Att arbeta med introduktionsplaner for nyanlanda
kommunplacerade flyktingbarn och vuxna

Samverkan mellan personalansvariga i kommun och primarvard samt med flyktingen

Elsa Hallback

Landstingens méjligheter att samverka med kommu-
nerna vid uppréttandet av introduktionsplaner for flyk-
tingar. De ekonomiska férutséttningarna for insatser
samt exempel pa vilka resurser som skulle kunna
komma ifraga.

Forfattare &r invandrarkonsulent Elsa Hallback,
Landstinget i Varmland.

BAKGRUND

Proposition om samordnat flykting-
mottagande 1989/90:105

I propositionen foreslogs att "De flyktingmottagande
myndigheterna bor for varje flykting, sa snart som moj-
ligt, uppritta en individuell plan for hans eller hennes
introduktion”. Ansvaret for planen ligger hos priméir-
kommunen som ocksd dr mottagare av statlig ersétt-
ning for flyktingmottagandet. 1 propositionen anges
frimst planen som ett instrument i forhallande till
svenskutbildning och arbetsmarknad. Det narmaste den
kommer hilso- och sjukvard &r ev behov av rehabilite-
ring.

Introduktionsplanen gar att anvinda pa ett konstruk-
tivt sétt for att fora samman samhdllets och flyktingens
krav pa framtiden. Tillsammans ska flyktingmottagning,
arbetsformedling och den enskilde flyktingen komma
overens om olika mal pa kort och lang sikt. I forverkli-
gandet av malen spelar naturligtvis flyktingens hilsa
stor roll for mojligheten att na fram.

Halso- och sjukvard fér asyls6kande och
flyktingar, Allméanna rad fran Socialstyrel-
sen 1995

Secialstyrelsen ger i sin serie med ”Allmédnna rdd” ut
rdd och rekommendationer till viigledning for sina verk-
samhetsomraden. Omréadet som berdr hilsovérd for
asylsokande och flyktingar kom ut férsta gangen 1985
och har sedan dess reviderats efter hand som forutsitt-
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ningarna for flyktingmottagandet har férindrats.

I de allménna raden regleras den hilso- och sjukvard
som ett landsting far ge mot statlig ersittning till en
asylsokande, en flykting. Kommunplacerade flyktingar
berdrs i samband med hidlsoundersokningar av kvot-
flyktingar samt vid varaktigt vardbehov. Landstings-
kommunen far en genom avtal reglerad erséttning for
framfor allt akut sjukvard for asylsokande, diremot sak-
nar landstingskommunen - till skillnad fran primir-
kommunen - en statlig generalschablon for extra kost-
nader for flykting med uppehallstillstdnd.

KARTLAGGNING OCH INTRODUKTIONS-
PLAN

I Virmland, liksom i Sverige i 6vrigt , har varje kom-
mun en fardig modell f6r hur introduktionsplanen ska
laggas upp. Planen innehdller basuppgifter, social
kartldggning, dokumentation av utbildning och arbets-
livserfarenhet samt en gemensam och langsiktig mal-
formulering kring framtiden. Man kan séga att detta ar
ett slags kontrakt mellan flyktingen och invandrar-mot-
tagningen. I upprittandet av introduktionsplan finns
idag inga krav pa ett regelritt hidlsosamtal utan det blir
oftast ytliga hilsoaspekter vilka tas upp av t ex flykting-
samordnaren. Synliga handikapp som klart inkriktar
pé arbetsformégan dr t ex viktigt att dokumentera da
det ger statlig ersattning.

Flyktingbarnen i férskoledlder
Flyktingbarnen &r kanske de som mest har uppmérk-
sammats hitintills.

Redan de asylsokande barnen har genom Sveriges
ratificerande av FN-konventionen om barnets réttighe-
ter tillforsdkrats en béttre status med t ex god mojlighet
till annan sjukvard dn enbart akut sjukvard. Barnlikaren
Lars H Gustafsson-m fl. var de som tidigt borjade
ankomstintervjua flyktingbarn i Lycksele. Sedan dess
har ankomstintervjun som instrument vidareutvecklats
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inom barnhilsovarden pd ménga hall i Sverige och
manga BVC gor idag ordentliga barnobservationer utan
forildrars omedelbara ndrvaro for att kunna se det en-
skilda barnet.

Nu ér vi framme vid nista steg, att folja upp och ut-
virdera ankomstintervjuerna som metod. Kanske kan
man via remissflodet se om fler barn fangas upp och
far stod nér sd behovs, att resultatet av intervjun leder
till atgérder.

Flyktingbarn, vilka vistas pa daghem blir ofta upp-
mirksammade om de har sirskilda behov. Daghems-
personal dr vana att gora barnobservationer och sitta
barnet i centrum sé i stort kan man séga att forskole-
barnet har bittre mojligheter att bli sett.

Flyktingbarnen i skolaldern

Skolbarnen ér de som riskerar att ej bli sedda om orga-
nisationen sviktar. Manga kommuner har dragit ner pd
elevvardsorganisationen och skolskoterska, kurator,
skolpsykolog har ofta orimligt manga barn att ansvara
for samt delar inte séllan sin tid med flera skolor. De
finns inte till hands pa samma sitt lingre. Mycket talar
for att skolbarn med flyktingbakgrund mar daligt och
halkar efter i skolan. De kan behova stod vid olika ske-
den av sitt viixande da de har varit dldre vid flykten hit
och pa sa sitt mer pétagligt slits mellan tva kulturer.
Landstingets ungdomsmottagningar kan ofta for de
ildre skolbarnen ge ett bra samtalsstod.

Skolbarnen behover ocksa kontinuerligt testas i sin
sprakutveckling for att inte deras ibland goda “ytflyt” i
spraket gor att deras reella sprakforstéelse inte upp-
mirksammas. Hér kan logopeder gora en expertinsats
vilken kan bli av avgorande betydelse for att tidigt finga
upp sprakproblem och med det sammanhéngande
studieproblem. Méanga invandrarungdomar upplever ett
glapp mellan sina studieprestationer och deras reella
kapacitet om de hade haft full sprakbehérskning.

De vuxna flyktingarna

De vuxna flyktingarnas kontakter med primérvarden dr
idag forst vid sjukdom. Manga soker ofta och for olika
symtom. Nagot regelriitt hdlsosamtal ddr primédrvarden
soker kartldgga flyktingens hélsa forekommer utdver
hilso-undersokningar av kvotflyktingar endast undan-
tagsvis. Sikert skulle det vara virdefullt med ankomst-
intervjuer bland vuxna flyktingar av samma skél som
bland barn. I ett sadant hilsosamtal med sjukskoterska
kunde ocksd ligga en orientering och introduktion till
det svenska sjukvardssystemet. Kontakterna mellan
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primdrvard och flyktingmottagning &r ibland mycket
vilfungerande men ofta handlar det om journaler som
ska hamna ritt. Kunskapen om flyktingens speciella
situation har okat betydligt under de ar da flykting-in-
vandringen har varit omfattande och det finns idag en
baskunskap pa de flesta enheter inom varden.

Landstinget, ekonomin och flyktingarna
Landstinget eller landstingskommunen skulle kunna
vara en aktivare part vid upprittandet av introduktions-
planer samt vid uppfoljning av dessa, men sa lidnge stat-
lig ersittning endast utgér till primdrkommunen vid
flyktingmottagandet begriansas landstingens mdjlighe-
ter till insatser. Flyktingen dr en kostnadskrivande in-
vénare till en borjan, att jamféra med gruppen &ldre
patienter. Bara under kalenderaret 1994 uppgick den
sammanlagda kostnaden for landstingen for kontakt-
tolkar till 92.921.167 kronor, dirmed inte sagt att det
saknas god vilja och goda intentioner. Jag vill fram-
halla att landstingens aktiva roll i en hélsodel av
introduktionsplanen fér stillas pa framtiden tills stat-
liga resurser tillskjutes. De sérskilda insatser som gors
nu 4r i hog grad beroende av projektmedel och det blir
bara punktinsatser.

Landstingens framtida ansvar for sjukvar-
den for asyls6kande

Fran 1 jan 1997 kommer landstingen att ansvara for all
hilso- och sjukvard for flyktingen savil for den asylso-
kande som for den med uppehallstillstdnd. Det ligger
da nirmare till hands att knyta statliga resurser till ett
hélsosamtal i en introduktionsplan. Att ha en god kén-
nedom om flyktingens hélsa spelar roll for 6vrig plane-
ring i introduktionsplanen. Vem kan forverkliga stu-
dier som drommer mardrommar om natten eller plagas
av annan oro? Manga SFI-ldrare har mott elever med
koncentrationssvarigheter och vet hur inldrningen stop-
pas av daligt vilbefinnande.

Med adekvata resurser i ryggen skulle en regelbun-
den hilsokontroll kunna genomforas pa den nyss an-
ldnde flyktingen, varje landsting skulle kunna erbjuda
poliklinisk psykiatrisk vard med betoning pa flykting-
psykiatri. BVC skulle kunna ha resurser for ankomst-
intervjuer och forildragrupper med tolk. Elevvards-
organisationen skulle kunna fa hjilp av logopeder for
uppfoljning av invandrarelevers kunskaper i svenska
spraket. Viljan att vara en aktiv part i upprittandet av
introduktionsplaner for invandrare finns sd nu vintar
bara landstingen pa sin ”general-schablon”!
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