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Forord

Socialstyrelsen gav 1985 ut allminna rad om hilsovard for asylsdkande
och flyktingar. Dessa rad reviderades 1988. Sedan dess har forutséttning-
arna fordndrats for flyktingmottagandet och frimst da den del som ror
hilso- och sjukvarden och smittskyddet. Den 1 juli 1994 tridde den nya
lagen (1994:137) om mottagande av asylsdkande m.m. i kraft. Férordning-
en (1990:927) om statlig erséttning for flyktingmottagande m.m. har ocksa
till viss del @ndrats (forordning 1994:734 och 1994:1525). Socialstyrelsen
har dérfor funnit det nddvindigt med en Gversyn av raden. Syftet &r att
beskriva nivan och innehéllet i den hilso- och sjukvéard som bor erbjudas
asylsokande och flyktingar och de smittskyddsatgérder som bor vidtas.
Malgrupper ér i forsta hand de som har ett ansvar for denna hélso- och
sjukvardsverksamhet.

Dessa allminna rad har utfirdats efter samrad med Statens invandrarverk,
Smittskyddsinstitutet, Landstingsforbundet, Svenska Kommunforbundet och
foretradare for smittskyddslakarna. Raden ersitter de allménna raden fran
Socialstyrelsen 1988:8 Hilsovard for flyktingar och asylsokande.

Claes Ortendahl
Generaldirektor
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Sammanfattning

Grundliggande bestimmelser

Enligt hélso- och sjukvardslagen skall den som behover omedelbar hélso-
och sjukvard och vistas inom landstingsomradet utan att vara bosatt dir
erbjudas saddan vérd. Detta innebir att landstingen och kommuner utanfor
landsting dr skyldiga att erbjuda sjukvérd till utlinningar som vistas i
landet utan att vara bosatta hir om de omedelbart behover sddan. Motsva-
rande giller betriffande omedelbar tandvard enligt tandvardslagen.

Asylsokande och andra utldndska medborgare som sokt uppehallstill-
stand for bosittning i Sverige ér inte folkbokforda hér och landstingen
(motsv.) har salunda begrinsad skyldighet att erbjuda hilso- och sjukvérd
till dessa, liksom till utlénningar som tillfilligt vistas i Sverige. Nér utldan-
ningar fatt uppehallstillstand och tagits emot i en kommun och folkbok-
forts dir har emellertid landstingen (motsv.) samma skyldigheter mot dem
som mot dvriga personer bosatta i landet.

Enligt smittskyddslagen dr all undersdkning, behandling och vard in-
klusive likemedel som behovs fran smittskyddssynpunkt vid en samhélls-
farlig sjukdom avgiftsfri for patienten inom landstingens (motsv.) hilso-
och sjukvard, forutsatt att patienten #r sjukforsikrad enligt lagen om all-
man forsdkring.

Statlig ersdttning

Enligt forordningen om statlig ersittning for flyktingmottagande m.m. har
landsting och kommuner rtt till ersittning fran staten efter vissa principer.
De olika typer av vardkostnader m.m. som ersitts enligt férordningen 4r
foljande:

1. hélsoundersokningar
2. for personer som fyllt 18 ar:

— omedelbar vard och vard som inte kan ansta,

— mdodrahilsovard, forlossningsvard, preventivmedelsradgivning samt
vard vid abort

— vard och atgirder enligt smittskyddslagen
— omedelbar tandvard och tandvard som inte kan ansta

3. for personer som inte fyllt 18 ar:
— hilso- och sjukvard (inkl. smittskydd) samt tandvard.

4. receptforskrivna lakemedel



5. hélso- och sjukvard for den som vistas pa forlaggning dven efter att
permanent uppehéllstillstand beviljats om kommunplats inte anvisats
eller kunnat utnyttjas

6. varaktig vard som ldmnats till person som erhallit permanent uppehalls-
tillstand och vars vérd ordinerats av likare

7. fardtjanst

8. extraordinira kostnader for vardinsatser.

Nir det giller s.k. anknytningar betalar staten inte ersittning for hilso- och
sjukvard med undantag av hélsoundersokning som gors av smittskyddsskil.

Hdilsoundersokning

Hilsoundersokningen har tva olika syften. Den syftar till

e att uppmirksamma personer som r i behov av omedelbar vérd eller
vard som inte kan ansta (individinriktat)

e att uppmirksamma behov av smittskyddsatgirder (samhéllsinriktat)

Alla asylsokande/flyktingar bor erbjudas ett individuellt hilsosamtal.
Hilsoundersokningen bor i 6vrigt endast omfatta foljande atgdrder for att
uppmarksamma behov av omedelbar vard eller vard som inte kan ansta
(for barn dven Ovrig vard) samt smittskyddsatgirder

e provtagning

e kroppsundersokning

Den for hilsoundersokningen ansvarige ldkaren bor folja rekommendatio-
ner fran Smittskyddsldkaren betridffande vilka asylsokande/flyktingar som
i den aktuella situationen av smittskyddsskél skall erbjudas provtagning
och vad provtagningen da bor omfatta.

Som grund for dessa rekommendationer utfiardar Socialstyrelsen med
underlag fran Smittskyddsinstitutet information som anpassas med hinsyn
till det aktuella smittskyddsldget i utldnningens hemland, antalet asylso-
kande/flyktingar som anlidnder under viss tid och andra bakomliggande
faktorer. Inom denna ram sker sedvanlig samverkan mellan Smittskydds-
institutet och Smittskyddsldkaren.

Barn bor dock alltid fa del av de undersokningar som férekommer i den
reguljidra barnhélsovarden, och erbjudas de vanliga vaccinationerna.

Kroppsundersokning bor endast goras om det finns anledning hirtill
med hénsyn till resultatet av det individuella hédlsosamtalet och ev. prov-
tagning eller vid misstanke om allvarlig sjukdom. Sirskild uppmérksam-
het bor dock dgnas barn och gravida kvinnor.



Hidlso- och sjukvard

Den hélso- och sjukvard som avses hir, dr — vad giller vuxna — omedelbar
vard eller vard som inte kan anstd och ddrmed sammanhéngande f61jdin-
satser.

I fraga om asylsokande barn skall dessa i princip fa tillgang till samma
hilso- och sjukvard som de barn som &r bosatta i Sverige.

Varaktig vard

Bland asylsokande kan finnas de som vid ankomsten till Sverige har behov
av varaktig vard till f6ljd av sjukdom eller funktionshinder. For dessa utgar
kostnadsersittning inledningsvis enligt bestimmelserna om hilso- och
sjukvard. For de som har sddant behov och som fatt permanent uppehélls-
tillstand finns rtt till statlig kostnadserséttning i vissa fall.

Hdlsoupplysning och familjeplanering

Asylsokande/flyktingar bor s& snart som mojligt efter ankomsten till Sve-
rige fa upplysningar i hélsofragor och en allmén orientering om hilso- och
sjukvarden i Sverige. Information bor ocksé ges om preventivmedelsrad-
givning, mojligheter till gynekologisk hilsokontroll samt svensk abortlag-
stiftning.

Massflykt

I samband med allvarliga internationella krissituationer kan omfattande
flyktingstrommar tinkas soka sig till Sverige. Vid instromning av ett stort
antal flyktingar dér smittade kan misstinkas forekomma, kan det finnas
behov att under en kortare tid halla ett storre antal méanniskor i avskildhet
for bedomning av vilka som behover utredas vidare. Av utrymmesskil kan
det bli nodvandigt att detta sker i tillfdlliga lokaler.

Tolkservice

Det dr myndighetens ansvar att tillgodose behovet av tolk.

Journalhantering

Patientjournaler skall uppréttas och bevaras i enlighet med vad som anges
i patientjournallagen.

Om sjukvardsuppdraget dvergar fran en ldkare i enskild verksamhet till
annan vardgivare ir det inget som hindrar att journalen — och i efterhand
inkommande remissvar — 6vertas av den nye vardgivaren. Detta forutsitter
att patienten lamnar sitt samtycke eller det dndé visar sig mojligt efter en
menbedomning enligt sekretesslagen. Kopia av journalen kan dven 6ver-



lamnas till patienten och medforas vid besok hos den som tar Gver varden.

Om ett landsting enligt avtal varit vardgivare ansvarar landstinget for
forvaring av journalerna dven efter sjukvardsuppdragets slut. Patientjour-
naler kan dock med den enskildes medgivande lanas fran offentlig vardgi-
vare. De aterstills i sa fall nér sjukvardsuppdraget slutforts.
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Mottagandet av asylsdokande
och flyktingar'

Staten har det 6vergripande ekonomiska ansvaret for mottagandet av asyl-
sokande och flyktingar. I 6vrigt dr ansvaret delat mellan stat och kommun.

Invandrarverket erbjuder alla asylsokande som s& Onskar plats pa en
forlaggning. Forldggningen kan drivas av Statens invandrarverk eller av
en entreprendr verket har avtal med. Har den asylsokande eget boende i en
kommun under asylprovningstiden, skall han/hon dndé& administrativt vara
knuten till en forliggning genom att registreras dér. Invandrarverket svarar
for det ekonomiska bistandet till samtliga asylstkande, se proposition
1993/194:94, lagen (1994:137) och forordningen (1994:361) om motta-
gande av asylsokande m.fl.

Nir en asylsokande fatt tillstind att bositta sig i landet och fatt s.k.
kommunplacering dr det kommunen som har ansvaret for att den enskilde
ges goda livsbetingelser och en bra introduktion i det svenska samhéllet.
Staten genom Statens invandrarverk limnar ersittning till kommunerna
for mottagandet av flyktingar, forordningen (1990:927) om statlig ersitt-
ning for flyktingmottagande m.m. (dndrad 1994:734 och 1994:1525).

1 Beskrivning av bl.a. asylsokande och flyktingar, se ordlista (bilaga 4).
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Vissa grundlaggande bestimmelser
angiende hilso- och sjukvard

Hilso- och sjukvardslagen

Enligt hilso- och sjukvérdslagen (1982:763) skall den som behdver ome-
delbar hélso- och sjukvard och vistas inom landstingsomradet utan att vara
bosatt dir erbjudas sadan vard (4 §). Detta innebér att landstingen och
kommuner utanfor landsting dr skyldiga att erbjuda sjukvard till utlin-
ningar som vistas i landet utan att vara bosatta hir om de omedelbart
behover sddan. Motsvarande giller betriffande omedelbar tandvard enligt
tandvardslagen (1985:125, 6 §).

Bosittning kan endast foreligga nér vistelsen hir i landet ar laglig.
Dirfor krivs for utldnningar diar uppehallstillstand dr nodvéndigt att sa-
dant tillstand har beviljats. Vid bedomning av bosittningsbegreppet utgar
man fran bestimmelserna i folkbokforingslagen (1991:481). Detta innebir
att den som ir folkbokftrd i landet eller ritteligen borde vara folkbokford
anses som bosatt hér.

Asylsokande och andra utlindska medborgare som sokt uppehallstill-
stand for bosittning i Sverige ér inte folkbokforda hér och landstingen
(motsv.) har salunda begrinsad skyldighet att erbjuda hilso- och sjukvérd
till dessa, liksom till utldnningar som tillfélligt vistas i Sverige.

Nir utldnningar fatt uppehallstillstand och tagits emot i en kommun och
folkbokforts dir har emellertid landstingen (motsv.) samma skyldigheter
mot dem som mot dvriga personer bosatta i landet.

Smittskyddslagen

Smittskyddslagen (1988:1472) reglerar samhillets skydd mot smittsamma
sjukdomar. Socialstyrelsen har givit ut foreskrifter och allménna rad om
tillimpningen av denna lag (SOSFS 1989:18), men ocks& mer riktade
allménna rad om vissa anmélningspliktiga sjukdomar, t.ex. om forebyg-
gande atgirder mot hepatit B2 och tuberkulos3. Vissa allvarliga sjukdomar
bendmns i lagen samhéllsfarliga sjukdomar, t.ex. HIV-infektion, tuberku-
los och salmonella-infektion. Dessa och vissa av de Ovriga smittsamma
sjukdomarna dr anmélningspliktiga, vilket innebir att anmilan skall goras
till bl.a. Smittskyddslidkaren.

2 Socialstyrelsens allmidnna rad om férebyggande atgirder mot hepatit B (SOSFS 1991:2).
3 Allménna rad fran Socialstyrelsen 1990:6. Tuberkulos: férebyggande atgirder.
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Varje landsting (motsv.) ansvarar for att behovliga smittskyddsatgirder
vidtas inom det egna landstingsomradet. Respektive Smittskyddslikare
leder detta arbete. Kommunernas miljo- och hélsoskyddsnamnder/motsva-
rande skall ingripa mot objekt som sprider eller missténks sprida smitta.

Var och en som vistas i landet och har anledning anta att han eller hon
har smittats av en samhéllsfarlig sjukdom &r skyldig att utan drojsmal soka
lakare for provtagning och annan undersokning, samt att folja de forhall-
ningsregler som behandlande likare meddelar for att forhindra vidare
smittspridning. Detta giller aven de som vistas pa forlaggning. Om patien-
ten vigrar eller antas undandra sig atgidrder som syftar till att hindra
smittspridning skall Smittskyddslédkaren underrittas. I yttersta fall kan
tvangsatgirder behova anvindas for att forhindra smittspridning.

Den som har smittats av en samhéllsfarlig sjukdom &r skyldig att limna
likaren de uppgifter denne kan behdva for att utrona varifran smittan
kommit och till vem smittan har kunnat spridas.

All undersokning, behandling och vérd inklusive likemedel som be-
hovs fran smittskyddssynpunkt vid en samhéllsfarlig sjukdom &dr avgiftsfri
for patienten inom landstingens (motsv.) hilso- och sjukvard, forutsatt att
patienten dr sjukforsdkrad enligt lagen om allmin forsdkring.

Ersittning for smittskyddsatgirder for asylsokande/flyktingar och s.k.
anknytningar regleras i ersittningsférordningen §§ 32 och 35 (1990:927;
andr. 1994:734 och 1994:1525).

Efter det att uppehallstillstand beviljats och utlinningen tagits emot i
en kommun och folkbokforts dir, giller samma erséttningsregler som for
Ovriga i Sverige sjukforsikrade.

Statlig ersittning

Enligt forordningen (1990:927; dndr. 1994:734 och 1994:1525) om statlig
ersittning for flyktingmottagande m.m. har landsting och kommuner rétt
till ersdttning fran staten efter vissa principer. Hir redogérs bara for de
regler som giller ersittning for sjukvardskostnader o. dyl. (6, 18, 19, 25a,
32-38 §§, se ocksa § 3 som anger personkretsen; se bilaga 2). De olika
typer av vardkostnader m.m. som ersitts enligt forordningen &r f6ljande:

1. hélsoundersokningar (35 §)
2. for personer som fyllt 18 ar:
— omedelbar vard och vard som inte kan ansta (32 §),
— modrahilsovard, forlossningsvard, preventivmedelsradgivning
samt vard vid abort (32 §)
— vard och atgirder enligt smittskyddslagen (32 §)
— omedelbar tandvard och tandvard som inte kan ansta (32 §)

3. for personer som inte fyllt 18 ar:
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— hilso- och sjukvard (inkl. smittskydd) samt tandvard (32 §). Jfr sid.
25 under rubriken barn

4. receptforskrivna likemedel (33 §)

5. hilso- och sjukvard for den som vistas pa forldggning dven efter det att
permanent uppehéllstillstand beviljats om kommunplats inte anvisats
eller kunnat utnyttjas (32 §)

6. varaktig vard som lamnats till person som erhallit permanent uppehalls-
tillstand och vars vard ordinerats av likare (34 §)

7. fardtjanst (37 §)

8. extraordinira kostnader for vardinsatser (38 §).

Ersittning for hélso- och sjukvérdskostnader samt kostnader for tandvérd
enligt 32, 34 och 35 §§ ersittningsforordningen far 1amnas #ven till ndgon
annan dn landsting eller kommun om Statens invandrarverk har triffat
avtal om det (6 §).

Den som haller sig undan s att ett beslut om avvisning eller utvisning
inte kan verkstillas har inte ritt till bistand enligt 12 § lagen (1994:137) om
mottagande av asylsokande m.fl. Ritt till statlig erséttning for vard for
dessa personer foreligger inte heller. Daremot kan landstinget i denna situa-
tion #ndd ha en skyldighet att erbjuda hilso- och sjukvérd ndmligen om
omedelbart behov av sddan uppkommer (4 § hilso- och sjukvardslagen).

Statens invandrarverk har med stod av 42 § i forordning (1990:927) om
statlig erséttning for flyktingmottagande m.m. givit ut foreskrifter med
tillhdrande allménna rad (STVFS 1993:18), vilka reglerar kostnadsansvaret.

Andra tillstindssokande dn asylsokande;
vissa anknytningar

Ersittningsforordningen omfattar dven andra utldnningar dn flyktingar
som har fatt uppehéllstillstdnd och tagits emot for bosittning i en kommun.
Det giller personer som ansokt om uppehéllstillstand i Sverige och vistas
hir medan ansokan provas, s.k. anknytningar (lagen (1994:137) om motta-
gande av asylsokande m.fl. 1 § forsta stycket 3), som regel néra anhoriga
till personer vilka beviljats uppehallstillstand och tagits emot i en kommun.
Betréffande denna kategori uttalas i propositionen (1993/94:94) Mottagan-
de av asylsokande m.m. pa sid. 56 foljande:

"Regeringen beddmer att de sérskilda skal som ligger bakom princi-
pen om statligt kostnadsansvar for asylsdkandes sjukvard inte géller
fullt ut fér andra tillstindsstkande. Landstingens ansvar att ge
omedelbar vard galler &ven dessa personer, men de kan till skillnad
frdn manga asylsdkande fa fortsatt nddvandig sjukvard i sina hem-
I&nder. Det har vidare konstaterats att det férekommer att personer
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med allvarlig och kostnadskravande sjukdom soker tillstdnd fér bo-
sattning i Sverige med det huvudsakliga syftet att fa tillgang till
svensk sjukvard.

Genom att inte betala statlig ersattning for sjukvard at den har
namnda kategorien utlédnningar och i stallet 1agga det priméara kost-
nadsansvaret hos den enskilde bér risken for att utlanningar séker
sig hit i huvudsakligt syfte att fa vard minska.”

For denna kategori far dock ersittning ldmnas for hdlsoundersokning som
gors av smittskyddsskal (forordning 1994:1525).

Vardavgift for asylsokande m.m.

Asylsokande och utlénningar som beviljats tidsbegridnsat uppehallstill-
stand (se lagen (1994:137) om mottagande av asylsokande m.fl. 1 § forsta
stycket 1 och 2) skall frdn och med den 1 juli 1994 betala vardavgift — i
enlighet med bestimmelserna i forordningen (1994:362) om vardavgifter
m.m. for vissa utlinningar — for hélso- och sjukvard samt tandvard for
vilken statlig erséttning limnas enligt ersittningsforordningen.

Andra tillstandssokande skall betala den avgift som landstinget tillim-
par for de i landet bosatta.

15



Hilsoundersokningar

Bakgrund

Omfattningen av hélsoundersokningarna har behandlats i propositionen
1992/93:50 (Bilaga 8, sid. 3) om atgirder for att stabilisera den svenska
ekonomin, dir bl.a. foljande sigs:

"Provtagningarna bor - - - differentieras och anpassas med hansyn
till att férhallandena och riskerna fér ohélsa i hég grad skiljer sig
mellan olika asyls6kande och flyktingar bl.a. beroende pa varifran de
kommer och andra bakgrundsfaktorer. Asylsbkande som kommer
fran omraden i vilka risken for smittsamma sjukdomar ar mycket liten
bor inte langre regelméssigt erbjudas en hélsoundersékning. Barn
bor dock alltid f& del av de undersdkningar som férekommer i den
reguljara barnhalsovarden.”

I propositionen (1992/93:50) framhalls det som angeléget att Socialstyrel-
sens allménna rad inriktas pa selekterade grupper och med mer differen-
tierade provtagningar. Ocksa i prop. 1993/94:94: Mottagande av asylsok-
ande m.m. hénvisas till dessa riktlinjer for hdlsoundersokningar (sid. 56)

Det kan finnas samma skil for hidlsoundersokning och smittskydds-
provtagning for de utlinningar som soker uppehéllstillstind som anknyt-
ning, som for asylsokande/flyktingar. Ersittning far emellertid i sddana
fall endast lamnas for hilsoundersdkning som gors av smittskyddsskél
(férordning 1994:1525, § 35). Enligt samma paragraf far Statens invand-
rarverk vidare ersitta kostnader for hédlsoundersokning av utlinning som
fatt uppehallstillstand pa grund av sin anknytning till en utlinning som
omfattas av ersittningsforordningens 3 §. Villkoret &dr att ansokan om
uppehéllstillstdnd gjorts inom tva ar fran det att den person utldnningen
har anknytning till, forst togs emot i en kommun. En forutsittning ar
vidare att ndgon hélsoundersokning inte dgt rum innan utldnningen togs
emot forsta gadngen i en kommun.

Kvotflyktingar har uppehallstillstind nidr de kommer till Sverige och
kan i de flesta fall resa direkt till en kommun. Staten ansvarar enligt
ersittningsforordningen (1994:734, 35 §) for kostnaderna for hdlsounder-
s0kning som gors efter ankomsten till Sverige.

Vid misstanke om samhéllsfarlig sjukdom, se dock Socialstyrelsens fore-
skrifter och allménna rad om tillimpningen av smittskyddslagen (SOSFS
1989:18).

4  Giller asylsokande och andra utlédnningar som omfattas av det kommunala flyktingmottagandet.
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Upplédggning

Hilsoundersokningen har tva olika syften. Den syftar till

e att uppmirksamma personer som ir i behov av omedelbar vard eller
vard som inte kan ansté (individinriktat)

e att uppmirksamma behov av smittskyddsatgirder (samhéllsinriktat)

Béda dessa syften maste beaktas vid uppliggningen av hilsoundersok-
ningar.

Alla asylsokande/flyktingar bor enligt Socialstyrelsens uppfattning sa
snart som mojligt efter ankomsten till Sverige erbjudas ett individuellt
hilsosamtal (se nedan).

Hilsoundersokningen bor i 6vrigt endast omfatta foljande atgérder for
att uppmérksamma behov av omedelbar vard eller vard som inte kan ansté
(for barn dven Ovrig vard) samt smittskyddsatgarder

e provtagning (se sid. 19)
e kroppsundersokning (se sid. 22)

Den asylsokande/flyktingen informeras om de prover som ér aktuella, och
att undersokningen dr frivillig. Det dr dock viktigt att papeka att vid
misstanke om sambhillsfarlig sjukdom #r den enskilde skyldig att lata
undersoka sig (13 § smittskyddslagen).

Innehall

1. Individuellt hdlsosamtal

Hilsosamtalet ger en uppfattning om asylsdkandens/flyktingens bakgrund
savil geografiskt, socialt som kulturellt, och information om medicinska
symtom. I vissa fall kan pa detta sitt information erhallas om férekomsten
av kroniska infektioner, akuta luftvéigsinfektioner, tarminfektioner och
underniring. Vid behov bor den vardansvarige soka samrad med infek-
tionsldkare eller Smittskyddslidkaren. Hilsosamtalet tjdnar ocksa som en
forsta kontakt med och introduktion till hédlso- och sjukvéard, hilsoupplys-
ning m.m.

e Geografiska fragor, sdsom t.ex. ursprungslandets och -ortens samhills-
karaktér, klimat m.m.

I vissa ldnder, framfor allt i Afrika, ar HIV betydligt mer forekommande
dn i Sverige. Samma forhéllande giller t.ex. ocksa for tuberkulos och
hepatit B i ldnder i Afrika, Asien, Latinamerika, Syd- och Osteuropa.
Varma fuktiga skogsomraden eller savannomraden medfor ofta stor
risk for malaria. Malaria forekommer ocksé i andra omraden, t.ex. sydost-
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ra Turkiet. Nérhet till sotvatten, sirskilt vid de stora floderna i Afrika och
Sydamerika ger risk for schistosomiasis. Vistelse pa landsbygden i Latin-
amerika medfor risk for amerikansk somnsjuka, trypano-somiasis. Patien-
ter fran flyktingldger i Sudan 16per viss risk att ha leishmaniasis. Barn,
sdrskilt pojkar fran dstra Medelhavsomradet, kan ha exponerats for echino-
coccus. Barn fran 6stra Medelhavsomradet kan ha thalassemi, fran Afrikas
Horn glukos-6-fosfatdehydrogenasbrist, ”G-6-PD”, och fran Vistafrika
sickel cell anemi, samtliga hemolytiska anemier.

e Sociala fragor som ror familjeforhallanden, skolgang, utbildning, yrkes-
erfarenhet, arbetssituation, liksom psykosocial funktion betréiffande
barn (fordldrafunktion, grad av beroende av stdd utifran, isolerad fran
andra etc.) bor tas upp. Vidare kan fragor tas upp om vistelse i flykting-
lager, slumbebyggelse, sanitet, nérhet till djur, eventuell undernéring.
Fragor om eventuella missbruk bor ocksa tas upp.

Betydelsen av dessa sociala omsténdigheter dr utomordentligt stor nér det
giller bedomning av det allminna psykiska hilsotillstandet. Detsamma
giller risken for kroniska infektioner (TBC, spirochetoser), akuta luft-
vigsinfektioner (pneumoni, difteri), akuta tarminfektioner (rotaviros, shi-
gellos, salmonellos, giardiasis, amobadysenteri), hepatit, pyodermier och
ddarmed ocksa risken for underniring.

e Frigor som ror traumatiska héndelser, tortyr, kvinnans obstetriska for-
hallanden, valdtikt m.m. dr viktiga att ta upp.

Vid samtalet kan information ges hur man kan fa hjdlp om man varit utsatt
for tortyr, valdtikt eller andra traumatiska héndelser. Upplevelser av trau-
matisk karaktér dr av stor betydelse och paverkar hilsan i hog grad. Upp-
gifter hdarom &r av stor betydelse for bedomningen av omedelbara och
kommande behov av krisstdd och kristerapi. Erfarenheterna kan emeller-
tid vara svara att fa fram i enstaka samtal, eftersom formagan att beritta
om det i hog grad bygger pa tillit och fortroende, att en god och trygg
relation skapats.

Erfarenheterna visar ocksa att det kan ta 1ang tid innan man orkar beritta
om det. Det kan #ven finnas en befogad rédsla att beritta om valdtikt och
att synliggora den. Kvinnor kan t.ex. forskjutas av sina familjer.

e Kaulturella fragor som giller t.ex. etnisk och religios grupptillhorighet.

e Medicinska fragor sasom t.ex. tillginglighet till hédlso- och sjukvard i
ursprungslandet, vaccinationer, allergi, tidigare sjukdomar (t.ex. tidi-
gare behandlad tuberkulos) m.m.

Barn behover uppméarksammas sérskilt oavsett om de kommer ensamma
eller tillsammans med sina forédldrar eller andra vuxna. Fordldrafunktio-
nen dr vésentlig, dvs. att det finns atminstone en vilkénd och pélitlig vuxen
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som bryr sig om barnet, kinner till barnets elementéra fysiska och psykis-
ka behov och kan tillfredsstédlla dem. Barns uppfattning och kinslor infér
vad de ldmnat, vad de upplevt och varfor de &dr hir behover belysas. Det
kan ske med direkta fragor till barnet i fordldrarnas nirvaro eller med
fragor till fordldrarna i barnets nérvaro. Det &r ofta béttre med ett infor-
mellt samtal med barnet i centrum dn med samtal med forédldrarna. Erfa-
renheterna visar att manga barn har svara egna upplevelser som de skyddar
bade sig och omgivningen mot. Det dr angeldget att inte tvinga barn att
beritta det som de vérjer sig mot. (Se dven avsnittet Sirskilda insatser for
barn och ungdom, sid. 27).

2. Provtagning

Asylsokande/flyktingar som kommer fran omraden eller sociala forhéllan-
den som innebdr att risken f6r smittsamma sjukdomar dr mycket liten bor
inte regelmassigt erbjudas provtagningar.

Den for hilsoundersokningen ansvarige lidkaren bor folja rekommenda-
tioner fran Smittskyddslidkaren betriffande vilka asylsokande/flyktingar
som i den aktuella situationen av smittskyddsskil skall erbjudas provtag-
ning och vad provtagningen da bor omfatta.

Som grund for dessa rekommendationer utfiardar Socialstyrelsen med
underlag fran Smittskyddsinstitutet information som anpassas med hinsyn
till det aktuella smittskyddsldget i utlanningens hemland, antalet asylso-
kande/flyktingar som anldnder under viss tid och andra bakomliggande
faktorer. Inom denna ram sker sedvanlig samverkan mellan Smittskydds-
institutet och Smittskyddsldkaren.

Barn bor dock alltid fa del av de undersdkningar som forekommer i den
reguljdra barnhdlsovarden, och erbjudas de vanliga vaccinationerna. Vid
misstanke om sambhillsfarlig sjukdom #r den enskilde skyldig att lata
undersoka sig (13 § smittskyddslagen).

Innehall
I de fall provtagning gors bor som en oversiktlig screening tas hemoglo-
binvirde och urinteststicka (protein, glykos).

Om anledning hirtill finns fran smittskyddssynpunkt dr provtagning i
forsta hand aktuell for diagnos av foljande sjukdomar:
e tuberkulos
e hepatit B och C

o sexuellt overforbara sjukdomar:
- HIV
— syfilis
— chlamydia
— gonorré
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difteri
tarmbakterier (frimst tyfoid, paratyfoid och shigella)

tarmparasiter (fraimst amoba och giardia)

ytterligare sjukdomar kan tillkomma enligt séarskild rekommendation
av Smittskyddslidkaren grundad pa bl.a. information fran Socialstyrel-
sen med underlag fran Smittskyddsinstitutet.

Sérskild hidnsyn bor tas till risken att

e nya smittskyddsproblem introduceras i landet, t.ex. multiresistenta
stammar

e den undersokte har en "tyst” men allvarlig smittsam sjukdom, t.ex.
tuberkulos, HIV- eller hepatit B-infektion, syfilis.

Om den asylsokande/flyktingen uppvisar sjukdomssymtom eller pa andra
grunder misstinks vara allvarligt sjuk eller bédra pa allvarlig smitta anpas-
sas provtagningen till misstdnkt diagnos. Vid misstanke om smitta av
samhillsfarlig sjukdom foreligger skyldighet for den enskilde att 1ata sig
undersokas.

Provtagning bor i 6vrigt begrinsas och endast géras om anledning finns
med hinsyn till vad som framkommit vid hilsosamtalet eller i 6vrigt. Det
bor dock sirskilt understrykas att provtagning inte bor ske enbart pa grund
av externa krav eller 6nskemal, t.ex. fran skolan hos i 6vrigt friska barn.

Hailsoundersokning och provtagning utomlands

Det forekommer ibland att man av olika skél vill utféra hialsoundersokning
av flyktingar utomlands, ndra den ursprungliga vistelseorten. Det bor dock
betonas, att denna undersokning inte helt kan ersitta en undersokning som
utfors i Sverige efter hitkomsten.

Det kan t.ex. foreligga viss smittrisk efter undersdkningen i utlandet.
Det &r angeldget att undersokningar som utfors héller en hog kvalitet,
varfor virdet av en undersokning som utforts i utlandet bor bedémas i
samrad med Smittskyddsldkaren i varje situation och eventuellt komplet-
teras enligt dennes rekommendationer. Som stdd for bedomningen utnytt-
jas underlag fran Socialstyrelsen (se sid. 19).

Tuberkulos

Invandrare fran linder i Afrika, Asien, Latinamerika, Syd- och Osteuropa
har under sin barndom och uppvixt utsatts for en betydligt hogre risk for
infektion med tuberkelbakterier 4n svenskar i samma élder. Sjukligheten i
tuberkulos bland unga vuxna invandrare dr ocksa hdg, som den var i var
egen befolkning for flera decennier sedan. Incidensen 1992 motsvarade
40,5 fall per 100 000 invandrare och &r, mer &n 10 ganger hogre &n hos
svenskar idag. Under 1992 och 1993 var mer dn hilften av alla patienter
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med nyupptickt tuberkulos i Sverige av utléindsk hirkomst. Oroande fak-
torer ddrutover dr ocksa

e den oOkade risken for reaktivering av latent tuberkulos hos personer
med HIV-infektion

e den 0kade mottagligheten for primérinfektion hos patienter med AIDS

e den 6kade forekomsten 1 landet av HIV-birare

som tillsammans medfor 6kande forekomst av dubbelinfektion med tuber-
kulos och HIV och pa sikt darigenom ocksa 6kad risk for tuberkulosexpo-
nering av annars “friska”.

Dessutom okar internationellt rapporteringen av multiresistenta stam-
mar av M. tuberculosis, inte minst frin manga av de omraden fran vilka
asylsokande och flyktingar kommer. Sadan resistens beror ofta pa ofull-
stindigt genomford behandling, i sin tur ett resultat av bristande tillgang
till effektiva likemedel och resurser for uppfoljning. Méanga asylsokan-
de/flyktingar kommer till Sverige fran linder med riklig forekomst av
tuberkulos. Allt detta pakallar skirpt uppmirksamhet mot tuberkulos hos
invandrare som kommer till Sverige>.

Hur tuberkulosscreeningen bor bedrivas framgér av Allménna rad fran
Socialstyrelsen 1990:6: Tuberkulos: forebyggande atgiarder. Det dr vid
tilliampningen av dessa angeldget att den stora risken for forekomst av
tuberkulossmitta bland vissa asylsokande/flyktingar uppmérksammas, sér-
skilt med hinsyn till det fordndrade resistensmonstret.

Hepatit B-infektion

Socialstyrelsen har givit ut allménna rad om forebyggande atgéirder mot
hepatit B (SOSFS 1991:2). I bilaga 4 i dessa allminna rad ges komplette-
rande rekommendationer om foérebyggande atgirder mot hepatit B inom
forlaggningsverksamheten.

HIV-infektion

Det dr angeldget att asylsokande/flyktingar fran omraden diar HIV-smittan
dr utbredd samt personer med riskbeteenden eller sddana som utsatts for
sexuella overgrepp informeras om HIV/aids och erbjuds provtagning.
Manga har av etiska, kulturella eller andra anledningar inte haft tillfdlle att
dryfta sexuellt overforda sjukdomar i sitt hemland. Det forsvarar mojlig-
heten att pa ett naturligt sétt ndrma sig fragan, varfor det 4r nodvandigt att
resurser for psykosocialt stod och omhindertagande finns tillgiangliga®.

5 WHO har uppmirksammat problemet med tuberkuloskontroll bland flyktingar: Rieder m.fl.:
Tuberculosis Control in Europe and International Migration. Eur. Respir. J. 1994:7:1545-53.

6 Se Socialstyrelsens meddelandeblad 35:85, Psykologiskt stod till personer med HIV-smitta.
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Vid fraga om provtagning for HIV bor dock végas in sddana faktorer
som, om det &r ként, att den asylsokande inom kort kan komma att avvisas.

3. Kroppsundersokning

Kroppsundersokning bor endast goras om det finns anledning till detta
med hénsyn till resultatet av det individuella hdlsosamtalet och eventuell
provtagning eller vid misstanke om allvarlig sjukdom. Sarskild uppmaérk-
samhet bor dock dgnas barn och gravida kvinnor.

Undersokningen kan utgoéras av en oversiktlig kroppsbesiktning eller
reguljdr likarundersokning.

Eftersom t.ex. tidigare fingelsevistelse, tortyr, misshandel, valdtikt
eller annan skdndning av den egna personen kan firga den enskildes
uppfattning av undersékningen kriavs god inlevelseférmaga av sjukvards-
personalen. Auktoriserad tolk bor alltid anlitas om spraksvérigheter fore-
ligger.

Det ir ofta en fordel om tolken dr av samma kon som den undersokte.
Sarskilt nédr det giller kvinnor som utsatts for sexuell tortyr bor kvinnlig
tolk anlitas.

Ersittning for kostnader for tolk ldémnas enligt 6 § i erséttningsforord-
ningen (1994:734).
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Hilso- och sjukvard m.m.

Bakgrund

Omfattningen av den hilso- och sjukvard for vilken statlig erséttning kan
utga har behandlats i propositionen (1993/94:94) Mottagande av asylso-
kande m.m. (sid. 53 ff.) Mottagande av asylsokande m.m., vilken antagits
av riksdagen (se dven Socialforsdkringsutskottets betinkande (1993/94:
SfU11). I propositionen ségs foljande:

"Regeringen anser att vuxna asyls6kande bor fa den halso- och
sjukvard som ges idag samt att statlig erséattning fér hélso- och
sjukvard for asylsékande skall I&mnas enligt den praxis som utveck-
lats. Det innebér att statlig ersattning skall lamnas nar det foreligger
ett behov av omedelbar vard eller vard som inte kan ansta. Vard som
inte faller under dessa kriterier och dar en mattlig férdrdjning inte
medfor allvarliga féljder for patienten bér, liksom fér narvarande, inte
erséttas av staten.

De asylstkande barnen far idag som regel en halso- och sjukvard
som ar betydligt mer omfattande an vad som ryms bade inom det
medicinska akutvardsbegreppet och den sjukvard som ges at vuxna
asylsbkande. Barnen ges ocksa barnhélsovard och vaccinationer i
samma utstrackning som barn som &r bosatta i Sverige.

| frdga om asylsdkande barn bér dessa enligt regeringens mening
i princip fa tillgang till samma hélso- och sjukvard som de barn som
ar bosatta i Sverige. Betydelsen av en god halso- och sjukvard ar
sarskilt stor hos barn, d& de &r stadda i snabb utveckling, och en
utebliven behandling kan f& negativa konsekvenser pa sikt. Vid
beddmningen av vilken vard och behandling som skall ges bér dock
det férhallandet att det inte ar klart om barnet kommer att fa stanna
i Sverige vagas in. | detta sammanhang kan ocks& asylarendets
forvantade handlaggningstid vara av betydelse. Vard som kraver
langvariga behandlingstider och inte ar av akut karaktar bor inte
pabdrjas nar ett avbrytande kan fa negativa foljder for en asylsdkan-
de som inte tillats stanna i Sverige.”

En definition av begreppet “omedelbar vard” och ”vard som inte kan
ansta” som ticker alla situationer som kan uppkomma kan inte goras. Det
ar endast den vardansvarige likaren som utifran forutsittningarna i det
enskilda fallet bedomer om en sadan situation foreligger. Hir anges endast
nagra riktlinjer.
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Vuxna

Avgorande vid bedomningen dr om en fordrojning av vardinsatserna kan
leda till allvarliga foljder for patienten (eller — vad avser smittskyddsatgér-
der — for samhadllet). Detta kan gilla fara for patientens liv, t.ex. till f6ljd
av risk for kvivning eller forblodning. Aven den omstindigheten att en
behandling som genomf6rs senare ger avsevirt simre prognos eller 6kade
risker for komplikationer maste viga tungt i bedomningen om vard bor
ges. Negativa foljder for patienten genom att ett drojsmal medfor svar
virk, svar angest eller svar depression maste végas in i bedomningen om
varden kan anstd. Nér det giller tortyrskador bor bedomningen goras
sdrskilt omsorgsfullt. Vid befarade epidemiska situationer kan vaccination
bli aktuell.

Omedelbar vérd eller vard som inte kan ansta innefattar Zven ddrmed
sammanhingande foljdinsatser som exempelvis fullfdljande av behand-
ling mot tuberkulos, rontgenkontroll av frakturldkning, borttagande av
gips och suturer, tandprotes om tandextraktioner utforts pa ersittningsbe-
rittigad indikation, benprotes vid amputation, vid behov lan av rullstol
eller andra handikapphjédlpmedel m.m. (Betrdffande personer med behov
av varaktig vard, se vidare sid. 28.)

En asylstkande kan inte som andra patienter hanvisas till hemlandsting
eller hemland for vard da denne av ansvarig ldkare inte 1dngre bedoms vara
i behov av omedelbar vard. Statlig ersittning kan ldmnas for vard som ges
efter det akuta skedet till dess patienten skrivs ut fran sjukhus eller den
pagaende vardperioden i 6ppen vard kan avslutas.

Modrahilsovard och forlossningsvérd innefattar forutom vard i sam-
band med sjdlva forlossningen @ven normala kontroller och erforderlig
vard fore och efter forlossningen samt preventivmedelsradgivning inklu-
sive besok for ordination. For abort giller att Socialstyrelsens tillstand
maste inhdmtas om kvinnan inte 4r bosatt i riket eller saknar svenskt
medborgarskap, 5 § abortlagen (1974:595). Socialstyrelsen har i allmidnna
rad (SOSFS 1989:6) om tillimpningen av abortlagen anfort:

"Eftersom lagens formulering ger utlandsk kvinna, som &r bosatt i
riket, samma rattigheter vad géller abort som en svensk medborga-
re, medan annan utldndsk kvinna maste anséka om tillstdnd hos
Socialstyrelsen, kan ibland fragan uppsta vad som avses med be-
greppet "bosatt i riket”. | praktiken har Socialstyrelsen tillstyrkt an-
sokningar fran kvinnor som befinner sig i Sverige som flyktingar eller
som invandrare och vantar besked om uppehallstillstand, nar det
géllt aborter fére utgdngen av 18:e veckan, dar kvinnan, om hon varit
svensk medborgare, skulle ha fatt aborten utférd utan Socialstyrel-
sens prévning.”
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Barn

Asylsokande barn bor enligt prop 1993/94:94 (sid. 55) fa tillgang till sam-
ma halso- och sjukvard (inkl hdlsoundersokningar, vaccinationer etc.”) och
tandvard som de barn som #r bosatta i Sverige. Asylsokande barn bor vidare
f4 samma tillgéng till skolhdlsovard som hir bosatta barn.

Ett barn med funktionshinder bor sdlunda kunna fa saddan hjdlp att
funktionshindret underlittas, t.ex. habilitering, rehabilitering och hjilp-
medel.

Dock bor man undvika att inleda vard som kriver 1ang behandlingstid,
nér ett avbrytande kan fa negativa foljder for ett barn som inte far stanna i
Sverige. Som exempel kan ndmnas omfattande operationer eller behand-
lingar i flera seanser som inte sdkert hinner slutforas fore avgorandet i
tillstandsfragan. Innan mer omfattande vard eller behandling pabérjas i
dessa fall bor kontakt déarfor forst tas med den enhet inom Statens invand-
rarverk som handlagger tillstandsérendet.

Tandvard

Asylsokande har ofta ett uppddmt behov av tandvard. Detta giller sérskilt
barn. Samma regler giller for statlig ersittning till vardgivaren for tand-
vard som for sjukvard, dvs. for vuxna ersitts omedelbar tandvard eller
tandvard som inte kan ansta.

Asylsokande barn som inte fyllt 18 ar bor fa samma tillgang till tand-
vard som i Sverige bosatta barn och ungdomar.

De principer som bor gilla for erséttningsberittigad tandvard #r foljande:

Till behovet av omedelbar vard eller vard som inte kan anstd riknas
akuta, infektiosa tillstand i tinderna och deras omgivning, svara smirttill-
stand av varierande orsak samt traumatiska tandskador av sddan natur att
de kridver omedelbart omhindertagande. Vid traumafall bér en noggrann
gransdragning ske mellan vad som kan anses fordra omedelbar vard och
vad som inte kan anses kridva detta. Forlust av en eller flera tinder i
samband med trauma medfor oftast behov av temporér protetisk ersittning
medan den definitiva protetiska behandlingen far anstd. Vid frakturerad
tandkrona bor roten skyddas med provisorisk kronerséttning. Sekundirka-
riesangrepp i anslutning till kron- eller brokonstruktioner, som kan dven-
tyra bibehéllandet av konstruktionen, bor atgéirdas.

Fastsittning av lossnad krona, lagning av avtagbar protes samt ersétt-
ning av sadan protes som gatt forlorad eller skadats sa att den inte kan
lagas, bor dven ingd i ersittningsberittigad vard under forutsittning att

7  Se vidare Allminna rad fran Socialstyrelsen 1991:8: Hélsoundersdkningar inom barnhélsovérden
samt Socialstyrelsens foreskrifter om vaccinationsverksamhet (SOSFS 1990:20) och Social-
styrelsens allmdnna rad om vaccination av barn (1992:20).
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protesen kan anses absolut nddvindig fran estetisk och funktionell syn-
punkt for den vardsokande.

Vid akuta fall med pulpaskada eller osteit bor ldmpligheten av rotbe-
handling eller extraktion provas varvid indikationerna for extraktion vid-
gas. Dirvid bor hdnsyn tas till inte bara tandens virde fran funktionell och
estetisk synpunkt utan dven till den vardsokandes bettstatus i Gvrigt.

Psykiatriska insatser

Manga former av ldttare psykiska problem bor behandlas av forlaggnings-
sjukvarden/primidrvarden och inte av psykiatrisk specialist. Langt ifran
alla behover behandling men alla behover adekvat bemétande som grun-
das pa inlevelse och kunskap om flyktingens speciella problematiks.

Det kan vara lampligt att skilja pa krisstod och kristerapi®. Behovet av
krisstod uppmérksammas i regel inom forlaggningssjukvarden (motsv.).
Flertalet av den asylsokandes/flyktingens psykiska problem bor kunna tas
om hand hir eller med hjélp av primérvarden.

Kristerapi dr en behandlingsform som i regel bedrivs av psykiater,
psykolog eller kurator med utbildning i psykoterapi. Huvudregeln bor vara
att specialistinsatser sétts in forst da det krisstod som ges inom primérvar-
den inte &r tillrdckligt.

I den traumatiska krisreaktionen dr en dvervildigande dngest det cen-
trala. Angestreaktioner ir inte begrinsade till det akuta traumat utan kan
bryta fram langt senare i situationer som paminner om det ursprungliga
traumat.

Utover de exempel pa traumatiska krisreaktioner som namnts kan man
hos tortyroffer dven mota en stark oro Gver att kroppen inte fungerar
normalt. I torterarnas vilja att bryta ner personligheten ingar att fa offret
att uppleva sig sjilv som en skadad och psykiskt och fysiskt forsvagad
individ. De svaraste foljderna av tortyr dr inte heller de somatiska utan det
hot mot identiteten som den valdsamma och férnedrande behandlingen
utgor.

Starka fordomar kan ocksa finnas kring sexuella traumata som t.ex.
valdtikt. De som utsatts kidnner ofta skuld och skam och vagar da inte
berora det som hént av rddsla for att bli utstotta av den egna gruppen.

Samma regler giller for statlig erséttning till vardgivaren for psykiatris-
ka insatser som for dvrig hélso- och sjukvard (se sid. 24 ft.).

8 Om normalpsykologiska reaktioner och personalens bemétande, se Allmédnna rad fran Social-
styrelsen 1986:2 Individinriktade insatser i invandrarfamiljer.

9 Se dven Allminna rad fran Socialstyrelsen 1991:2, Psykiskt och socialt omhéndertagande vid
stora olyckor och katastrofer.
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Sérskilda insatser for barn och ungdom

Vissa barn som kommer till Sverige som asylsokande eller flyktingar har
ofta ett stort behov av stod under de forsta aren i Sverige. Det dr angelédget
att tidigt uppmirksamma dem som med hénsyn till sin individuella situa-
tion behover sirskilt stod.

Barnen &r de mest utsatta och oskyldiga offren nér det giller krig och
katastrofer. Rapporter finns om medvetet och upprepat vald mot barn med
uppenbar avsikt att skada eller doda. Hartill kommer familjesplittring,
separationer fran andra vuxna och fran kamrater, flyttningar eller flykt
som kan stora barnens utveckling. Ju yngre barnet dr desto allvarligare blir
hotet mot barnets personlighet.

Nagra regler som bor iakttas ndr man méter barn med skrimmande
upplevelser fran katastrofer och krig ar10:

e Skapa mesta mojliga struktur i barnens tillvaro — t.ex. genom verksam-
het inom forskola och skola — for att motverka kaos.

e Forklara vad som hint for barnen och 14t dem berétta om sina upplevel-
ser. Anpassa informationen efter barnens alder men var alltid fullstin-
digt drlig. Om svara hindelser intréffat, t.ex. om barn eller deras
syskon eller fordldrar omkommit, kan det vara viktigt att tillata att
barnet far visa sin sorg efter inldrda seder. Det kan vara viktigt att skapa
ritualer, ordna en minnesstund eller andaktsstund, hinga upp portritt
av den eller de som dodats, stilla in blommor, tdnda ett ljus etc.
(observera att hansyn maste tas till barnets kulturella ursprungsmiljo).

e Ge barnen mojlighet till lek, fritidsverksamhet och konstnirligt ska-
pande. Uppmuntra lek hos barn som sorjer — skuldbeldgg aldrig barnet.

e Ge forildrarna det stod de behover for att infor sina barn kunna fungera
som medkinnande och ansvarstagande vuxna. Utoka fordldrasamarbe-
tet s& snart svara hindelser eller hot drabbar en grupp barn. Fordldra-
funktionen &r vésentlig. Om man ska bilda sig en uppfattning om hur
barnen har det i familjen — bedom i forsta hand foréldrarnas psykolo-
giska forméga att vara fordldrar.

Den priméra bedomningen av behovet av sdrskilda insatser gors inom
forldggningssjukvarden (motsv.). Statens invandrarverk har utarbetat ett
program som bygger pa de regler som anges ovan. Detta ingar i den
familjebaserade verksamheten inom mottagningssystemet. Samma regler
giller for statlig ersittning till vardgivaren for barnpsykiatriska insatser
som for 6vrig hilso- och sjukvard till barn som inte fyllt 18 ar.

10 Se vidare SoS-rapport 1991:21, Om kriget eller katastrofen kommer — vad gor vi med barnen?
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Efter kommunplacering har kommunen enligt socialtjanstlagen det yt-
tersta ansvaret for att de som vistas i kommunen far den hjilp och det stod
den enskilde behover.

Personer med behov av varaktig vard

Bland asyls6kande kan finnas de som vid ankomsten till Sverige har behov
av varaktig vard till f61jd av sjukdom eller funktionshinder. For dessa utgar
kostnadserséttning inledningsvis enligt bestimmelserna i 32 § forordning-
en (1990:927 med dndring 1994:734 och 1994:1525) om statlig ersittning
for flyktingmottagande m.m.

Kostnader for vard som lamnats till utlinningar som soker uppehélls-
tillstand med anknytningsskil (se bilaga 2) ersitts inte av staten sé ldnge
ansokan om uppehéllstillstand inte &r avgjord.

For de som far permanent uppehallstillstind och dérefter fortfarande
har behov av varaktig vard finns rétten till kostnadsersittning reglerad i 34
§ 1 samma forordning. Den forsta ansokan om erséttning skall ha kommit
in till Invandrarverket inom tre ar fran den dag utldnningen anlénde till
Sverige.

Kvotflyktingar som har sitt uppehallstillstand klart vid ankomsten till
Sverige kan ocksa ha behov av varaktig vard. Behovet kan ha konstaterats
eller varit under utredning vid ankomsten till Sverige. Ritten till ersattning
for sadan vard regleras ocksa i § 34.

I dessa grupper kan finnas utlinningar som saknar eller har nedsatt
formaga att bli sjalvforsorjande. En forsta bedomning av om flyktingen
har ett funktionshinder eller en sjukdom som innebér att flyktingen inte
kan bli sjéalvforsorjande kan i vissa fall géras vid den hdlsoundersokning
som genomfors vid ankomsten till Sverige.

Den medicinska utredningen och bedomningen bor i fraga om forsorj-
ningsforméaga f6lja de principer som géller for 1dkarutlatanden vid sjukbi-
drag eller sjukpension.

Bestammelserna i 3a och 18a §§ hilso- och sjukvardslagen rorande
landstingets skyldighet att erbjuda habilitering, rehabilitering m.m. samt
kommunernas ansvar att erbjuda atgérder och hjdlpmedel m.m. géller forst
sedan utldnningarna blivit bosatta inom landstinget respektive kommunen.
Detsamma giller lagen om stéd och service till vissa funktionshindrade
(1993:387).
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Hilsoupplysning och familjeplanering

Asylsokande/flyktingar bor s& snart som mojligt efter ankomsten till Sve-
rige fa upplysningar i hélsofragor och en allmén orientering om hilso- och
sjukvéarden i Sverige. Vidare kan information behdva ges om kost och
niring, tandhygien, forebyggande av olycksfall m.m.

For dem som ér registrerade vid en statlig forliggning ges denna infor-
mation av personal inom forlaggningen. Efter flyktingens kommunplacer-
ing bor denna information foljas upp bl.a. i primérvarden inom ramen for
det forebyggande arbetet diar. Under hand kan dven aktualiseras t.ex. fra-
gor kring sexualitet och mojligheten att skydda sig och andra fran sexuellt
overforbara sjukdomar (STD11).

Béde kvinnor och mén bor i ett tidigt skede erbjudas information om
familjeplanering. Informationen — som bl.a. kan ske inom ramen for mod-
rahilsovard och forlossningsvard (se sid. 24) — bor omfatta:

e preventivmedelsradgivning
e mojligheter till gynekologisk hélsokontroll
e svensk abortlagstiftning

Preventivmedelsradgivningen i Sverige skots oftast av kvinnliga barn-
morskor. Detta bor bade kvinnan och mannen informeras om. Det kan
kédnnas tryggt for kvinnan att radgivaren/barnmorskan ocksé ar kvinna.
Vill mannen diskutera olika preventivmetoder kan det vara lampligt att
han kan erbjudas att géra det med en likare eller barnmorska som &r man.
Vid behov av tolk &r det viktigt att auktoriserad tolk anlitas (se vidare
Tolkservice och forstaelse).

Kvinnlig kdnsstympning

(tidigare bendmnd kvinnlig omskérelse)

Fragan om kvinnlig omskirelse, numera kallad kvinnlig konsstympning,
bor sirskilt observeras eftersom sadan dr forbjuden enligt lag (1982:316)
med forbud mot omskirelse av kvinnor. Sverige har ocksa som manga
andra lidnder ratificerat FN:s konvention om barnets rittigheter. I artikel
24:3 stadgas att konventionsstaterna skall vidta alla effektiva och lampliga
atgérder i syfte att avskaffa traditionella atgérder som &r skadliga for barns
hilsa. En sddan skadlig sedvinja dr kvinnlig omskirelse.

11 Broschyren ”STD-sjukdomar som kan smitta vid sexuell kontakt” finns pa Socialstyrelsens
Kundtjdnst. Artikelnummer 1990-00-73.
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Kvinnlig konsstympning forekommer framfor allt i ett 25-tal lander i
Afrika, bl.a. i Nigeria, Sudan, Gambia, Kenya, Egypten m.fl. och pa Afri-
kas Horn, Somalia, Etiopien och Eritrea varifran ménga flyktingar kom-
mer. P& Afrikas Horn omskiirs sa gott som alla flickor. Ingreppet for med
sig allvarliga fysiska och psykiska hilsoproblem med bestdende kompli-
kationer och livslangt lidande som f6ljd. I Etiopien och Eritrea stympas
vanligtvis flickor fran en veckas alder upp till forskolealdern. I Somalia
stympas flickor runt 5-9 ars dlder. I Somalia praktiseras s.k. infibulation
dir klitoris, de inre och yttre blygdlidpparna skérs bort och 6ppningen fésts
ihop med kvarlimnande av en endast ndgra mm stor oppning ned mot
anus. Ingreppet sker vanligtvis under primitiva férhallanden med risk for
infektion och daliga ldkningsforhallanden.

Erfarenheter visar att man inte upphor med denna sedvénja for att man
byter land. Det dr dédrfor viktigt att asylsokande/flyktingar, bade mén och
kvinnor, som kommer fran ldnder dédr denna sedvénja praktiseras, redan
fran borjan far upplysning om den svenska lagen samt om FN:s konven-
tion om barnets rittigheter. Det &r viktigt att informationen f6ljs upp med
upplysning om de skadliga effekter pa hilsan som kvinnlig kdnsstymp-
ning har, sérskilt med hédnvisning till FN:s barnkonvention. Vidare bor
dven de redan konsstympade kvinnornas gynekologiska situation upp-
mirksammas liksom kvinnans obstetriska situation under graviditet och
forlossning!2.

Kirurgiska ingrepp for att minska foéljderna av kvinnlig konsstympning
dr ersittningsberittigade (se dock avsnittet Barn sid. 25 betriaffande atgér-
der som inte sékert hinner slutforas fore avgorandet i tillstandsfragan).

12 Socialstyrelsen har gett ut Meddelandeblad nr 2/93 med “Information om kvinnlig konsstympning
och praktiska synpunkter vid omhéndertagande av konsstympade kvinnor vid gynekologiska
undersokningar och vid forlossning”. For ytterligare information hénvisas till rapporten "Kvinnlig
konsstympning i Europa” (artikelnummer 1992-00-82) som kan bestillas fran Socialstyrelsens
kundtjanst. Har kan ocksa bestillas (pa olika sprdak) den svenska lagtexten samt utdrag ur FN:s
konvention om barnets rittigheter, artikel 24:3.
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Massflykt

I samband med allvarliga internationella krissituationer kan omfattande
flyktingstrommar tankas soka sig till Sverige!3. Flyktingarnas hilsa kan
vara dalig, och det kan finnas stor risk for smittspridning av epidemisk
karaktédr. Vid instréomning av ett stort antal flyktingar dédr smittade kan
misstinkas forekomma, kan det finnas behov att under en kortare tid hélla
ett storre antal méanniskor i avskildhet for bedomning av vilka som behover
utredas vidare!4. Av utrymmesskil kan det bli nodvindigt att detta sker i
tillfalliga lokaler. I en sadan situation bor Smittskyddslidkaren kontaktas.
Resurser maste da ocksa finnas for akut hilso- och sjukvard.

13 Se vidare Delbetinkande av Hot- och riskutredningen: Massflykt till Sverige av asyl- och
hjélpsokande (SOU 1993:89).

14 Vid misstanke om smitta av samhallsfarlig sjukdom hos enskilda giller smittskyddslagens regler.
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Tolkservice och forstaelse

Att forsta och att bli forstadd dr ett ménskligt behov, som upplevs sérskilt
starkt nér man 4r sjuk eller svag och i behov av andras hjilp. Det &r ocksa
en nodvindig hjélp for lakare for undersokning och behandling.

Enligt 2a § hilso- och sjukvardslagen skall varden sa langt mojligt ges
i samrad med patienten. Patienten skall ges upplysningar om sitt hilsotill-
stand och om de behandlingsmetoder som star till buds. Varden skall
bygga pa respekt for patientens sjdlvbestimmande och integritet vilket
innebdr att hdnsyn tas till bl.a. patientens kon, religidsa instéllning och
kulturella bakgrund.

Av stor betydelse i varden &r att fa tala och fa information pa ett
begripligt sprak, lugn och ro och kontinuitet i kontakten. Det #r ibland
viktigt att tolken dr av samma kon som patienten. Det dr myndighetens
ansvar att tillgodose behovet av tolk, se 8 § forvaltningslagen (1986:223).

Staten ansvarar for erforderlig tolkkostnad i samband med erséttnings-
berittigad vard enligt 6 § ersittningsforordningen.
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Journalhantering

Gallande regler

Patientjournaler skall uppréttas och bevaras i enlighet med vad som anges
i patientjournallagen (1985:562). Socialstyrelsen har givit ut foreskrifter
och allménna rad (SOSFS 1993:20) till nimnda lag.

18 § patientjournallagen (1985:562) regleras hur lénge en journalhand-
ling skall bevaras. Grundregeln &r att en journalhandling skall bevaras
minst tre ar efter det den sista uppgiften fordes in i handlingen. Regeringen
har dessutom i forordningen (1986:203) om forldangd bevarandetid fore-
skrivit att vissa slags journalhandlingar (frimst i de fall nédr ansvars- och
forsakringsfragor kan komma att aktualiseras) skall bevaras minst tio ar.
Journalhandlingar rérande patienter som dr fodda den femte, femtonde och
tjugofemte i varje manad skall ocksa bevaras i minst tio ar, om det inte dr
uppenbart att de saknar betydelse for forskningsindamal. I propositionen
(1984/85:189) om patientjournallag m.m. podngteras att dessa tidsgranser
endast anger tiden for ett minimibevarande.

Patientjournal ford i offentlig vard (landsting och kommun) dr allmén
handling och bestimmelserna i arkivlagen (1990:782) dr utdver patient-
journallagen tillimpliga. Enligt arkivlagen svarar varje myndighet for
arkivering och vard av de allménna handlingar som skall tas om hand inom
myndigheten. Myndigheternas arkiv skall bevaras. Dock far allmidnna
handlingar gallras, men bara sa att de &andamal som anges i lagen inte trads
for nir, t.ex. vad giller forskningen och ritten att ta del av allmidnna
handlingar.

Riksarkivet har utfardat allmidnna rad (RA-FS 1992-3) om arkivvard
och gallring av patientjournaler, patientregister m.m. hos landsting och
kommun. De allménna raden har utarbetats efter samrad med bl.a. Social-
styrelsen.

Iraden anges att patientjournaler, som dr forda av likare eller journaler dir
lakare regelmaéssigt gjort anteckningar, bor bevaras for framtiden for att till-
godose forskningens behov av kéllmaterial. Darutdver anges att om ett total-
bevarande av journalerna inte dr mojligt, dessa bor bevaras under patientens
livstid och gallras tidigast fem ar efter patientens dod. Slutligen anges ett
minimiurval som under alla férhallanden bor bevaras for framtiden.

For tillsynen av att myndigheterna fullgér bl.a. sin arkivvard skall
sdrskilda arkivmyndigheter finnas enligt arkivlagen. En arkivmyndighet
kan Overta arkivmaterial fran en myndighet som star under dess tillsyn. Da
overgér hela ansvaret for materialet till arkivmyndigheten.
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Nir det giller patientjournaler inom den enskilda hilso- och sjukvarden
kan Socialstyrelsen numera besluta att de skall tas om hand om det finns
skal att anta att de inte kommer att handhas enligt géllande regler eller om
den som ansvarar for hanteringen av journalerna ansoker om det och det
finns ett patagligt behov av att journalerna tas om hand (11 § patientjour-
nallagen, proposition 1991/92:104). Enligt foreskrifterna till patientjour-
nallagen (SOSFS 1993:20) skall den som avser att upphora med enskild
verksamhet inom hilso- och sjukvarden sorja for att journalerna tas om
hand pa ett sadant sitt att obehoriga inte kan komma at uppgifter om
patienterna. I forsta hand skall journal — med patientens medgivande —
overlamnas till annan hilso- och sjukvardspersonal som framover skall
svara for patientens vard och behandling. Om det inte 4r genomforbart
skall anmilan ske till Socialstyrelsen for beslut enligt 11 § patientjournal-
lagen. Om Socialstyrelsen beslutar att journalerna skall tas om hand skall
dessa forvaras avskilda hos arkivmyndigheten i det landsting eller den
kommun dér journalerna finns.

I praktiken

Statens invandrarverk tecknar avtal med olika landsting (motsv.), sjuk-
vardsinrittningar och privata sjukvardsentreprenorer om ansvaret for for-
laggningssjukvarden.

Om sjukvardsuppdraget 6vergar fran en ldkare i enskild verksamhet till
annan vardgivare &r det inget som hindrar att journalen — och i efterhand
inkommande remissvar — 6vertas av den nye vardgivaren. Detta forutsitter
att patienten lamnar sitt samtycke eller det dnda visar sig mojligt efter en
menbeddmning enligt sekretesslagen. Kopia av journalen kan dven over-
lamnas till patienten och medforas vid besok hos den som tar Gver varden.

Om ett landsting enligt avtal varit vardgivare ansvarar landstinget for
forvaring av journalerna dven efter sjukvardsuppdragets slut. Patientjour-
naler kan dock med den enskildes medgivande lanas fran offentlig vardgi-
vare. De aterstills i sa fall nér sjukvardsuppdraget slutforts.

Med hénsyn till vikten av att journalhandlingar finns tillgingliga hos
den aktuella vardgivaren, bor ett verlamnande av journal eller journalko-
pia enligt ovan ske sa langt det dr mojligt. Nir asylsokande/flyktingar
byter forliggning dr det i regel lampligt att forse dem sjidlva med samman-
fattning av vidtagna behandlingsatgirder, resultaten fran undersokningar
som gjorts m.m. Denna sammanstillning kan dé vidarebefordras till nésta
vardgivare. Patienten (eller i forekommande fall dennes vardnadshavare)
bor ocksa vid kommunplacering fa en kopia av journalen och sjilv 1amna
den till den aktuella skolan eller barnavardscentralen.

For att det skall vara mojligt att bl.a. gora en uppfoljning &r det viktigt
att identifieringen av patienten dr sdker. Det stéller krav pa ett vil funge-
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rande system for identifiering. Nar det géller rutiner for identitetskontroll
hénvisas till allmdnna rad om identitetskontroll m.m. av patienter i hélso-
och sjukvarden (SOSFS 1992:2).

Uppgiftslamnande/sekretess

Enligt 7 kap 1 § sekretesslagen giller sekretess inom hilso- och sjukvar-
den for uppgifter om enskilds personliga forhdllanden, om det inte star
Kklart att uppgiften kan ldmnas ut utan att den enskilde eller ndgon honom
nirstaende lider men. Uppgift som &r sekretessbelagd, far dock ldmnas ut
om den enskilde som uppgiften avser lamnar sitt samtycke eller om upp-
giftsskyldighet foljer av lag eller forordning. Sddana anmilningsskyldig-
heter finns reglerade i bl.a. smittskyddslagen och 71 § socialtjidnstlagen.
Nir det géller tillampningen av sekretesslagen inom hilso- och sjukvéarden
hénvisas till Socialstyrelsens allménna rad 1991:4.
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Bilaga 1

Ordforklaringar

AIDS, aids

ALAT, s-ALAT

amoebiasis

atrofi

echinococcos

eosinofila

erytrocyter
filarios
giardiasis
Hb/hemoglobin
HBsAg

hemolytisk anemi

hepatit (gulsot)

HIV

infestation

leishmaniasis

38

Acquired Immune Deficiency Syndrome, forvirvat
immunbristsyndrom

alanin-aminotransferas, ett enzym som bl.a.
forekommer i levern. Vid leverskada stiger halten
ALAT i serum (s-ALAT)

amobadysenteri, tarmsjukdom som orsakas av amdban
Entamoeba histolytica

storleksminskning av vdvnad, organ eller kroppsdel pa
grund av sjukdom eller missbildning

bandmasksjukdom, larverna kan hos méanniskan ge
upphov till stora cystor

en typ av vita blodkroppar, som okar vid allergier och
parasitsjukdomar, sdrskilt vid masksjukdom

roda blodkroppar

en tropisk masksjukdom

tarmsjukdom orsakad av parasiten Giardi lamblia
det roda fargiamnet i blodkropparna, "Blodvérde”

Hepatit-B-surface-antigen. Kopplat till det gulsotsvirus
som orsakar sjukdomen Hepatit B

blodbrist pa grund av att roda blodkroppar faller,
sonder (hemolyserar). Forekommer ibland medfott,
t.ex. thalassemi kring Medelhavet och sicklecell anemi
i Afrika

hir leverinfektion orsakad av virus. Gulsot som
symtom kan ocksa ha andra orsaker

humant immunbristvirus

invasion av parasiter (jfr begreppet infektion for
mikroorganismer som virus och bakterier)

parasitsjukdom som kan ge angrepp pa lymfkortlar,
lever och mjélte



leukocyter
obstetrik
odontologi
pneumoni

PPD

pyodermi

rakit
salmonellos
schistosomiasis

serologi

shigellos

sicklecell anemi
spirochetos

SR

tetanus

trypanosomiasis

WR

vita blodkroppar

forlossningslira

laran om tdnder och tandhilsa
lunginflammation

tuberkulinprov

hudinfektion med varbildning

engelska sjukan

tarminfektion med Salmonella-bakterier
tropisk masksjukdom

undersokning av serum betréiffande antikroppar mot
viss infektion

rodsot, bacilldr dysenteri, tarminfektion med Shigella-
bakterier

se hemolytisk anemi

tropisk infektion med bl.a. feberperioder
sankningsreaktion i blod, ”sénka”
stelkramp

parasitsjukdom som férekommer som ”somnsjuka” i
Afrika och som ”Chagas sjukdom” i Sydamerika

Wassermans reaktion, ett av flera serologiska test for
syfilis
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Bilaga 2

Begrepp rorande asylsokande/flyktingar m.fl.

Asylsokande

Flykting

Krigsvigrare

De facto-flykting

Anknytning

Kvotflykting

Humanitira skl

40

En person som sjilv tar sig till Sverige och ansdker om
uppehallstillstand och uppger sig vara flykting,
krigsvigrare eller de facto-flykting. Man &r
asylsokande tills man har fatt uppehallstillstand eller
avslag pa ansokan.

ar enligt FN:s flyktingkonvention en person som flytt
fran sitt hemland for att han eller hon riskerar
forfoljelse pa grund av ras, religion, nationalitet,
tillhorighet till viss samhéllsgrupp eller politisk
uppfattning. Forfoljelse &r t.ex. tortyr, langvariga
fangelsestraff eller hot om avrittning.

En person som flytt fran ett krig och som behover
stanna i Sverige for att undga krigstjinstgoring. Vigran
att gora ordinarie militdrtjanstgdring dr ddremot inte
tillrdckligt skil for att fa stanna.

En person som — utan att vara flykting — inte kan
atervinda till sitt hemland pa grund av de politiska
forhallandena dir och kan aberopa tungt vigande
omstindigheter for att fa skydd.

En person som fatt uppehallstillstand pa grund av sin
anknytning till en utlinning som fatt uppehallstillstand
av ovan nimnda skil.

En utldnning som Invandrarverket, ofta i samarbete
med FN:s flyktingkommissarie, beslutar att gverfora
till Sverige, i regel fran liger i olika delar av vérlden.
En kvotflykting beviljas uppehallstillstand fore resan
till Sverige.

En person kan fa uppehallstillstand men inte asyl av
humanitéra skil, till exempel pa grund av en
livshotande sjukdom dir vard inte kan ges i hemlandet
eller nér krig pagar dr.



Bilaga 3

Statlig erséttning for hilso- och sjukvard
till flyktingar och asylsokande
Forordn. 1990:927, dndr. 1994:734 och 1994:1525 (utdrag)

3 § En kommun som tagit emot flyktingar eller vissa andra utlinningar for
bosittning har ritt till schablonersdttning enligt 10-14 §§ och till ersitt-
ning for sdrskilda kostnader enligt 16-21 §8§.

Sadan ersittning lamnas for

1. utldnningar som har 6verforts till Sverige med stod av ett sérskilt rege-
ringsbeslut

2. utldnningar som har fatt uppehallstillstind och som har tagits emot i
kommunen efter att ha varit registerade vid en forldggning for asylstkande.

3. andra utldnningar som har fatt uppehallstillstind med tillimpning av 2
kap. 3 § eller 4 § forsta stycket 2 utlanningslagen (1989:529).

4. utldnningar som har fatt uppehallstillstand pa grund av sin anknytning
till en utlinning som avses under 1-3.

Ersittning enligt 4 1dmnas endast for en utldnning som ansokt om uppe-
héllstillstand inom tva ar fran det att den person som han eller hon har
anknytning till forst togs emot i en kommun. Forordning (1994:734).

6 § Ett landsting och en kommun har rétt till erséttning enligt 32 och 34-37
§§ for vissa hdlso- och sjukvdrdskostnader samt kostnader for tandvird
som den har for utldnningar.

Ersittning for hilso- och sjukvardskostnader samt kostnader for tandvéard
enligt 32, 34 och 35 §§ far lamnas dven till ndgon annan 4n landsting eller
kommun om Statens invandrarverk har triffat avtal om det.

Apotek har ritt till erséttning for receptforskrivna likemedel enligt 33 §.
Nir erséttning lamnas enligt forsta och andra styckena fér ersittning dven
lamnas for kostnader for tolk. Forordning (1994.:734).

17 § Erséttning lamnas for saidan ekonomisk hjélp enligt 6 § socialtjanst-
lagen (1980:620) och introduktionsersittning enligt lagen (1992:1068) om
introduktionsersattning for flyktingar och vissa andra utldnningar som
kommunen betalat efter det att tolv manader gatt fran det forsta mottagan-
det i en kommun
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1. om utldnningen hade fyllt 60 ar nir uppehallstillstand beviljades forsta
gangen, eller

2. om utldnningen inte kan forsorja sig till f6ljd av en sjukdom eller ett
funktionshinder som utldnningen hade vid ankomsten till Sverige eller
som annars har ett direkt samband med utldnningens situation som flyk-
ting. - - -

18 § Ersittning for kostnader for fardtjanst limnas om utlinningen har
behov av féardtjanst till f6ljd av hog alder eller till f6ljd av en sjukdom eller
ett funktionshinder som utldnningen hade vid ankomsten till Sverige eller
som annars har ett direkt samband med utldnningens situation som flyk-
ting. Ersdttning 1imnas endast om utldnningen beviljats fardtjanst enligt
samma grunder som géller for andra personer i kommunen.

Ersittning till kommunen for fardtjanst berdknas genom att ett belopp
motsvarande 65 procent av kommunens kostnader minskas med den avgift
utlinningen sjélv har betalat. Forordning (1994:734).

19 § Ersittning for kostnader for stod och hjilp i boendet lamnas om
utldnningen har behov av sédan hjilp till f6ljd av hog alder eller till f61jd
av en sjukdom eller ett funktionshinder som han eller hon hade vid an-
komsten till Sverige eller som annars har ett direkt samband med utlén-
ningens situation som flykting. Ersittning ldmnas endast om utldnningen
beviljats stod och hjdlp i boendet enligt samma grunder som géller for
andra personer i kommunen.

Ersittningen till kommunen beriknas genom att ett belopp motsvaran-
de 75 procent av kommunens lonekostnader, inklusive 16nebikostnader,
for personal minskas med den avgift utlanningen sjéalv har betalt. Forord-
ning (1994:734).

21 § En kommun har ritt till erséittning for vissa kostnader for barn under
18 ar som omfattas av 3 § och som kommit till Sverige utan egen vard-
nadshavare. Erséttning limnas for kommunens kostnader for sddan vard i
annat hem #n barnets eget som ges med stdd av socialtjanstlagen (1980:
620) eller lagen (1990:52) med sirskilda bestimmelser om vard av unga.
Om det finns sérskilda skél kan erséttning ldmnas dven for kostnader som
kommunen haft for annan form av bistand enligt socialtjanstlagen. - - -

25a § Ett landsting och en kommun har, under de forutsittningar som
anges i 34 §, ritt till erséttning for vard som lamnats till en utlanning som
har tagits emot i en kommun fore den 1 januari 1991. Férordning (1994:
734).
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29 § En kommun har ritt till ersittning for kostnader for vard av barn
under 18 ri ett annat hem én barnets eget, om barnet omfattas av 1 § forsta
stycket lagen (1994:137) om mottagande av asylsokande m.fl. Ersittning
lamnas for vard som ges med stod av socialtjanstlagen (1980:620) eller
lagen (1990:52) med sirskilda bestimmelser om vard av unga under den
tid som barnets ansokan om uppehallstillstand provas. Om ansokan om
uppehéllstillstdnd avslas och ett beslut om avvisning eller utvisning skall
verkstillas ldmnas erséttning ocksa for vard under tiden fram till dess
barnet lamnar landet. Forordning (1994:734).

32 § Landsting och kommuner har rétt till erséttning av staten enligt vad
som framgar av andra och tredje stycket for hidlso- och sjukvard m.m. som
lamnats till utlinningar som avses i 1 § forsta stycket 1 och 2 lagen
(1994:137) om mottagande av asylsokande m.fl. Ritt till erséttning for
utlinningar som vistas pa forldiggning finns dven efter det att utlinningar-
na har beviljats permanent uppehéllstillstind, om de inte anvisats eller
kunnat utnyttja en anvisad plats i en kommun.

For personer som fyllt 18 ar ldmnas ersittning for omedelbar vard och
vard som inte kan ansta, modrahélsovard, forlossningsvard, preventivme-
delsradgivning, vard vid abort, vard och atgirder enligt smittskyddslagen
(1988:1472) samt omedelbar tandvard och tandvard som inte kan ansta.

For personer som inte fyllt 18 ar ldmnas ersittning for hilso- och
sjukvard samt tandvard.

Raitt finns inte till ersdttning for utlinningar som enligt 12 § lagen om
mottagande av asylsokande m.fl. inte har ritt till bistdnd enligt den lagen.

Ersittningens storlek bestims enligt riksavtalet for hélso- och sjukvard
om inte annan ldgre erséttning avtalats. Forordning (1994:734).

33 § For utldnningar som avses i 1 § forsta stycket 1 och 2 lagen (1994:
137) om mottagande av asylsokande m.fl. har apotek ritt till erséttning av
staten for receptforskrivna likemedel.

Riitt till erséttning for utlanningar som vistas pa forlaggning finns dven
efter det att utlinningarna har beviljats permanent uppehéllstillstand, om
de inte anvisats eller kunnat utnyttja en anvisad plats i en kommun.

Raitt finns inte till ersdttning for utlinningar som enligt 12 § lagen om
mottagande av asylsokande m.fl. inte har ritt till bistdnd enligt den lagen.
Forordning (1994:734).

34 § Landsting och kommuner har ritt till ersittning av staten for varden
av sadana utlinningar som omfattas av 3 § och som pa grund av en
sjukdom eller ett funktionshinder direkt efter ankomsten till Sverige eller
efter inkvartering pa en forldggning for asylsokande eller i anslutning till
att uppehallstillstand beviljades forsta gangen maste beredas varaktig vard
som ordinerats av ldkare. Ersittning far lamnas dven for varaktig vard som
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paborjats efter mottagandet i en kommun om det ér fraga om vard pa grund
av en sjukdom eller ett funktionshinder som utlinningen hade vid ankoms-
ten till Sverige.
Den forsta ansdkan om erséttning skall ha kommit in till Statens in-
vandrarverk inom tre ar fran den dag utldnningen anlénde till Sverige.
Ersittningens storlek bestdms enligt riksavtalet for hilso- och sjukvar-
den om inte annat avtalats. Forordning (1994:734).

35 § Statens invandrarverk far ersitta kostnader for hdlsoundersokning av
utldnningar som avses i 1 § forsta stycket 1 och 2 lagen (1994:137) om
mottagande av asylsokande m.fl. For utlinningar som avses i 1 § forsta
stycket 3 lagen om mottagande av asylsokande m.fl. far erséttning lamnas
for hilsoundersdkning som gors av smittskyddsskil. Invandrarverket far
vidare ersitta kostnader for hidlsoundersokning av utldnningar som avses
i 3 § och som inte genomgatt hilsoundersokning innan de forsta gangen
togs emot i en kommun. Férordning (1994:1525).

36 § Ersittning for kostnader enligt 32-35 §§ betalas efter ansokan i
efterskott.

37 § Ett landsting som &dr huvudman for fardtjanstverksamhet, har rétt till
ersittning for kostnader for fardtjanst for utlainningar som omfattas av 3 §
enligt bestimmelserna i 18 och 20 §§. Forordning (1994:734).

38 § Utdver ersittning enligt 32 och 34-37 §§ far Statens invandrarverk
inom ramen for anvisade medel 1dmna erséttning till landsting och kom-
muner for betydande extraordinéra kostnader for vardinsatser for flykting-
ar. Sadan erséttning betalas efter ansokan. Forordning (1994:734).
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Bilaga 4

Kompletterande rekommendationer om
forebyggande atgdrder mot hepatit B inom
forliggningsverksamheten

Annu otestade barn kan f4 vistas inom den familjebaserade barnverk-
samheten vid forlaggningen om inte starka skil i det enskilda fallet
talar emot.

Personalen inom verksamheten bor vaccineras mot hepatit B, ddaremot
behover inte andra barn inom verksamheten vaccineras.

Om testning sedan visar smittsamt hepatitbéararskap hos ett barn, bor
Socialstyrelsens Allménna rad foljas (med vaccinering av eventuellt
mottagliga kamrater som finns inom denna verksamhet om barnet &r
<3ar).

Ansvaret for testning och uppf6ljning av nirkontakter avilar ansvarig
forlaggningslékare.

Riskutsatta nirkontakter bor vaccineras via forlaggningssjukvarden sa
fort smittsamma bararskap uppdagas — det dr ej etiskt rimligt att detta
skall ansta till efter eventuell kommunplacering.

Vid vaccinering inom forldggningssjukvarden kan intradermal (intra-
kutan) vaccination tillampas. Testning av vaccinationsskyddet och ev.
komplettering med boosterdos bor i princip ske enligt SOSFS
(1990:20) men kan fa ansta tills uppehallstillstind beviljats och den
asylsokande kommunplacerats.

Hygienrad till personalen inom den familjebaserade barnverksamheten
bor ombesorjas av arbetsgivaren.
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Health and Medical Services for
Asylum-Seekers and Refugees

Summary

Basic provisions

Under the Health and Medical Services Act, immediate health and medical
care must be offered to a person currently staying within the county, even
if that person is a non-resident. This implies an obligation on the part of
county councils and integral municipalities to offer medical care to aliens
living in this country without being residents here, if they need such care
immediately. The same applies regarding immediate dental care under the
Dental Care Act.

Asylum-seekers and other foreign citizens who have applied for resi-
dence permits in order to settle in Sweden are not registered as residents
of this country, and county councils (or the equivalent) are therefore under
a limited obligation to provide health and medical care for these persons,
just as for aliens residing in Sweden on a temporary basis. Once aliens
have obtained residence permits and been settled in a municipality and
registered as residents there, however, the county councils (or the equiva-
lent) incur the same obligations towards them as to other persons domici-
led in this country.

Under the Communicable Diseases Act, all examination, treatment and
care, medication included, necessary for the disease control in connection
with an epidemic disease is free of charge for the patient within the scope
of country council (or the equivalent) health and medical care, so long as
the patient is health-insured under the National Insurance Act.

State compensation

Under the State Compensation (Refugee Reception etc.) Ordinance, coun-
ty councils and municipalities are entitled to receive compensation from
the State in accordance with certain principles. The various types of caring
expenditure etc. qualifying for compensation under the Ordinance are as
follows:

1. Health checks.

2. For persons aged 18 or over:
— immediate care and care which cannot be deferred,
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— matemity health care, obstetric care, contraception guidance and
abortion care,
— care and other measures under the Communicable Diseases Act,
— immediate dental care and dental care which cannot be deferred.
3. For persons aged under 18:
— health and medical care (including the prevention of infectious
diseases) and dental care.
4. Prescribed medicines.

5. Health and medical care for a person living in a residential centre, even
after a permanent residence permit has been granted, if municipal
resettlement has not been offered or could not be utilised.

6. Permanent care given to persons who have obtained permanent resid-
ence permits and whose care has been prescribed by a physician.

7. Transport assistance services.
8. Extraordinary expenditure on caring inputs.

In the case of secondary immigrants, the State pays no compensation for
health and medical care, except for health examinations carried out for
prevention of communicable diseases.

Health examination

Health examination has two distinct purposes, namely:

e to identify persons in need of immediate care or of care which cannot
be deferred (individualised),

e to identify the need for disease control measures (community-oriented).

All asylum-seekers/refugees should be offered individual health inter-
views. Otherwise the health examination should only include the follow-
ing measures, aimed at identifying needs of immediate care or care which
cannot be deferred (in the case ofchildren, other care as well) and measures
for the prevention of communicable diseases:

e sampling,

e physical examination.

The physician in charge of the health examination should comply with the
County Medical Officer’s recommendations as to which asylum-seekers/
refugees are, in the current situation of communicable disease prevention,
to be offered sampling and what the sampling should then include.

As a basis for these recommendations, the National Board of Health
and Welfare, using documentation from the Institute for Infectious Disease
Control, compiles information to suit the current disease control situation
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in the alien’s country of origin, the number of asylum-seekers/refugees
arriving during a certain period and other underlying factors. Within this
framework, the usual co-operation takes place between the Institute for
Infectious Disease Control and the County Medical Officer.

Children, however, should always be included in the examinations
forming part of regular child health care and should be offered the ordinary
vaccinations.

Physical examination should only be carried out if there is reason for it,
in view of the outcome of the individual health interview and any sam-
pling, or if there is a suspicion of serious illness. Special attention, how-
ever, should be paid to children and expectant mothers.

Health and medical care

The health and medical care referred to here — where adults are concerned
— is immediate care or care which cannot be deferred and subsequent
measures connected with the same.

Asylum-seeking children are in principle to have access to the same
health and medical care as children domiciled in Sweden.

Permanent care

Asylum-seekers may include persones who, on arrival in Sweden, are in
need of permanent care owing to illness or functional impairment. For
these persons, compensation is initially payable under the provisions ap-
plying to health and medical care.

Health information and family planning

Asylum-seekers/refugees should as soon as possible after arriving in Swe-
den, be given information on health matters and a general introduction to
health and medical services in Sweden. Information should also be sup-
plied concerning contraception guidance, the availability of gynae-
cological health checks and Swedish abortion law.

Mass refugee movements

In connection with serious international crises, it is conceivable that large
numbers of refugees will make their way to Sweden. If refugees enter in
large numbers and are suspected to include infected persons, it may be
necessary for a short time to keep a large number of people segregated so
as to decide which of them are in need of further examination. For reasons
of space, this may have to be done on temporary premises.
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Interpreting services

It is duty of the authority to provide interpreters when needed.

Management of records

Personal medical record are to be compiled and stored as indicated by the
Individual Medical Records Act.

If medical responsibility is transferred from a private medical practitio-
ner to another care provider, there is nothing to prevent the medical records
— and postreferral reports received subsequently — being taken over by the
new care provider, subject to the patient giving his consent or the transfer
nonetheless proving to be possible following a detriment assessment under
the Secrecy Act. A copy of the medical records can also be given to the
patient and presented when visiting the person to whom caring responsi-
bility is transferred.

A county council, if it has been care provider by agreement, remains
responsible for custody of personal medical records after completion of
the medical assignment. Subject to permission by the individual concer-
ned, however, individual medical records can be borrowed from a public
care provider. In this case they are to be returned on the medical assign-
ment being completed.
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