da inte far traffa en
lakare, vilket inte alltid ar fallet kan det leda till stor besvikelse. Tydlighet nar det
galler all information lyfts fram som A och O, bade for att minska
missuppfattningar och missférstand, undvika besvikelse och missnoje samt for att
minska risken for onédig oro. Landstingspersonal énskade att asylsékande ska fa
information infor hdlsoundersékningen om att fragor om vaccinationsstatus ingar.
Pa sa satt skulle asylskande kunna kolla upp sina vaccinationer innan och battre
kunna svara pa dessa fragor i samband med halsoundersékningen. I samband med
sjalva halsoundersokningen ansag personal att det ar viktigt att informera om vilka
prover som tas, vid provtagning.

3.5.3. Kanaler

Olika kanaler som kan anvandas for att nd ut med information till asylsékande
diskuterades. Oavsett vilken kanal som anviandes podngterade bade
Migrationsverks- och landstingspersonal att det ar viktigt att asylsékande far
enhetlig information om hdlsoundersékningen vid upprepade tillfallen. Risken
anses annars vara stor att den specifika informationen forsvinner i mangden av all
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annan information eller missas padgrund av andra prioriteringar just vid det
tillfallet som informationen ges.

Personlig kommunikation

Personlig kommunikation anses som mycket viktigt. Information ansikte mot
ansikte anses fungera allra bast. Hur motet sker ar ocksa viktigt och att den kultur,
som den man moter kommer ifrdn, tas i beaktande. Det géller t.ex. att anvanda ratt
kroppssprak och kladsel.

Gruppinformation

Informationstraffar pa Migrationsverket, for flera asylsokande pa en gang, angavs
som ett bra satt att nd ut med information. Separata informationstraffar som
enbart handlar om halso- och sjukvarden i Sverige och hdlsoundersékningen
rekommenderas eftersom det annars finns en stor risk att informationen
"forsvinner” i mangden av all annan information som de asyls6kande far. Personal
fran Landstingen skulle kunna halla i dessa traffar eftersom de kan omradet battre
och lattare kan svara pa fragor. Dock viktigt att den personen som gor det ar
pedagogisk och bra pa att informera. En risk med att landstingspersonal kommer
till Migrationsverket kan dock vara att det kan bli otydligt for de asylsokande vem
som arbetar pa Landstinget och vem som arbetar pa Migrationsverket. Att de ar
tydligt for asylsokande att det inte &r samma organisation/myndighet uppfattas
som mycket viktigt. Forslag for att I6sa det ar att den fran landstinget har pa sig
halso- och sjukvardsklader nar de informerar.

Frivillighetsorganisationer

Invandrarféreningar och andra frivillighetsorganisationer skulle kunna anvandas
mer dn vad de gor idag. De skulle kunna informera och motivera asylsékande att
delta i hdlsoundersdkningen.

Kallelsen, broschyrer och foldrar

Nar det galler skriftligt informationsmaterial anses det vara mycket viktigt att det
finns 6versatt pa de asylsékandes modersmal, framforallt kallelsen. Asikt som
framkom var att den som finns maste forbattras. Som nagon sa "eftersom det ar sa
fa som deltar i hdlsoundersokningen ar det ju uppenbart att den inte ar bra”.
Personal pa Migrationsverket 6nskade fa en informationsfolder om
halsoundersékningen som de kan ge som komplement till den korta information
som de ger. Alla som arbetar dar har inte tillgang till ndgon sadan idag. Att skriftlig
information bér anvandas i kombination med ett personligt méte och inte ges ut i
stéllet for ett sddant uppfattades dock som viktigt och poangterades av manga.
Personal fran anldggningsboende (ABO) uppgav att asylsokande idag far en mapp
med information i samband med personligt mote. Pa sa satt kan de i efterhand ga
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igenom informationen i lugn och ro. Ett annat férslag ar att géra storre affischer
med olika slogans pa som kan sattas upp pa olika platser i samhallet, utifran
antagandet att nog de flesta kinner ndgon som ar asylsokande. Pa sa satt skulle de
som laser dem kunna hjalpa till att motivera de asylsokande som de traffar att géra
halsoundersokningen. Forslag pa slogans som skulle kunna sta tillsammans med
information om var man kan gora/hitta mer information om
halsoundersékningen:

e "Kdnner du ndgon asylsékande? Tédnk pa att det dr viktigt med
hdlsoundersékningen.”

e “Kanske har du blivit smittad pa flyget hit. Du vet vill om att du har ridtt till
en gratis hdlsoundersékning?”

Film

Det finns en hel del informationsfilmer pa Migrationsverket som vander sig till
asylsokande. Forslag gavs om att den om asylprocessen aven skulle kunna
inkludera halsoundersdkningen. Mojligt att filmerna skulle kunna rulla i vintrum
pa t.ex. Migrationsverket.

3.5.4. Kvalitén pa informationen
Enligt personal pa Migrationsverket och i Landstingen finns det flera olika saker
som paverkar kvalitén pa informationen om halsoundersokningen.

Forstaelse och forkunskaper

Enligt personal pa Migrationsverks- och landstingspersonal dr det manga
asylsokande som inte forstar informationen om eller kallelsen till
halsoundersokningen. Enligt dem kan det bero pa flera olika saker; om
informationen ar pa modersmal eller ej, om den asylsékande kan ldsa, hur mycket
information personen kan ta till sig pa en gang och vad personen har for kunskap
om halsa, kroppen osv. sedan tidigare. Staplar och diagram framholls som svart for
manga att forsta och information pa modersmal som nagot som kan underlatta
forstaelsen.

Tid

Migrationsverkspersonal uppfattade att det finns begransat med tid/for lite tid for
att informera om halsoundersékningen i samband med det muntliga
utredningssamtalet ("musen”). Nagon skattade att cirka 70 procent av tiden
handlar om att informera och cirka 30 procent om att kommunicera/svara pa
fragor och att det inte kdndes som en bra fordelning. Det flesta ansag dock att det
ar svart att lagga mer tid pa hdlsoundersokningen eftersom de finns mycket annat
som de ocksa ska informera om. Nagon ansag emellertid att tid fanns, men att det
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ar upp till en sjdlv som person att prioritera tid for att prata om halsa och
halsoundersékningen med de asylsokande. Landstingspersonal lyfte fram att det ar
viktigt att ha tid for att kunna lyssna och "lasa mellan raderna” i samband med
halsoundersékningen, for att kunna bemota de asylsokande pa basta satt. Att
ordentlig tid finns avsatt ansags ocksa vara en forutsattning for en bra
tvavagskommunikation som gor det mojligt for de asylsékande att stdlla fragor och
fa svar. Ett bra bemdtande ansdgs vara A & O for bra kommunikation.

Tolk

Att tolkar och fortroendet for den som tolkar paverkar bade beslutet att gora
halsoundersokningen och forstaelsen/uppfattningen av
informationen/halsoundersokningen diskuterades i princip alla fokusgrupperna.
Personal fran bade Migrationsverket och landstingen uppgav att det ar
problematiskt med tolkar av flera skal.

e Kvalitén pa de som arbetar som tolkar varierar stort, det hander att lagger
in sina egna varderingar i tolkande eller tolkar fel.

e Allalitar inte pa den som tolkar.

e Endel har med sig van eller familjemedlem som tolk.

e Detarinte alltid mojligt att fa en tolk med ratt sprak/dialekt.

e Om det ar bast med persontolk eller telefontolk varierar.

e Svart att vara helt anonym om platstolk anvands.

e Tolkar kostar pengar da besokare uteblir.

e Inte glasklart hur man ska gora nar tolk inte finns/nar anhorig vill tolka.

e Om tolk finns anstalld pa plats kan det handa att de blir/ar fér ndra van med
den som den ska tolka for.

Att anvanda tolk anses dock ocksa som ndagot ndédvandigt och mycket viktigt. |
vissa fall kan t.ex. tolkar forklara svara begrepp sasom t.ex. tystnadsplikt battre an
manga andra. Att tilldta vanner/familjemedlemmar tolka ar problematiskt da det
ar svart att veta om allt tolkas, om information tolkas korrekt och vad det finns for
relation och makt mellan patienten och den som tolkar. Hilsokommunikatdrer kan
vara till viss hjdlp men da de inte kan alla sprak finns det en begransning for hur
mycket de kan anvandas.

3.5.5. Viss kommunikation ar svarare

[ samband med information/kommunikation om halso- och sjukvard och
héalsoundersékningen upplever personal pa Migrationsverket och inom
Landstinget att det ar svarare att informera och kommunicera vissa saker jamfort
med andra.
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Begrepp, forklaringar och kulturella skillnader

Vissa begrepp och saker upplevs som svara att forklara, t.ex. vad landstinget ar for
nagonting, vad det ar for skillnad pa Migrationsverket och Landstinget,
tystnadsplikt, vardcentral, akutvard och vard som inte kan ansta. Likasa de olika
professionerna som finns inom Landstinget, den svenska ldkarrollen och
behandlingsindikationer som anvands i Sverige. Vidare kan det vara svart med
olika kulturella uttrycksatt for sjukdom och hélsa samt att tyda sma signaler som
kan tyda pa att en person har ohdlsa dven om personen inte berattar det rakt ut.
Likasa att fa personer att komma pa avtalad tid.

Kdnsliga dmnen

Bade Migrationsverks- och landstingspersonal upplevde att det kan vara svart att
prata och stalla fragor om sex och samlevnad, STI, tortyr, 6vergrepp, trauma och
psykisk ohdlsa. Dels for att det ofta ar forsta gdngen som man traffar en person
vilket innebar att nagot riktigt fortroende inte har hunnits byggas upp. Dels for att
det inte alltid finns beredskap for att ta emot de eventuella problem/svarigheter
som kan komma upp till ytan. Manga upplever det som omoraliskt att stélla fragor
om ndgot som man inte kan erbjuda hjalp direkt, i fall det skulle behévas. Om man
har samma kén som den som man traffar, paverkar motet. I vissa fall kan det helt
avgora om vissa "mans- respektive kvinnodmnen” kan tas upp. Att ta emot alla
svara samtal utan maojlighet till handledning/debriefing, vilket bara ett fatal inom
de som deltog fran Landstingen uppger att de har tillgang till, upplevs som
personligt pafrestande.

3.6. Kompetenshojande insatser

3.6.1. Befintliga och tidigare kompetenshdjande insatser

Mojligheten att delta i kompetenshé6jande insatser relevanta for arbetet med
halsoundersékningar av asylsékande varierar bade for Migrationsverks- och
landstingspersonal. En del far lov att delta i manga utbildningar, kurser och
studiebesok andra far slass for att fa delta pa en enda. Vad man far gar pa och hur
ofta bestdmmer ar det ofta chefen som bestimmer samtidigt som det till viss del
kan hianga pa en sjalv. Dels handlar det om att man ska hitta en utbildning som
man vill gd och dels handlar det som att vilja prioritera den framfoér de ordinarie
uppgifterna. Landstingspersonal uttryckte att det 4r pengar som avgor om de
kommer ivag pa utbildning eller ej och inom vilket omrade. Utbildningar i
Motiverande samtal (MI), prevention (t.ex. Fysisk aktivitet pa recept) betalar
Socialstyrelsen for vilket gor att de prioriteras och att det ar moéjligt att komma
ivag pa dem. Nagra uppgav att de har mojlighet att utveckla sig, ga pa studiebesok
osv. men att det gor att man kommer efter med sitt ordinarie arbete. Exempel pa
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verksamheter dar studiebesok hade gjorts ar flyktinghalsan och pa
Migrationsverket. Vanligaste anledningarna till att Migrationsverks- och
landstingspersonal inte deltar i kompetenshdjande insatser tycks vara ekonomi,
tidsbrist och att det inte erbjuds kompetenshojande insatser inom omraden de
sjalva har behov av.

3.6.2. Mojliga utbildningsaktorer

[ de olika lanen finns det olika aktorer som enligt personalen skulle kunna vara
lampliga att involvera nar det giller kompetenshé6jande insatser for dem inom
omradet hdlsoundersokningar av asylsokande.

e Patientkontoret Skane

e Romska féreningen

e Herrgards Afghanska och Iranska kvinnoférening
e Roda korset

e Rdda korsets center for tortyrskadade

e Tandvaden

e Psykiatrin

e Kuratorn pa infektion i Malmo

e Transkulturellt centrum, dven om de inte har sa mycket att erbjuda
e Personal pa kris- och trauma center

e The naked antrophologist

3.6.3. Onskemal om uppligg

Nar det galler kompetenshdjande insatser inom omradet hdlsounderdkningar av
asylsokande poangterade Migrations- och landstingspersonalen, att det allra
viktigaste med dem ar att de ska leda till m6ten mellan personal pa
Migrationsverket och landsting. Da skulle de kunna byta kunskap och erfarenheter
med varandra och etablera personliga kontakter som de kan anvinda sig av i sitt
arbete med hdlsoundersokningarna. Gemensamma moten ansags ocksa som
viktiga for att kunna ldra kdnna varandra och for att krossa "felaktiga” myter” som
finns om varandras organisationer och roller. Vidare uttryckte personal att det ar
viktigt att det finns tid for att stdlla fragor till varandra och att svara pa dem.
Konkreta forslag pa hur personal skulle kunna métas var att etablera natverk for
t.ex. olika kontaktpersoner och traffar for erfarenhetsutbyte. Moten och
utbildningar med personal inom den egna verksamheten saval som med personal
fran varandras organisationer 6nskades bade pa lokal, regional och nationell niva.
Moten med asylsokandes/fore detta asylsokande for att fa ta del av deras
erfarenheter av halsoundersokningen 6nskades ocksa.
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Nar det galler struktur pa kompetenshodjande insatser poangterades det att de
maste vara pa ratt niva och att det ar tydligt att det ar landstingen som ytterst ar
ansvarig for att arbeta med halsoundersékningar av asylsokande. Att skapa ett
helt system for fortbildning for dem som utfor hdlsoundersokningar och att ha
kontinuitet och processtdnkande i beaktande likasa. Det ar sdllan som alla pa en
och samma enhet kan delta samtidigt. Forslag gavs om att utbildning inom
omradet hdlsoundersokningar av asylsokande skulle kunna goras obligatoriskt och
inga som en del i Migrationsverkets migrationsprogram. Huruvida personalen har
mojlighet att vara pa utbildning ndgon timme eller flera dagar i strack varierar. De
flesta ville att de kompetenshdjande insatserna ska utformas som fysiska traffar
och att dessa utformas som heldagsaktiviteter. Vid halvdagsaktivetter finns risk att
personal fastnar i det ordinarie arbetet och inte kommer ivig. Gemensamt for de
flesta var att det ar viktigt att kallelser till utbildningar skickas ut minst en manad i
forvag for att det skall vara mojligt for dem att delta. Aktivitet som ligger utanfér
den egna arbetsplatsen i fin lokal, kan innebara ett positivt miljoombyte samtidigt
som det kan innebdra langre restid. [ Norrbotten féreslogs Boden och Lulea som
bra samlingspunkter.

3.6.4. Pedagogiska aspekter

Nar det géller pedagogiska aspekter 6nskade bade Migrationsverks- och
landstingspersonal fallstudier fran verkligheten. Levnadséden och personliga
historier kan levandegora fakta och 6ka forstaelsen for saker och ting. De far giarna
ha lokal férankring och vara av typen; vad gjordes och hur blev det, vad skulle
gjorts annorlunda och vad hade det kunnat leda till? Om foreldsare anvands ar det
viktigt att de ar "erkant bra” foreldsare och garna lokala sddana. Viktigt ar att den
kompetenshéjande insatsen utformas som en happening for att manga ska vilja
delta. Studiebesok pa Migrationsverket respektive till Landstingen efterfragades
utifran motiveringarna att det kan leda till battre kommunikation med de som
arbetar dar, okad forstaelse av vad som sker dar, hur det ser ut och hur man hittar
dit. Vilket i sin tur kan underlatta det egna arbetet och leda till battre information
till de asyls6kande. Skriftlig information eller webb baserad information lyftes
fram som viktiga komplement till fysiska traffar. D3 kan de som deltagit lattare
dela med sig av det som den har varit med om, till personal som inte deltagiti de
fysiska traffarna. Dessutom kan det leda till att alla eller fler far samma
information och kunskap. For att det skall vara ndgon mening ar det dock viktigt
att arbetsgivare samtycker till att viss arbetstid avsatts for att ta del av det samt for
reflektion och diskussion.
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3.6.5. Onskemal om innehall

Migrationsverks- och landstingspersonal uppgav att de var i behov av 6kad
kunskap inom flera olika omraden.

Uppdrag och roller

Bade Migrationsverks- och landstingspersonal uttryckte behov av 6kad kunskap
om sina egna och varandras uppdrag och roller nar det galler hdalsoundersokningar
av asylsokande. I avsnittet "Uppdrag och roller” gar det att identifiera ett flertal
kunskapsbrister, ett exempel ar att man ibland kontaktar varandras organisation
om saker som egentligen borde 16sas inom den egna organisationen eller som
ingdr i den egna organisationens uppdrag. Nedan foljer specifika fragor som
Migrationsverks- och landstingspersonal stallde till och om varandra i samband
med fokusgruppsintervjuerna.

Fragor fran landstingspersonal om och till Migrationsverket

Vad gor Migrationsverket?

Finns det avvikelser i beslutsfattande pa Migrationsverket beroende pa
vilken person som fattar besluten?

Har personal pa Migrationsverket kontakt med psykologer som de kan
hanvisa till?

Vilka utbildningar far Migrationsverkspersonal ga?

Hur arbetar Migrationsverket mot trafficking?

Vad ingar i asylprocessen och vad finns det for bakgrund till den?
Beskrivning 6nskades av hela processen fran det att person soker asyl till
och med att den far uppehallstillstand eller avslag.

Vad hiander de som fatt avslag vid aterviandande?

Finns det kommunikation mellan landsting och Migrationsverket centralt
nar nya boende dppnar och antalet asylsokande 6kar?

Vilken information far asylsokande gallande praktik, svenskundervisning
osv. fran Migrationsverket?

Vart de skall man hdnvisa asylsékande for svenskundervisning?

De tva sista punkterna var av intresse for att landstingspersonal ibland far sdidana
fragor om fran asylsékande och da vill kunna ge dem bra svar.
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Fragor fran Migrationsverkspersonal om och till landstingen

e Vad ingari en hilsoundersokning?

e Vad star deti kallelsen till hdlsounders6kningen?

e Hur manga av de som inte har ratt till vdrd som séker vard och hur
landsting och politiker ser pa det?

Inom respektive organisation identifierades nagra specifika saker som respektive
personal har behov av att veta mer om. Landstingspersonal 6nskar fa information
om vilka specialistmottagningar som tar emot asylsékande och om 6kad kunskap
om var man kan hdmta information som kan behovas i samband med arbetet med
halsoundersékningar av asylsokande. Alla kdnde inte till de hemsidor om
halsoundersokningen som deras eget landsting har andra anvandbara hemsidor
sasom hivportalen.se, umu.se och socialstyrelsens sida om halsoundersokningar.
Migrationsverkspersonal undrade om de far fraga efter kvitton for att kontrollera
att t.ex. ersattning for glasdgon har anvants till det som var syftet.

Hdlsoundersokningen

Bade Migrationsverks- och landstingspersonal uttryckte behov av 6kade
kunskaper om sjdlva hdlsoundersokningen. Migrationsverkspersonal undrade om
de asylsokande far veta vilka prover som tas och om landstinget informerar om att
halsoundersékning och provtagning ar frivillig. Vidare undrade de vilken
information och hjdlp den asylsokande far om man finner smitta samt om alla
vardcentraler arbetar likadant med asylsékande. De upplever det ibland som svart
att veta vilken vardcentral asyls6kande tillhor. Diskussion fordes ocksa om
huruvida en heldagsutbildning om halsoundersdkningen verkligen kan vara
motiverad pa Migrationsverket da arbetet med den enbart utgor en liten del av
deras arbete. I en grupp hade landstingspersonalen fragor kring vaccinationer, om
detta skulle ingd i Halsoundersékningen eller inte och man gjorde olika pa olika
vardcentraler i landstinget. Det var heller inte klart vem som skulle sta for
vaccinationskostnaden. Landstingspersonal uttryckte att de ju gor
halsoundersékningar men inte alltid kdnner sig helt sdkra pa att de gor ratt. En del
hade sjalva fatt lasa sig till vad som ingar nar det borjade arbeta med
halsoundersékningar av asylsékande. Personal fran bade Migrationsverket och
Landsting framforde ocksa énskningar om att fa veta mer om asylsokandes egna
uppfattningar och kunskaper om hilsoundersékningen. Likasa var det manga som
onskade feedback fran de s6kande pa det arbete som de sjilva utfér som har med
halsoundersékningarna att gora.
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Hdlsokommunikation

Migrationsverks- saval som landstingspersonal hade manga 6nskemal och behov
som beror information till/kommunikation med asyls6kande i samband med
halsoundersékningen.

e Vad skall man prata om vid forsta motet sa att det inte blir for mycket
information pa en gang?

e Hur man blir trygg i sitt arbete och i sitt satt att informera?

e Hur man skall stilla fragor for att fa svar samt foljdfragor?

e Hur man skall férklara olika kluriga begrepp.? Hur man ska bemoéta
manniskor i kris och pa ett kulturellt anpassat satt?

e Vad finns det for informationsmaterial om halsoundersékningar och Halso-
och sjukvarden inom Migrationsverket och landstingen och pa vilka sprak
finns de Oversatta till?

Sjukdomskunskap

Bade landstingspersonal och personal pa Migrationsverket hade 6nskemal om att
fa lara sig mer om sjukdomar som ar vanligt forekommande i asylsékandes
hemlander. Fran landstingshall 6nskades dven information om
vaccinationsprogram i olika lander, fordjupade kunskaper i kris och trauma samt
psykologi och psykiatri. Migrationsverkets personal 6nskade sig mer kunskap om
smittsamma sjukdomar, delvis pga. av egen rddsla att bli smittad. De ville ocksa fa
veta hur de ska hantera personer med sjalvskadebeteende, personer som
suicidhotar samt hur man bemoéter psykiskt sjuka. Andra fragor som man ville fa
svar pa:

e Smittar TBC lattare om man ar forkyld?

e Hur hantera boenden (pa ABO) som har smittsamma sjukdomar?
e Vilka smittsamma sjukdomar ar aktuella?

e Vad ska man tinka pa gillande smittsamma sjukdomar?
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Kultur- och landkunskap

Bade Migrationsverks- och landstingspersonal uttryckte behov av att 6ka sina
kunskaper inom kultur- och landkunskap. Man 6nskade mer kunskap om:

Speciell sarbarhet hos utifran nationalitet och etnicitet
Andra lander, kulturer och religioner

Lander som skapar stora flyktingstrommar till Sverige
Information om handelseutveckling i olika lander
Klansystem i Somalia och Afghanistan

Svensk kultur for att forsta varifran vi sjadlva kommer ifran for ett kulturellt
sammanhang

Specifika hilsoproblem i olika delar av varlden

Vad som ar viktigt nar man moter manniskor pa flykt
Bemotande, kulturkunskap och kulturkompetens

Hur man ska bemota asylsokande som ljuger

Manga tror att 6kad kunskap om dessa punkter kan leda till att de battre kommer
att forstd de personer som de moter vilket kan leda till battre kommunikation och
bemotande.
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