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Flyktingarna och primérvarden

Néastan alla svenska kommuner tar emot flyktingar enligt avtal med invandrar-
verket. 18614 flyktingar togs emot av vara kommuner under 1987, behovet av
kommunplatser for 1988 har beréknats till drygt 24000. 19000 flyktingar place-
rades i kommunerna 1987, varav drygt en fjardedel var barn. De storsta grup-
perna har de senaste &ren kommit ifrdn Iran 3000, Latinamerika 1000, Etiopien
800 och Rumaénien drygt 400. | manga av vara kommuner finns flyktingférliagg-
ningar, utredningsférlaggningar eller tillfalliga slussar som inréttats pga den
stora flyktingstrommen. 10000 flyktingar star i k6 fér kommunplats. Darfor blir
vistelsetiderna pa slussar och forlaggningar mycket langvariga.

Kommunerna ska I6sa bostads-, sysselsattnings- och andra sociala fragor
och primarvarden flyktingarnas behov av halso- och sjukvérd. Det har visat sig
att flyktingarnas behov av hélso- och sjukvardsinsatser &r stort, vardkonsum-
tionen och sjukligheten dverstiger genomsnittet fér kommuninvanarna. Psyko-
somatiska sjukdomar och karies ar vanligare. Flyktingarna har ocksa en annan
syn pa att ga till doktorn och "egenvardar’ inte i samma utstrackning som vi
svenskar. Sma symptom kan darfor féranleda sjukvardsbesok. Kulturella skill-
nader och sprakbarridrer gor att |ang tid maste avsattas vid sjukvardskontakter-
na.
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Socialstyrelsen har i allmédnna rad 1985:4 ""Hélsovard for flyktingar och asyl-
sOkande’ gett riktlinjer for varden. Landstingen har ansett att uppgiften skulle
kunna skoétas inom ordinarie ramar genom omdisponering av resurser. Primar-
varden stod dock helt oférberedd nér flyktingstrémmen kom. Samarbetet med
kommunens flyktingmottagning var inte upparbetat. Kunskaper om flyktingars
speciella hdlsoproblem saknades. Samplanering av primarvarden infor tillfalliga
slussar férsummades, tolkar saknades. Aven om ekonomiska medel gavs fér
att anstélla extra sjukskoterskor for flyktingarnas hélsovard var det svart att
rekrytera sjukskéterskor i den allménna bristsituation som vi har eftersom
arbetet var svart och handledningen var bristféllig.

Barnen gldmdes ofta bort i den férebyggande varden. Oséakerheten om inne-
hallet i hélsoundersdkningarna, hur mycket man ska frdga ut familjen om
barnens beteende och psykiska hélsa och hur man ska bedéma olika beteen-
den &r stor. Det kan vara svart att finna utbildade tolkar och man anvénder inte
alltid tolk nér det skulle behdvas.

Ulla Esbjérnsson, som arbetat som ombudsman fér Rddda Barnen, visar oss
pa hur bristfallig och oprofessionell polisens och invandrarverkets bedémning
har varit och kanske fortfarande &r, i sin beréttelse om flyktingbarnen.

Halso- och sjukvardsbehoven pa slussforlaggningarna ar stora, vilket fram-
gar av Sigvard Molstads framstéllning. Enligt bestdmmelserna fran socialstyrel-
sen och invandrarverket har flyktingarna pa slussarna endast ratt till akut
sjukvard. Detta behov &r stort. Flyktingarna har inte genomgatt allméan hélsoun-
dersokning och i akuta situationer pa vardcentralen och hos tandlakaren méaste
smittoaspekterna (HIV, hepatit mm) noga beaktas. Flyktingarna mar psykiskt
och fysiskt daligt under den langa, sysslolosa vantetiden, vilket ger en mycket
hég sjukvardskonsumtion. Aktiviteter fér barn, som férskoleverksamhet finns
oftast inte pa slussférlaggningarna och det &r ocksa daligt med aktiviteter for
vuxna.

Pa vardcentralerna upplever man konkurrensen med den 6vriga hélso- och
sjukvarden. Personalen far ofta en uppgivenhetskéansla infér de svara situatio-
ner som flyktingarna befinner sig i och som man har liten méjlighet att paverka:
utvisningshot, saknad efter anhoriga, ovisshet om dessa befinner sig i livet mm.
Dessa problem I6ses ju inte heller i samband med att asyl har beviljats eller
kommunplats erhallits, vilket Eva Norstrom papekar i sin artikel i detta nummer.

Men flyktingmottagning kan ocksa ha manga positiva sidor. Att méta manni-
skor fran andra kulturer kan vara stimulerande och spannande och kan tillféra
arbetet en ny dimension. Det tycker distriktsskoterskan Kerstin Jacobsson med
mangarig erfarenhet bland invandrare.

Utredningsforlaggningarnas halso- och sjukvard, barnomsorg och skola kan
ocksa organiseras pa ett bra satt, vilket Anita Hallberg beskriver i sin redogérel-
se fran Landskrona. Ett stort arbete maste utrattas i kommunerna for att fa en
fungerande flyktingmottagning och bra samarbetsformer mellan socialférvalt-
ning och priméarvard. Som forebilder fér arbetet med flyktingbarn tar vi gérna
Lyckselemodellen, som Lars H Gustavsson och medarbetare har beskrivit den i
det lilla haftet "'Flyktingbarn i Lycksele’’, en undersdkning av 30 barn och deras
familjer. Det ger oss konkreta forslag om hur flyktingfamiljerna med barn ska
tas om hand och jag sammanfattar nadgra punkter nedan.

1. Ett tvarfattligt resursteam i vilket ingar barnldkare, distriktsskoterska, barn-
psykolog, socialarbetare och flyktingsamordnare inréattas.

2. Intervju goérs av varje barnfamilj som kommer ny till kommunen, dels en
foréldraintervju, dels en intervju och observation av varje barn.
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. Barnmedicinsk bedémning utférs och genomgang av faktaobservationer

kring varje barn gemensamt med teamets 6vriga medlemmar.

. Etthandledningsprogram utarbetas sominnebar att all personal som direkt

arbetar med flyktingbarn har tillgang till kompetent handledare.

. Uppfdljandeintervjuer gérs med familjernaefter3,6 och 12manader. Manga

ganger blir problemen kanske storre efter ett ar an vad de var just vid
ankomsten till kommunen.

. Resursteamet tar initiativ till fortbildningsinsatser pa olika nivaer.
. Man samarbetar aktivt med kommunens och landstingens organ och frivilli-

ga organisationer.

. Kontinuerliginformationgestilllandstings-ochkommunpolitiker omutveck-

lingen nér det galler kommunens flyktingbarn.

Harlandstingochkommunerresurserattorganiseraochbekostaflyktingteam?
Svaretar obetingatja. Engagerad och kunnig personal finns och ekonomin kan
stottas med medel fran SIV. Utbildning och handledning krévs. Flyktingarna far
inte glommas bort i det tunga primarvardsarbetet, dar aldringsvard och hem-
sjukvard allt mer kommit att dominera arbetsuppgifterna.

I Ragnhild Kornfalt
(Overlakare vid Barnmedicinska Kliniken, Lunds lasarett)

Prenumerera nu pa Socialmedicinsk tidskrift
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