
 
 

 
 
 

 
Uppfattningar om arbetet med 

hälsoundersökningar för 
asylsökande 

 
Resultat från fokusgrupper med Migrationsverks- och 

landstingspersonal i fyra län våren 2012. 
 

 
Josefin Wångdahl 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
  

Socialmedicinsk rapportserie 
Institutionen för folkhälso- och vårdvetenskap 2014-09-04 

ISSN 1402-7070 



 
 

Förord 
 
Övergripande syfte med rapporten är att lyfta fram kunskap om vad personal på 
Migrationsverket och i landstingen har för uppfattningar om arbetet med 
hälsoundersökningen för asylsökande. Informationen togs fram inom delprojektet 
”Operativa gränssnittet” (OG) för att kunna planera kompetenshöjande insatser till 
personal på Migrationsverket och landstingen som arbetar med 
hälsoundersökningar för asylsökande, utifrån personalens egna behov. 
 
Delprojekt OG är ett av tre delprojekt i EU projektet ”Förbättrad stuktur och 
samordning kring hälsoundersökningen för asylsökande” (Grant number E 85-
292:51-211-12792) vilket delvis finansierades av Smittskyddsinstitutet 
(nuvarande Folkhälsomyndigheten) och Europeiska flyktingfonden. 
 
Insamling och analys av data har genomförts av personal från delprojektet OG: 
Charlotta Eriksson, Kajsa Hübinette, Eva Thyselius och Josefin Wångdahl.  
 
 
Uppsala, mars 2013 
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Sammanfattning 
 
Våren 2012 genomfördes åtta fokusgruppsdiskussioner med personal från 
Migrationsverket och landstingen i fyra län i Sverige. Syftet var att lyfta fram deras 
erfarenheter och uppfattningar om arbetet med hälsoundersökningar av 
asylsökande för att kunna planera och utveckla lämpliga kompetenshöjande 
insatser baserade på deras behov.  

De flesta var positiva till hälsoundersökningen för asylsökande. Varför inte alla 
deltar i hälsoundersökningen tros bero både på strukturella faktorer och på de 
asylsökande själva. Kunskap om det egna och varandras arbete varierade. Personal 
från både Migrationsverket och från landstinget överskattade vad personal inom 
den andra organisationen ska göra när det gäller arbetet med 
hälsoundersökningen för asylsökande och vad det innefattar. När det gäller 
samverkan och kommunikation mellan landstingen och Migrationsverket finns det 
en hel del att förbättra både tekniskt och via personliga kontakter. Bägge parter 
upplever att det är svårt att få kontakt med varandra och önskar bättre 
kommunikation både inom och mellan verksamheterna.  

Att få kontakt med alla asylsökande uppfattas som svårt pågrund av olika 
strukturella faktorer såsom problem med kontaktuppgifter och bristande 
informationsöverföring. Flera olika kanaler för att nå asylsökande föreslogs och 
dialog fördes om att viss kommunikation är svårare än annan. Vissa begrepp och 
ämnen kan t.ex. vara svåra att förklara och/eller prata om.  Olika ämnen för 
kompetenshöjande insatser vilka både Migrationsverks- och landstingspersonal 
var i behov av identifierades; hälsoundersökningen, uppdrag och roller, 
hälsokommunikation, sjukdomskunskap samt kultur- och landkunskap. Olika 
pedagogiska aspekter lyftes fram och önskemål på upplägg och struktur. 
Förutsättningar för att kunna delta och vad som hindrar dem från att delta i 
kompetenshöjande insatser idag diskuterades också. 
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1. Inledning 
Projektet ”Förbättrad struktur och samordning för hälsoundersökningar av 
asylsökande” är ett stort samverkansprojekt vars primära mål är att öka antalet 
hälsoundersökningar av asylsökande. Projektet består av tre delprojekt, vilket det 
ena, delprojektet ”Operativa gränssnittet” har som mål att förbättra 
Migrationsverks- och landstingspersonals kunskap om sina egna och varandras 
roller och uppdrag när det gäller hälsoundersökningar av asylsökande och att 
förbättra kommunikationen med asylsökande i samband med 
hälsoundersökningarna. En av flera åtgärder som görs för att nå målet är att 
erbjuda personal på Migrationsverket och inom landsting, som på något sätt, 
arbetar med hälsoundersökningar av asylsökande kompetenshöjande insatser. För 
att kunna planera och genomföra, praktiskt genomförbara sådana insatser utifrån 
personals egna behov, genomfördes våren 2012 ett antal fokusgrupper med 
representanter för målgruppen.  

Syftet med rapporten är att öka kunskap om arbetet med hälsoundersökningar av 
asylsökande, genom att lyfta fram Migrationsverks- och landstingspersonals 
erfarenheter och uppfattningar av arbetet. Vidare syftar rapporten till att lyfta 
fram vilka kompetenshöjande insatser det finns behov av och vad som bör tas i 
beaktande när sådana utformas. Rapporten kan användas både som 
kunskapsunderlag och som stöd i arbetet med att förbättra arbetet med 
hälsoundersökningar av asylsökande på operativ såväl som på administrativ nivå. 
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2. Metod  
 
Under en tidsperiod på två månader våren 2012 genomfördes åtta 
fokusgruppsdiskussioner med Migrationsverks- och landstingspersonal1  från 
olika enheter i Norrbotten, Östergötland, Stockholm och Skåne. Rekrytering av 
deltagare gjordes av projektets kontaktpersoner på Migrationsverket och 
landstingen. Kriterier för att få delta var att man arbetar med hälsoundersökningar 
av asylsökande på olika sätt och möter regelbundet människor som är asylsökande 
deltog. Personal från både privata och offentliga sektorn deltog.   
 
Fokusgruppsdiskussionernas genomfördes i Boden, Stockholm, Norrköping och 
Malmö. I respektive stad genomfördes en fokusgruppsdiskussion med personal 
från Migrationsverket och en fokusgruppsdiskussion med personal från 
landstinget. Antal deltagare i respektive fokusgrupp var 3-8 personer. Från 
landstingen deltog 23 personer och från Migrationsverket deltog 18 personer. Två 
team från delprojekt OG2, bestående av en moderator och en assistent genomförde 
fokusgruppdiskussionerna. Det ena teamet (Charlotta Eriksson och Kajsa 
Hübinette) besökte Boden och Norrköping och det andra teamet (Eva Thyselius 
och Josefin Wångdahl) besökte Stockholm och Malmö.  
 
En frågeguide för Migrationsverkspersonal och en för landstingspersonal hade 
förberetts och användes av bägge teamen för att säkerställa att liknande 
information samlades in i alla län. Längden för respektive fokusgruppsdiskussion 
varierade mellan 2-3 timmar. Analys av data skedde genom att anteckningarna 
från de olika fokusgruppsdiskussionerna delades upp mellan de två teamen. Var 
och en gick därefter igenom sina anteckningar och skrev ned det som var viktigt på 
post-it lappar, ett ord eller en mening per post-it lapp. Några veckor senare 
samlades de två teamen samt en person från ett annat liknande projekt för att gå 
igenom samtliga post-it lappar och för att dela in dem i olika kategorier. Stora 
blädderblocksark användes och post-it lapparna flyttade runt tills alla var nöjda. 
Var och en fick därefter till ansvar att sammanfatta en eller flera kategorier. 
Slutligen sammanställde Josefin Wångdahl allt i ett dokument. I samband med det 
omformulerades sammanfattningar som stod i punkt form till mer flytande text. 
Ursprungsanteckningarna lästes också igenom ett antal gånger för att se att 
sammanfattningen verkade rimlig och för att se om det var något som hade missats 
eller behövde förtydligas.  

                                                
1 Landsting och landstingspersonal i rapporten syftar på Norrbottens läns landsting, Stockholms 
läns landsting, Östergötlands läns landsting såväl som Region Skåne samt på de som arbetar i dessa.  
2 Förkortning av ”Operativa gränssnittet”. 



7 
 

Fokusgruppsdiskussioner är en kvalitativ metod och att den användes för att få en 
så bred bild som möjligt av personals erfarenheter och uppfattningar av arbetet 
med hälsoundersökningar. Det går inte att använda enbart resultat från 
fokusgruppsdiskussionerna för att avgöra hur många på Migrationsverket och 
inom landstingen som delar de erfarenheter och uppfattningar som de som deltog i 
dem har.  Däremot kan resultatet användas för att få en bild av vad en del av dem 
har för erfarenheter och uppfattningar, vilket kan bidra till att förstå en del av hur 
arbetet med hälsoundersökningar av asylsökande går till och vad som eventuellt 
skulle kunna förbättras.  
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3. Resultat 
 
Resultat från fokusgruppsdiskussionerna presenteras under olika temarubriker 
som skapats utifrån de frågeguider som använts och den information som samlats 
in.  
 

3.1. Uppfattningar om hälsoundersökningen för asylsökande 

3.1.1.  Innehåll och dess funktion 

Både landstings- och Migrationsverkspersonal ansåg att hälsoundersökningar är 
viktiga, dels ur smittskyddssynpunkt och dels för att individen kommer i kontakt 
med vården. Huruvida hälsoundersökningen ska vara obligatorisk, diskuterades i 
flera grupper. En del ansåg att det skulle vara bättre både för de sökande och för 
omgivningen. Migrationsverkspersonal uttryckte att det är viktigt att de 
asylsökande mår bra för att de ska orka asylprocessen och att det är viktigt att veta 
att asylsökande inte behöver vänta på hälsoundersökningen för att få vård. I ett län 
kommenterades att väntetiderna till hälsoundersökning är alldeles för långa. Att 
de asylsökande kan få vänta upp till 6 månader ansågs inte acceptabelt.  
Migrationsverkspersonal tyckte att det är viktigt att det svenska hälso- och 
sjukvårdsystem förklaras för de asylsökande och att de informeras om att de 
kommer remitteras vidare om det behövs. Landstingspersonal undrade varför inte 
alla prover tas överallt och varför innehåll i hälsoundersökning och provtagning 
varierar så mycket mellan olika landsting. De flesta ansåg att det är viktigt att 
definiera en gemensam standard för kvalitet och innehåll som gäller för alla 
landsting.  När det gäller innehålls och vad som ska göras i samband med 
hälsoundersökningen sågs följande punkter som viktiga:  
 

• Provtagning för smittsamma sjukdomar 
• Identifiering av psykisk ohälsa 
• Identifiering av specifika hälso- och sjukvårdsbehov 
• Information om det svenska sjukvårdssystemet och vart asylsökande kan 

vända sig 
• Information om vad hälso- och sjukvård kostar 
• Information om hur asylprocessen påverkar hälsan 

 
Utöver hälsoundersökningen av asylsökande specifikt diskuterades andra hälso- 
och sjukvårdsrelaterade frågor.  Tandvård uppfattades av en del som 
problematiskt, dels för att det kan vara svårt att veta kvalitén på den och dels för 
att asylsökande enbart har rätt till akut tandvård. När det gäller egenvårdsråd var 
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det många från landstingen som tyckte att det är svårt att få asylsökande att 
acceptera egenvårdsråd.  Migrationsverkspersonal å andra sidan kommenterade 
att många asylsökande blir besvikna över de egenvårdsråd som de får från hälso- 
och sjukvården. Vidare kommenterade Migrationsverkspersonal att 
landstingspersonal måste tänka på att informera asylsökande att receptfria 
läkemedel inte ingår i ”400 kronors regeln”, så att de inte tror att de kan få 
ersättning för den. 

3.1.2. Stress, tidsbrist och brist på handledning 

Både Migrationsverks- och landstingspersonal upplever tidsbrist i samband med 
arbetet med hälsoundersökningar av asylsökande. Migrationsverkspersonal 
uttrycker att de ständigt kommer nya uppgifter, dels sådana som tillhör dem och 
sådana som lastats över från andra enheter. Många upplever att de sällan hinner 
färdigt en uppgift förrän nästa kommer. En del känner oro för att de har missat att 
göra saker som de borde ha gjort. En del upplever att mottagningsenheterna får 
”allt” men att enheten inte anses vara så mycket värd, samt att enheten ofta löser 
de problem som de får snabbt, men kanske inte alltid på bästa sätt. Brist på 
ordentliga och bra samtal med asylsökande, upplevs som ett problem då frågor om 
hälsa väcker många frågor hos asylsökande, vilket i sin tur tar mycket tid. Vissa 
påpekar dock att det finns tid att prata om hälsa eftersom det är viktigt, men att 
det beror på vad man prioriterar att prata om.  Några uttryckte att inte får den 
handledning som de behöver med tanke på de jobbiga och svåra samtal som de 
ibland har med de asylsökande. Arbetsmiljön på Migrationsverket tycks vara 
kritisk. Många upplever stressrelaterad ohälsa pågrund av för mycket att göra och 
för lite personal. Tid för reflektion och deltagande i kompetenshöjande insatser 
finns nästan inte. Personal inom Landsting upplever också arbetet med 
hälsoundersökningar av asylsökande som stressigt. Arbetet konkurrerar med 
andra arbetsuppgifter såsom att svara i telefon och ta hand om andra patienter, 
vilket ger upphov till känslan att kön till dem bara växer. Brist på handledning togs 
också upp. 
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3.1.3. Vad som fungerar bra eller har fungerat bra  

Nedan följer saker och metoder som deltagare migrationsverks- och 
landstingspersonal upplever fungerar bra när det gäller arbetet med 
hälsounderökningar av asylsökande. 
 

• När sjuksköterskor från landstinget informerade om hälsoundersökningar 
och sjukdomar för asylsökande på Migrationsverket. 

• Samarbete med flyktinghälsan i Malmö. 
• Lättare att få de som mår dåligt/börjar må dåligt att delta i 

hälsoundersökningen. 
• Lättare att få fler att delta i hälsoundersökningen om de får information och 

kallelse till den kort efter det att de sökt asyl. 
• När alla prover, röntgen osv. tas på en gång pga. att det kräver färre eller 

inga återbesök. 
• Har man en personlig kontakt med personal på landstinget så fungerar det 

bättre. 
• Bra att samarbeta med skolsköterskor eftersom de träffar de asylsökande 

barnen flera gånger. 

3.1.4. Vad som kan underlätta eller förbättra arbetet  

Nedan följer saker och metoder som deltagare migrationsverks- och 
landstingspersonal tror skulle kunna underlätta eller förbättra arbetet med 
hälsoundersökningar av asylsökande. 
 

Kommunikation med asylsökande 

• Att Migrationsverkspersonal lägger lite extra tid på att förklara hur och 
varför saker fungerar som det gör med hälsoundersökningen. 

• Att rätt information ska ges till asylsökande vid rätt tillfälle.  
• Personlig dialog med asylsökande bör ges i kombination med skriftlig 

information. 
• Information om hälsoundersökningen till asylsökande bör vara bra och 

tydlig. 
• Informationsfilm om hälsoundersökningen. 
• Informationsmaterial om hälsoundersökningen på olika språk. 
• Informationsfolder om HIV som man kan lämna direkt till asylsökande. 
• Information till asylsökande via internet, många är internetvana. 
• Information från landstinget till asylsökande om hälsoundersökningen på 

Migrationsverket. 
• Separat gruppinformation på Migrationsverket för Boden, Älvsbyn och 

Råneå då det ser olika ut med sjukvård på dessa platser. 
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• Att hälsokommunikatörer informerar asylsökande om hälso- och 
sjukvården. 

• Tid till hälsoundersökningen skulle kunna ges direkt till Migrationsverket. 
 

Genomförande av hälsoundersökningar 

• Asylsökande följs med till hälsoundersökningen. Röda korset volontär eller 
liknande kan t.ex. följa med dem dit eller så kan personal från landstinget 
hämta asylsökande direkt på Migrationsverket. 

• Genomföra hälsoundersökningarna på andra platser än idag och i lokaler 
närmare de asylsökande. Förslag på lämpliga platser är Migrationsverket, i 
anslutning till gruppinformation på Migrationsverket (testats tidigare i 
Södertälje) och i skolorna. 

• Genomföra en drive för att fler asylsökande ska delta, t.ex. att de får en liten 
muta om de kommer (Det har testats och fungerat bra tidigare). 
 

Struktur och samordning 

• Mer centraliserat och likartat arbete inom landstingen, samt bättre 
kontinuitet i arbetet och större enheter. 

• Att uppgifter från Migrationsverket till landstinget överförs i snabbare, 
smidigare och i säkrare form. 

• Snabbare uppföljning av genomförda hälsoundersökningar. 
• Att flytt tillåtas först efter genomförd hälsoundersökning. 
• Att Migrationsverket informerar landstinget när asylsökande flyttar från 

landstinget. 
• Samordning mellan Migrationsverket och landsting så att tider för 

hälsoundersökning och möte med handläggare inte krockar. 
• Ökad tydlighet när det gäller läkarintyg. Att Migrationsverket meddelar 

landstinget vad det har för funktion för dem och att asylsökande informeras 
om att läkarintyg inte per automatik leder till uppehållstillstånd. 

• Direktnummer till vårdcentralen för personal på Migrationsverket. 
• Träffar på handläggarnivå mellan landsting och Migrationsverket startar 

igen. 
• Bonussystem för personal eller enhet som ger bonus för de asylsökande 

som genomför hälsoundersökningen. 
• Information till alla vårdcentraler om vad som gäller angående 

hälsoundersökningar av asylsökande. 
• Spridning av kunskap om flyktingmedicinskt centrum (FMC) till övriga 

verksamheter inom Östergötland, inom såväl som utanför landstinget. 
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3.2. Asylsökandes uppfattningar om hälsoundersökningen och 
varför inte alla deltar 
Utifrån kunskap och erfarenheter från det egna arbetet hade Migrationsverks- och 
landstingspersonal mycket att berätta om vad de tror att asylsökande själva har för 
uppfattningar och erfarenheter av hälsoundersökningarna och strukturen kring 
dem. De flesta asylsökande uppfattas vara positiva till hälsoundersökningen men 
många klagar på att de inte får den vård som de behöver. 
 
Förslag på varför en del asylsökande väljer att inte delta 

• Brist på kunskap, alla vet inte vad en hälsoundersökning är, det finns inte i 
allas sinnesvärld. 

• Den asylsökande känner sig frisk och ser inte meningen eller behovet att 
delta. 

• Det är inte något viktigt, man ser sig själv som ”odödlig”. 
• En del tror att de inte kan få hjälp från hälso- och sjukvården förrän de fått 

uppehållstillstånd. 
• Vissa uppfattar det som skamligt att må dåligt. 
• Den asylsökande planerar inte att stanna så länge i landet.  
• De är rädda för olika saker. 

 
Exempel på olika rädslor som kan hindra asylsökande från att delta är t.ex. en 
rädsla för att hälsoundersökningen påverkar asylprocessen, att information från 
hälsoundersökningen ges till Migrationsverket, rädsla för myndigheter i allmänhet, 
för kroppsundersökning (t.ex. gynekologisk undersökning) och/eller för sprutor.  
Kvinnor och familjer tycks delta i hälsoundersökningen i högre grad än män. De 
som tycks delta allra minst är unga män. 
 
I samband med samtal om och genomförandet av hälsoundersökningen har 
Migrationsverks- och landstingspersonal förstått att det finns en del 
missuppfattningar och missförstånd när det gäller hälsoundersökningen hos de 
asylsökande. En del tror t.ex. att de skall få träffa en läkare eller få behandling 
vilket gör att de blir besvikna när de inte får träffa den person eller får den vård 
som de trodde att de skulle få. Andra tror att hälsoundersökningen är obligatorisk, 
vilket eventuellt kan bero på hur kallelsen är utformad. Vidare tror en del att 
hälsoundersökningen inkluderar en gynekologisk undersökning vilket kan skapa 
oro och rädsla. 
 
Strukturella orsaker till att inte alla deltar i hälsoundersökningen kan vara att en 
del asylsökande beviljas uppehållstillstånd snabbt och på så sätt inte hinner få 
kallelse till hälsoundersökningen som asylsökande.  Att samarbete med kommun 
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och arbetsförmedlingen nämndes som en lösning på det problemet. Undermålig 
lokaltrafik och kostnaden för den kan också förklara varför en del asylsökande inte 
deltar i hälsoundersökningen. Som ett exempel kan en bussresa kosta 120 kronor 
tur och retur för en vuxen som ska på en hälsoundersökning i ett av länen, dvs. en 
kostnad på ca 500-600 kr/ familj.  Logistiken när det gäller kallelser av 
asylsökande till ambulerande verksamheter uppfattas som extra svår. 
 
 

3.3. Roller och uppdrag  

3.3.1. Migrationsverket 
 
Migrationsverkspersonals syn på sin roll  

De flesta från Migrationsverket angav att deras roll i första hand är att informera 
asylsökande muntlig om att det skall få en kallelse, samt att motivera dem att delta 
i den, i samband med det muntliga utredningssamtalet (”Musen”). En del upplevde 
detta som svårt eftersom de själva inte riktigt vet vad som ingår i den eller hur den 
går till. En del hade själva inte sett någon kallelse och önskade att få göra det. 
Vidare ansåg de att det ingår i deras uppdrag att se till att asylsökande har den 
information som de behöver om hälsoundersökningen och att meddela landstinget 
vilka som ska kallas. Utöver det ska de informera om hälso- och sjukvården. Att 
hjälpa till med kallelsen är också en vanlig uppgift.  De som arbetar på 
anläggningsboenden (ABO) får t.ex. ofta hjälpa till med att läsa kallelsen och de 
som arbetar i receptionen dagligen svara på frågor om vad som står i kallelsen. När 
det gäller hälsoundersökningar av asylsökande trodde en del, att det nog inte är 
alla på Migrationsverket som har funderat så mycket på dem och att det är viktigt 
att skilja på rätten till vård och kallelsen till hälsoundersökningen. Risk finns 
annars att asylsökande inte får vård så fort som de borde. Flera gjorde 
bedömningen att det nog är många på Migrationsverket som inte anser att 
hälsoundersökningen är så viktig. Många poängterade att det är viktigt att förstå 
att arbetet med att informera om hälsoundersökningen är en väldigt liten del av 
deras arbete och att de behöver kunna lite om väldigt mycket.  
 
Landstingspersonals kommentarer om Migrationsverket 

Landstingspersonal uppgav att Migrationsverkspersonal inte vet vad en 
hälsoundersökning är och varför man gör den och att de tror att 
hälsoundersökningen är mer än vad den är. För att Migrationsverkspersonal ska 
kunna marknadsföra den till de asylsökande behöver goda kunskaper om den. Att 
Migrationsverket ständigt byter arbetsuppgifter upplevde landstingspersonalen 
som ett problem eftersom det gör det svårt för dem att hålla kontakten med dem 
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som arbetar där. Vidare kommenterades det att fler asylsökande mår dåligt sedan 
Migrationsverket slutat med sin dagliga verksamhet. Landstingspersonal 
kommenterade också att Migrationsverket inte vill samarbeta med 
hälsokommunikatörerna.3 

3.3.2. Landstingen 
 
Landstingspersonals syn på sin roll 

Landstingspersonal uppfattningar om att deras roll när det gäller 
hälsoundersökningar av asylsökande är att kalla asylsökande till 
hälsoundersökningen och att förklara för asylsökande vad de har för rättigheter till 
hälso- och sjukvård. Att verkligen nå asylsökande och komma fram till något i 
samband med själva hälsoundersökningen poängterades också som en viktig 
uppgift och att grunden för det är bra kommunikation. I flera grupper uttryckte 
landstingspersonal att det inte alltid finns någonstans att hänvisa tortyrskadade 
flyktingar och att det är svårt att få asylsökande att acceptera egenvårdsråd. I 
Östergötland uppfattade personalen det som att övrig vård försöker tippa över 
problem till Flyktingmedicinskt centrum (FMC) men att personal på 
Migrationsverket där har bra kunskap om hälso- och sjukvården. I det landsting 
där hälsoundersökningar sker genom ambulerande verksamhet, upplevdes inte 
bemötandet helt bra från alla vårdcentraler som man lånar lokaler hos.  
 
Migrationsverkets kommentarer om Landstingen 

Migrationsverkspersonal uppgav att landstingspersonal tycks ha en bild av att de 
gör mycket mer än vad de gör. Migrationsverkspersonal nämnde många olika 
saker som de anser att landstingspersonal inte förstår eller kan. De förstår inte att 
hälsoundersökningen bara är en liten del av Migrationsverkspersonalens arbete. 
De förstår inte vad anläggningsboende (ABO) är eller att det inte finns personal där 
dygnet runt som kan hjälpa de asylsökande. De tror att Migrationsverket vet var 
alla asylsökande befinner sig hela tiden. De förstår inte heller den nya 
etableringsreformen, att asylsökande omfattas av LMA vid uppehållstillstånd innan 
kommunplacering eller att asylprocessen är mycket kortare idag än tidigare. 
Migrationsverkspersonal kommenterade också att landstingspersonal ibland 
ringer och vill ha information om olika aktiviteter, svenskundervisning mm, vilket 
inte heller ingår i Migrationsverkets uppdrag. Anmärkningsvärt är att 
vårdpersonal också kan ringa dem för att fråga om asylsökande skall ha vård eller 
ej, något som de anser är upp till hälso- och sjukvården att bestämma. 
Migrationsverkspersonal å andra sidan konstaterade att det nog finns en övertro 
från deras håll på vad landstinget kan och ska göra. I ett län ansåg 

                                                
3 En verksamhet där personer med olika modersmål arbetar för att underlätta hälsokommunikation 
med personer med annat modersmål och kultur än vad majoritetsbefolkningen i Sverige har. 
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Migrationsverkspersonal att det är för få sjuksköterskor i förhållande till antalet 
asylsökande.  En hälsning till landstingspersonal från Migrationsverkspersonal är 
att det tydligt ska framgår på läkarintyg om sjukdom påverkar asylärendet i fall 
sådant skrivs. 
 

3.4. Samverkan inom och mellan Landsting och Migrationsverket 
Flera aspekter när det gäller samverkan diskuterades. Svårigheter mellan såväl 
svårigheter inom respektive organisation lyftes fram. 

3.4.1. Tekniska svårigheter 

Registrering av hälsoundersökningar inom landstingen försvåras av att 
landstingen använder olika reservnummer och av att inte alla som fått 
uppehållstillstånd har hunnit få personnummer då de kommer dit. Vidare 
uppfattade landstingspersonal att informationsöverföring från Migrationsverket 
fungerar dåligt och inte bör göras via fax. Det är inte ovanligt att personer ”dyker 
upp” för att göra en hälsoundersökning som redan har gjort en eller att det dyker 
upp personer som vill göra den utan att de fått någon kallelse. Spekulationer 
gjordes om att det kan ha med arbetsförmedlingen eller det fria vårdvalet att göra. 
Personal på Migrationsverket upplever också att det är svårt att följa upp om 
asylsökande har gjort hälsoundersökning eller ej.  På många enheter inom 
landstingen förs det idag pinnstatistik över hälsoundersökningarna. Att använda 
ett system där kön, ålder osv. klickas i på datorn om sådant infördes uppfattades 
som möjligt och hanterbart. 

3.4.2. Kommunikationsvanor, nätverk och brist på direktkontakt 

Hur ofta Migrationsverks- och landstingspersonal kommunicerar med andra 
enheter inom sin organisation eller med varandras varierar. 
Migrationsverkspersonal hör av sig till landsting för att meddela vilka som ska 
hälsoundersökas och när behov uppstår, t.ex. när asylsökande behöver få en tid 
snabbt. Många har inte någon direkt kontakt med landstingen. Landstingspersonal 
ringer Migrationsverket eller dess jourtelefon för att fråga om adresser, för att få 
information om asylsökande fortfarande är bosatt inom landstinget och för att ta 
reda på asylsökandes modersmål för att kunna boka tolk m.m. Vidare händer det 
att de ringer till Migrationsverket för att fråga om asylsökande ska få vård och om 
LMA nummer. Personal på Migrationsverket uttrycker att det är svårt att komma i 
kontakt med personal inom landstinget och vice versa. I ett landsting önskade 
landstingspersonal få information om ensamkommande flyktingbarn från 
Migrationsverket, något som de saknar idag. Båda parter upplever problem med 
motringning, att blir placerad i telefonkö och att inte få direktnummer till 
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kontaktperson. Att inte komma fram direkt upplevs av många som tidsödande och 
stressande.  
 
När det gäller nätverk och forum mellan Migrationsverket och landsting finns det i 
olika omfattning i samtliga fyra län. De flesta är för chefer snarare än för operativ 
personal som dagligen möter de asylsökande. Att inte alla kommer när 
nätverksträffar ordnas uppfattas som ett problem. Migrationsverkspersonal i en 
grupp berättade att smittskydd kommer till dem cirka en gång om året eller vid 
behov. I ett län anordnades tidigare 1-2 möten mellan Migrationsverket och 
Landstinget vilket uppskattades. Önskemål fanns om att de skall starta igen.  
Vidare angav Migrationsverkspersonal att det saknas regelbundna forum på 
handläggarnivå och att kontakt med andra enheter är liten. På en enhet fanns det 
tidigare möjlighet att gå över och småprata med personal på andra avdelningar 
genom att det bjöds på t.ex. bulle i samband med gemensam fredagsfika. Det gjorde 
att de möttes på ett naturligt sätt och kunde utbyta kunskaper och erfarenheter. 
När bullen försvann slutade många att komma och en naturlig och viktig 
mötesplats försvann. En del landstingspersonal har ingen kontakt med andra 
vårdcentraler som utför hälsoundersökningar utom möjligen landstingets centrala 
enhet för hälsoundersökningar om sådan finns. 
 
Brist på kommunikation och förmedling av förändringar mellan landsting och 
Migrationsverket kan ställa till problem. Så var fallet i ett län då Migrationsverket 
under en tid informerade asylsökande om vissa fasta tider som de kunde göra 
hälsoundersökningen på landstinget. Landstinget hade emellertid slutat med dessa 
fasta tider vilket ledde till att felaktig information gavs till de asylsökande.  

 

3.5. Kommunikation med asylsökande 
När det gäller information och kommunikation mellan Migrationsverket/ 
Landstinget och asylsökande lyfte deltagarna i fokusgrupperna fram olika saker 
som är viktiga saker att tänka på, svårigheter som behöver lösas och förslag på vad 
som kan förbättras.  

3.5.1. Asylsökande är svåra att nå 

Många upplevde att det kan vara svårt att komma i kontakt med asylsökande. En 
stor anledning till varför många asylsökande är svåra att nå upplevs ha med 
kontaktuppgifter att göra. Många delar adress, alla vill inte berätta var de bor, 
asylsökande flyttar utan att ange ny adress, och en del flyttar mellan landsting eller 
från annat land (Danmark). Att olika landsting har olika system gör inte saken 
lättare. Andra förklaringar är att en del personer pendlar in och ut i 
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Migrationsverkets system, att landsting inte får telefonnummer till asylsökande 
eller får felaktig adress från Migrationsverket.  Landstingspersonal ifrågasatte 
huruvida sekretess kan hotas av att Migrationsverket lämnar ut telefonnummer 
utifrån argumentet att de ju i övrigt kontaktar sina patienter via telefon. Att ringa 
asylsökande från ett hemligt nummer togs också upp som ett problem eftersom en 
del asylsökande då avstår från att svara. Kontakt med asylsökande som har eget 
boende (EBO) bedöms vara svårare än kontakt med asylsökande som bor på 
anläggningsboende (ABO). 

3.5.2. Budskap 

Flera punkter framhölls som viktiga att trycka på i samband med att information 
ges till asylsökande om hälsoundersökningen. Att den är, frivillig, gratis, viktig, 
innebär en möjlighet för dem att kontrollera sin hälsa, samt att den är för deras 
egen skull.”Att man kan hitta något som man inte vet om nu men som kan yttra sig 
om flera år, lika bra att bli av med eventuell sjukdom med en gång” är ett argument 
som sägs vara användbart. Vidare anses det vara viktigt att informera om varför 
man ska göra hälsoundersökningen, att tystnadsplikt gäller och att 
hälsoundersökningen inte påverkar asylprocessen. Det sistnämnda lyftes som en 
viktig punkt som både de på Migrationsverket och i Landstingen bör informera om.   
När det gäller frivilligheten står det inte alltid om den i kallelsen. I stället får de 
asylsökande, i vissa fall, reda på det först då de kommer till hälsoundersökningen. 
Vad som anses mycket viktigt är att inte informera asylsökande om att de skall få 
träffa en läkare. Det kan leda till att asylsökande tror att de ska få träffa en läkare 
samt få hjälp med ”alla” olika krämpor som de har. Om de då inte får träffa en 
läkare, vilket inte alltid är fallet kan det leda till stor besvikelse. Tydlighet när det 
gäller all information lyfts fram som A och O, både för att minska 
missuppfattningar och missförstånd, undvika besvikelse och missnöje samt för att 
minska risken för onödig oro. Landstingspersonal önskade att asylsökande ska få 
information inför hälsoundersökningen om att frågor om vaccinationsstatus ingår. 
På så sätt skulle asylsökande kunna kolla upp sina vaccinationer innan och bättre 
kunna svara på dessa frågor i samband med hälsoundersökningen. I samband med 
själva hälsoundersökningen ansåg personal att det är viktigt att informera om vilka 
prover som tas, vid provtagning.   

3.5.3. Kanaler 

Olika kanaler som kan användas för att nå ut med information till asylsökande 
diskuterades. Oavsett vilken kanal som användes poängterade både 
Migrationsverks- och landstingspersonal att det är viktigt att asylsökande får 
enhetlig information om hälsoundersökningen vid upprepade tillfällen. Risken 
anses annars vara stor att den specifika informationen försvinner i mängden av all 
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annan information eller missas pågrund av andra prioriteringar just vid det 
tillfället som informationen ges. 
 
Personlig kommunikation 

Personlig kommunikation anses som mycket viktigt. Information ansikte mot 
ansikte anses fungera allra bäst. Hur mötet sker är också viktigt och att den kultur, 
som den man möter kommer ifrån, tas i beaktande. Det gäller t.ex. att använda rätt 
kroppsspråk och klädsel. 
 
Gruppinformation 

Informationsträffar på Migrationsverket, för flera asylsökande på en gång, angavs 
som ett bra sätt att nå ut med information.  Separata informationsträffar som 
enbart handlar om hälso- och sjukvården i Sverige och hälsoundersökningen 
rekommenderas eftersom det annars finns en stor risk att informationen 
”försvinner” i mängden av all annan information som de asylsökande får. Personal 
från Landstingen skulle kunna hålla i dessa träffar eftersom de kan området bättre 
och lättare kan svara på frågor. Dock viktigt att den personen som gör det är 
pedagogisk och bra på att informera. En risk med att landstingspersonal kommer 
till Migrationsverket kan dock vara att det kan bli otydligt för de asylsökande vem 
som arbetar på Landstinget och vem som arbetar på Migrationsverket. Att de är 
tydligt för asylsökande att det inte är samma organisation/myndighet uppfattas 
som mycket viktigt.  Förslag för att lösa det är att den från landstinget har på sig 
hälso- och sjukvårdskläder när de informerar. 
 
Frivillighetsorganisationer 

Invandrarföreningar och andra frivillighetsorganisationer skulle kunna användas 
mer än vad de gör idag. De skulle kunna informera och motivera asylsökande att 
delta i hälsoundersökningen. 
 
Kallelsen, broschyrer och foldrar 

När det gäller skriftligt informationsmaterial anses det vara mycket viktigt att det 
finns översatt på de asylsökandes modersmål, framförallt kallelsen. Åsikt som 
framkom var att den som finns måste förbättras. Som någon sa ”eftersom det är så 
få som deltar i hälsoundersökningen är det ju uppenbart att den inte är bra”.  
Personal på Migrationsverket önskade få en informationsfolder om 
hälsoundersökningen som de kan ge som komplement till den korta information 
som de ger. Alla som arbetar där har inte tillgång till någon sådan idag. Att skriftlig 
information bör användas i kombination med ett personligt möte och inte ges ut i 
stället för ett sådant uppfattades dock som viktigt och poängterades av många. 
Personal från anläggningsboende (ABO) uppgav att asylsökande idag får en mapp 
med information i samband med personligt möte. På så sätt kan de i efterhand gå 
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igenom informationen i lugn och ro.  Ett annat förslag är att göra större affischer 
med olika slogans på som kan sättas upp på olika platser i samhället, utifrån 
antagandet att nog de flesta känner någon som är asylsökande.  På så sätt skulle de 
som läser dem kunna hjälpa till att motivera de asylsökande som de träffar att göra 
hälsoundersökningen. Förslag på slogans som skulle kunna stå tillsammans med 
information om var man kan göra/hitta mer information om 
hälsoundersökningen: 
 

• ”Känner du någon asylsökande? Tänk på att det är viktigt med 
hälsoundersökningen.” 

• ”Kanske har du blivit smittad på flyget hit. Du vet väll om att du har rätt till 
en gratis hälsoundersökning?” 

 
Film 

Det finns en hel del informationsfilmer på Migrationsverket som vänder sig till 
asylsökande. Förslag gavs om att den om asylprocessen även skulle kunna 
inkludera hälsoundersökningen. Möjligt att filmerna skulle kunna rulla i väntrum 
på t.ex. Migrationsverket. 

3.5.4. Kvalitén på informationen 

Enligt personal på Migrationsverket och i Landstingen finns det flera olika saker 
som påverkar kvalitén på informationen om hälsoundersökningen.  
 
Förståelse och förkunskaper 

Enligt personal på Migrationsverks- och landstingspersonal är det många 
asylsökande som inte förstår informationen om eller kallelsen till 
hälsoundersökningen.  Enligt dem kan det bero på flera olika saker; om 
informationen är på modersmål eller ej, om den asylsökande kan läsa, hur mycket 
information personen kan ta till sig på en gång och vad personen har för kunskap 
om hälsa, kroppen osv. sedan tidigare. Staplar och diagram framhölls som svårt för 
många att förstå och information på modersmål som något som kan underlätta 
förståelsen. 
 
Tid  

Migrationsverkspersonal uppfattade att det finns begränsat med tid/för lite tid för 
att informera om hälsoundersökningen i samband med det muntliga 
utredningssamtalet (”musen”). Någon skattade att cirka 70 procent av tiden 
handlar om att informera och cirka 30 procent om att kommunicera/svara på 
frågor och att det inte kändes som en bra fördelning. Det flesta ansåg dock att det 
är svårt att lägga mer tid på hälsoundersökningen eftersom de finns mycket annat 
som de också ska informera om. Någon ansåg emellertid att tid fanns, men att det 
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är upp till en själv som person att prioritera tid för att prata om hälsa och 
hälsoundersökningen med de asylsökande. Landstingspersonal lyfte fram att det är 
viktigt att ha tid för att kunna lyssna och ”läsa mellan raderna” i samband med 
hälsoundersökningen, för att kunna bemöta de asylsökande på bästa sätt. Att 
ordentlig tid finns avsatt ansågs också vara en förutsättning för en bra 
tvåvägskommunikation som gör det möjligt för de asylsökande att ställa frågor och 
få svar. Ett bra bemötande ansågs vara A & O för bra kommunikation. 
 
Tolk 

Att tolkar och förtroendet för den som tolkar påverkar både beslutet att göra 
hälsoundersökningen och förståelsen/uppfattningen av 
informationen/hälsoundersökningen diskuterades i princip alla fokusgrupperna. 
Personal från både Migrationsverket och landstingen uppgav att det är 
problematiskt med tolkar av flera skäl. 

• Kvalitén på de som arbetar som tolkar varierar stort, det händer att lägger 
in sina egna värderingar i tolkande eller tolkar fel. 

• Alla litar inte på den som tolkar. 
• En del har med sig vän eller familjemedlem som tolk. 
• Det är inte alltid möjligt att få en tolk med rätt språk/dialekt. 
• Om det är bäst med persontolk eller telefontolk varierar. 
• Svårt att vara helt anonym om platstolk används. 
• Tolkar kostar pengar då besökare uteblir. 
• Inte glasklart hur man ska göra när tolk inte finns/när anhörig vill tolka. 
• Om tolk finns anställd på plats kan det hända att de blir/är för nära vän med 

den som den ska tolka för. 
 

Att använda tolk anses dock också som något nödvändigt och mycket viktigt. I 
vissa fall kan t.ex. tolkar förklara svåra begrepp såsom t.ex. tystnadsplikt bättre än 
många andra. Att tillåta vänner/familjemedlemmar tolka är problematiskt då det 
är svårt att veta om allt tolkas, om information tolkas korrekt och vad det finns för 
relation och makt mellan patienten och den som tolkar. Hälsokommunikatörer kan 
vara till viss hjälp men då de inte kan alla språk finns det en begränsning för hur 
mycket de kan användas. 

3.5.5. Viss kommunikation är svårare  

I samband med information/kommunikation om hälso- och sjukvård och 
hälsoundersökningen upplever personal på Migrationsverket och inom 
Landstinget att det är svårare att informera och kommunicera vissa saker jämfört 
med andra. 
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Begrepp, förklaringar och kulturella skillnader 

Vissa begrepp och saker upplevs som svåra att förklara, t.ex. vad landstinget är för 
någonting, vad det är för skillnad på Migrationsverket och Landstinget, 
tystnadsplikt, vårdcentral, akutvård och vård som inte kan anstå. Likaså de olika 
professionerna som finns inom Landstinget, den svenska läkarrollen och 
behandlingsindikationer som används i Sverige. Vidare kan det vara svårt med 
olika kulturella uttrycksätt för sjukdom och hälsa samt att tyda små signaler som 
kan tyda på att en person har ohälsa även om personen inte berättar det rakt ut. 
Likaså att få personer att komma på avtalad tid.  
 
Känsliga ämnen 

Både Migrationsverks- och landstingspersonal upplevde att det kan vara svårt att 
prata och ställa frågor om sex och samlevnad, STI, tortyr, övergrepp, trauma och 
psykisk ohälsa. Dels för att det ofta är första gången som man träffar en person 
vilket innebär att något riktigt förtroende inte har hunnits byggas upp. Dels för att 
det inte alltid finns beredskap för att ta emot de eventuella problem/svårigheter 
som kan komma upp till ytan. Många upplever det som omoraliskt att ställa frågor 
om något som man inte kan erbjuda hjälp direkt, i fall det skulle behövas.  Om man 
har samma kön som den som man träffar, påverkar mötet. I vissa fall kan det helt 
avgöra om vissa ”mans- respektive kvinnoämnen” kan tas upp. Att ta emot alla 
svåra samtal utan möjlighet till handledning/debriefing, vilket bara ett fåtal inom 
de som deltog från Landstingen uppger att de har tillgång till, upplevs som 
personligt påfrestande.   
 

3.6. Kompetenshöjande insatser 

3.6.1. Befintliga och tidigare kompetenshöjande insatser 

Möjligheten att delta i kompetenshöjande insatser relevanta för arbetet med 
hälsoundersökningar av asylsökande varierar både för Migrationsverks- och 
landstingspersonal. En del får lov att delta i många utbildningar, kurser och 
studiebesök andra får slåss för att få delta på en enda. Vad man får går på och hur 
ofta bestämmer är det ofta chefen som bestämmer samtidigt som det till viss del 
kan hänga på en själv. Dels handlar det om att man ska hitta en utbildning som 
man vill gå och dels handlar det som att vilja prioritera den framför de ordinarie 
uppgifterna. Landstingspersonal uttryckte att det är pengar som avgör om de 
kommer iväg på utbildning eller ej och inom vilket område. Utbildningar i 
Motiverande samtal (MI), prevention (t.ex. Fysisk aktivitet på recept) betalar 
Socialstyrelsen för vilket gör att de prioriteras och att det är möjligt att komma 
iväg på dem.  Några uppgav att de har möjlighet att utveckla sig, gå på studiebesök 
osv. men att det gör att man kommer efter med sitt ordinarie arbete.  Exempel på 
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verksamheter där studiebesök hade gjorts är flyktinghälsan och på 
Migrationsverket. Vanligaste anledningarna till att Migrationsverks- och 
landstingspersonal inte deltar i kompetenshöjande insatser tycks vara ekonomi, 
tidsbrist och att det inte erbjuds kompetenshöjande insatser inom områden de 
själva har behov av. 

3.6.2. Möjliga utbildningsaktörer 

I de olika länen finns det olika aktörer som enligt personalen skulle kunna vara 
lämpliga att involvera när det gäller kompetenshöjande insatser för dem inom 
området hälsoundersökningar av asylsökande. 
 

• Patientkontoret Skåne 
• Romska föreningen 
• Herrgårds Afghanska och Iranska kvinnoförening 
• Röda korset 
• Röda korsets center för tortyrskadade 
• Tandvåden 
• Psykiatrin 
• Kuratorn på infektion i Malmö 
• Transkulturellt centrum, även om de inte har så mycket att erbjuda 
• Personal på kris- och trauma center 
• The naked antrophologist 

3.6.3. Önskemål om upplägg 

När det gäller kompetenshöjande insatser inom området hälsounderökningar av 
asylsökande poängterade Migrations- och landstingspersonalen, att det allra 
viktigaste med dem är att de ska leda till möten mellan personal på 
Migrationsverket och landsting. Då skulle de kunna byta kunskap och erfarenheter 
med varandra och etablera personliga kontakter som de kan använda sig av i sitt 
arbete med hälsoundersökningarna. Gemensamma möten ansågs också som 
viktiga för att kunna lära känna varandra och för att krossa ”felaktiga” myter” som 
finns om varandras organisationer och roller. Vidare uttryckte personal att det är 
viktigt att det finns tid för att ställa frågor till varandra och att svara på dem. 
Konkreta förslag på hur personal skulle kunna mötas var att etablera nätverk för 
t.ex. olika kontaktpersoner och träffar för erfarenhetsutbyte. Möten och 
utbildningar med personal inom den egna verksamheten såväl som med personal 
från varandras organisationer önskades både på lokal, regional och nationell nivå.  
Möten med asylsökandes/före detta asylsökande för att få ta del av deras 
erfarenheter av hälsoundersökningen önskades också. 
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När det gäller struktur på kompetenshöjande insatser poängterades det att de 
måste vara på rätt nivå och att det är tydligt att det är landstingen som ytterst är 
ansvarig för att arbeta med hälsoundersökningar av asylsökande.  Att skapa ett 
helt system för fortbildning för dem som utför hälsoundersökningar och att ha 
kontinuitet och processtänkande i beaktande likaså. Det är sällan som alla på en 
och samma enhet kan delta samtidigt. Förslag gavs om att utbildning inom 
området hälsoundersökningar av asylsökande skulle kunna göras obligatoriskt och 
ingå som en del i Migrationsverkets migrationsprogram. Huruvida personalen har 
möjlighet att vara på utbildning någon timme eller flera dagar i sträck varierar. De 
flesta ville att de kompetenshöjande insatserna ska utformas som fysiska träffar 
och att dessa utformas som heldagsaktiviteter. Vid halvdagsaktivetter finns risk att 
personal fastnar i det ordinarie arbetet och inte kommer iväg. Gemensamt för de 
flesta var att det är viktigt att kallelser till utbildningar skickas ut minst en månad i 
förväg för att det skall vara möjligt för dem att delta. Aktivitet som ligger utanför 
den egna arbetsplatsen i fin lokal, kan innebära ett positivt miljöombyte samtidigt 
som det kan innebära längre restid. I Norrbotten föreslogs Boden och Luleå som 
bra samlingspunkter. 

3.6.4. Pedagogiska aspekter 

När det gäller pedagogiska aspekter önskade både Migrationsverks- och 
landstingspersonal fallstudier från verkligheten. Levnadsöden och personliga 
historier kan levandegöra fakta och öka förståelsen för saker och ting. De får gärna 
ha lokal förankring och vara av typen; vad gjordes och hur blev det, vad skulle 
gjorts annorlunda och vad hade det kunnat leda till? Om föreläsare används är det 
viktigt att de är ”erkänt bra” föreläsare och gärna lokala sådana. Viktigt är att den 
kompetenshöjande insatsen utformas som en happening för att många ska vilja 
delta. Studiebesök på Migrationsverket respektive till Landstingen efterfrågades 
utifrån motiveringarna att det kan leda till bättre kommunikation med de som 
arbetar där, ökad förståelse av vad som sker där, hur det ser ut och hur man hittar 
dit. Vilket i sin tur kan underlätta det egna arbetet och leda till bättre information 
till de asylsökande. Skriftlig information eller webb baserad information lyftes 
fram som viktiga komplement till fysiska träffar.  Då kan de som deltagit lättare 
dela med sig av det som den har varit med om, till personal som inte deltagit i de 
fysiska träffarna. Dessutom kan det leda till att alla eller fler får samma 
information och kunskap. För att det skall vara någon mening är det dock viktigt 
att arbetsgivare samtycker till att viss arbetstid avsätts för att ta del av det samt för 
reflektion och diskussion. 
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3.6.5. Önskemål om innehåll 

Migrationsverks- och landstingspersonal uppgav att de var i behov av ökad 
kunskap inom flera olika områden. 
 
Uppdrag och roller 

Både Migrationsverks- och landstingspersonal uttryckte behov av ökad kunskap 
om sina egna och varandras uppdrag och roller när det gäller hälsoundersökningar 
av asylsökande. I avsnittet ”Uppdrag och roller” går det att identifiera ett flertal 
kunskapsbrister, ett exempel är att man ibland kontaktar varandras organisation 
om saker som egentligen borde lösas inom den egna organisationen eller som 
ingår i den egna organisationens uppdrag.  Nedan följer specifika frågor som 
Migrationsverks- och landstingspersonal ställde till och om varandra i samband 
med fokusgruppsintervjuerna. 
 
Frågor från landstingspersonal om och till Migrationsverket 

• Vad gör Migrationsverket? 
• Finns det avvikelser i beslutsfattande på Migrationsverket beroende på 

vilken person som fattar besluten? 
• Har personal på Migrationsverket kontakt med psykologer som de kan 

hänvisa till? 
• Vilka utbildningar får Migrationsverkspersonal gå? 
• Hur arbetar Migrationsverket mot trafficking? 
• Vad ingår i asylprocessen och vad finns det för bakgrund till den?  

Beskrivning önskades av hela processen från det att person söker asyl till 
och med att den får uppehållstillstånd eller avslag.  

• Vad händer de som fått avslag vid återvändande? 
• Finns det kommunikation mellan landsting och Migrationsverket centralt 

när nya boende öppnar och antalet asylsökande ökar? 
• Vilken information får asylsökande gällande praktik, svenskundervisning 

osv. från Migrationsverket?  
• Vart de skall man hänvisa asylsökande för svenskundervisning?  
 

De två sista punkterna var av intresse för att landstingspersonal ibland får sådana 
frågor om från asylsökande och då vill kunna ge dem bra svar. 
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Frågor från Migrationsverkspersonal om och till landstingen 

• Vad ingår i en hälsoundersökning? 
• Vad står det i kallelsen till hälsoundersökningen? 
• Hur många av de som inte har rätt till vård som söker vård och hur 

landsting och politiker ser på det? 
 
Inom respektive organisation identifierades några specifika saker som respektive 
personal har behov av att veta mer om. Landstingspersonal önskar få information 
om vilka specialistmottagningar som tar emot asylsökande och om ökad kunskap 
om var man kan hämta information som kan behövas i samband med arbetet med 
hälsoundersökningar av asylsökande. Alla kände inte till de hemsidor om 
hälsoundersökningen som deras eget landsting har andra användbara hemsidor 
såsom hivportalen.se, umu.se och socialstyrelsens sida om hälsoundersökningar. 
Migrationsverkspersonal undrade om de får fråga efter kvitton för att kontrollera 
att t.ex. ersättning för glasögon har använts till det som var syftet.  
 
Hälsoundersökningen 

Både Migrationsverks- och landstingspersonal uttryckte behov av ökade 
kunskaper om själva hälsoundersökningen. Migrationsverkspersonal undrade om 
de asylsökande får veta vilka prover som tas och om landstinget informerar om att 
hälsoundersökning och provtagning är frivillig.  Vidare undrade de vilken 
information och hjälp den asylsökande får om man finner smitta samt om alla 
vårdcentraler arbetar likadant med asylsökande. De upplever det ibland som svårt 
att veta vilken vårdcentral asylsökande tillhör. Diskussion fördes också om 
huruvida en heldagsutbildning om hälsoundersökningen verkligen kan vara 
motiverad på Migrationsverket då arbetet med den enbart utgör en liten del av 
deras arbete. I en grupp hade landstingspersonalen frågor kring vaccinationer, om 
detta skulle ingå i Hälsoundersökningen eller inte och man gjorde olika på olika 
vårdcentraler i landstinget. Det var heller inte klart vem som skulle stå för 
vaccinationskostnaden. Landstingspersonal uttryckte att de ju gör 
hälsoundersökningar men inte alltid känner sig helt säkra på att de gör rätt. En del 
hade själva fått läsa sig till vad som ingår när det började arbeta med 
hälsoundersökningar av asylsökande. Personal från både Migrationsverket och 
Landsting framförde också önskningar om att få veta mer om asylsökandes egna 
uppfattningar och kunskaper om hälsoundersökningen. Likaså var det många som 
önskade feedback från de sökande på det arbete som de själva utför som har med 
hälsoundersökningarna att göra. 
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Hälsokommunikation 

Migrationsverks- såväl som landstingspersonal hade många önskemål och behov 
som berör information till/kommunikation med asylsökande i samband med 
hälsoundersökningen.  

• Vad skall man prata om vid första mötet så att det inte blir för mycket 
information på en gång? 

• Hur man blir trygg i sitt arbete och i sitt sätt att informera? 
• Hur man skall ställa frågor för att få svar samt följdfrågor? 
• Hur man skall förklara olika kluriga begrepp.? Hur man ska bemöta 

människor i kris och på ett kulturellt anpassat sätt? 
• Vad finns det för informationsmaterial om hälsoundersökningar och Hälso- 

och sjukvården inom Migrationsverket och landstingen och på vilka språk 
finns de översatta till? 

 
 
Sjukdomskunskap 

Både landstingspersonal och personal på Migrationsverket hade önskemål om att 
få lära sig mer om sjukdomar som är vanligt förekommande i asylsökandes 
hemländer. Från landstingshåll önskades även information om 
vaccinationsprogram i olika länder, fördjupade kunskaper i kris och trauma samt 
psykologi och psykiatri.  Migrationsverkets personal önskade sig mer kunskap om 
smittsamma sjukdomar, delvis pga. av egen rädsla att bli smittad. De ville också få 
veta hur de ska hantera personer med självskadebeteende, personer som 
suicidhotar samt hur man bemöter psykiskt sjuka. Andra frågor som man ville få 
svar på: 

• Smittar TBC lättare om man är förkyld? 
• Hur hantera boenden (på ABO) som har smittsamma sjukdomar? 
• Vilka smittsamma sjukdomar är aktuella? 
• Vad ska man tänka på gällande smittsamma sjukdomar? 
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Kultur- och landkunskap 

Både Migrationsverks- och landstingspersonal uttryckte behov av att öka sina 
kunskaper inom kultur- och landkunskap. Man önskade mer kunskap om:  

• Speciell sårbarhet hos utifrån nationalitet och etnicitet 
• Andra länder, kulturer och religioner 
• Länder som skapar stora flyktingströmmar till Sverige 
• Information om händelseutveckling i olika länder 
• Klansystem i Somalia och Afghanistan 
• Svensk kultur för att förstå varifrån vi själva kommer ifrån för ett kulturellt 

sammanhang 
• Specifika hälsoproblem i olika delar av världen 
• Vad som är viktigt när man möter människor på flykt 
• Bemötande, kulturkunskap och kulturkompetens 
• Hur man ska bemöta asylsökande som ljuger 

 
Många tror att ökad kunskap om dessa punkter kan leda till att de bättre kommer 
att förstå de personer som de möter vilket kan leda till bättre kommunikation och 
bemötande. 
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