Att fa tilifallig flyktingforlaggning i sitt

primarvardsomrade

Sigvard Mélistad

Pa slussférlaggningen i HO6r med plats for 120
flyktingar passerade under en &ttamanaders-
period 800 flyktingar fran 40 olika nationer. Pri-
marvarden fick i uppgift att skota flyktingarnas
akutsjukvard. Distriktslakare Sigvard Mdlstad i
HB6r gjorde en kartlaggning om halsoproblemen
som har presenteras. Artikeln avslutas med rad
till distriktslakare som blir ansvariga for "sluss-
forlaggningar’'.

En slussforlaggning oppnade 1986 pd Frostavallen.
Eftersom jag dr ansvarig for det geografiska omrade
inom vilket Frostavallen ligger, blev jag ocks& huvud-
ansvarig for flyktingforlaggningens behov av medi-
cinsk service. Frostavallen, en hotell- och rekrea-
tionsanldaggning och ett vilbesokt konferenscentrum,
ar beldget 4 km utanfor Ho0r i naturskon skogsmiljo.

Avtalet om en slussforldggning pa Frostavallen 16-
per p4 3 manader och kan darfor snabbt sdgas upp om
flyktingstrommen skulle minska. Frostavallen, en
stiftelse, far betalt av Invandrarverket och star diref-
ter for kost, logi, personal och utrustning.

Vid en slussforldaggning skall den asylsokande stan-
na mellan 1 —4 veckor. Direfter skall den asylsokan-
de verforas till en utredningsforlaggning for hidlsoun-
dersokning och polisutredning. Tiden vid slussfor-
laggningen bestér siledes enbart av vintan pa att na-
got skall ske.

Behovet av akutsjukvard skall enligt dverenskom-
melse mellan Invandrarverket och landstingsforbun-
det tillgodoses av primdrvarden dar forlaggningen fin-
nes. Kostnaderna for akuta ldkarbesok ersittes av
invandrarverket enligt en hogre taxa 4n den normala.
Landstinget har bestamt att detta sjukvardsbehov
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ryms inom befintliga ramar och ej krdver négot re-
surstillskott.

Frostavallens slussférldggning

Vid slussforlaggningen vistades ca 120 flyktingar sam-
tidigt. Fran oktober 1986 till augusti 1987 passerade
800 asylsokande genom ldgret. De kom fran drygt 40
olika nationer med olika kulturer, religioner, sprak
och statsskick (zabell 1). Forlaggningen bestar av tva
slitna tillfdlliga baracker, en nedgangen dldre flygel
med tre bostadskorridorer och ett antal stugor. Flyk-
tingarna bor i rum for 2 eller 4 personer med tvitt-
stall, toalett i korridoren och dusch i kéllaren. I barac-
kerna bor i huvudsak ensamma man, i stugorna fa-
miljer med barn. Gemensamt disponeras en matsal,
en lektionssal, ett TV-rum och ett bordtennisrum i
killaren. Nagon speciell barnverksamhet finns ej.

I oktober -87 var vistelsetiden vid forldggningen i
genomsnitt Over tvd méanader, for vissa flyktingar upp
till 5 manader. Vintetiden pa placering pd utred-
ningsforldggning har sedan dess dkat.

Sjukvardskonsumtion

Primdrvéarden i Hoor fick i uppgift att skota akutsjuk-
varden for dessa flyktingar. Enbart atgidrder av akut
karaktédr skall goras. Nigon utredning eller bedom-
ning av mer kroniska besvir skall inte ske forrdn efter
forflyttning till en utredningsforlaggning. Detta hade
inte varit nagot problem om forldaggningstiden enbart
varat ett antal veckor och ej ett antal manader.

Landstinget har bestamt att sjukvdrdsbehovet
ryms inom befintliga ramar




Tabell 1. Ursprungslinder for flyktingar vid Fros-
tasvallens slussforldggning mellan oktober 1986 och
september 1987.

Iran 286
Chile 152
Etiopien 59
Libanon 58
Irak 35
Tunisien 12
Zaire 12
Egypten

Bangladesh

Somalia

Jugoslavien

Uganda

Eritrea

Turkiet

Syrien

Palestina

Albanien

Marocko

Gahna

Togo

Peru

Indien

Ungern

Tchad

Sri Lanka

Angola

Barhain

Rumiénien

Sydafrika

Sudan, Libyen, Colombia, Benin, Thailand, 6vre
Volta, Namibia, Madagaskar, Indien, Nigeria, El
Salvador
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alla 1
Statslosa 80
Summa 822

Under en 8-ménadersperiod gjorde flyktingarna
221 ldkarbesok vid vardcentralen i Hoor. De erhdll
saledes inte mycket ldkartid. En diagnoslista (tabell 2)
illustrerar déligt lakarbesokens art. Férutom rena in-
fektionsfall, var inte sdllan besoken en foreviandning
att dryfta andra bekymmer. Ofta presenterades flera
problemstéllningar samtidigt. Tolkproblem uppstod
da sprikgrupperna var manga. Inaktiviteten, den
ldnga vintan pa utredning, var frustrerande bade for
lakare och patient. Det var svért att fA den asylsokan-
de att forstd varfor vissa utredningar och atgirder ej

10

skulle goras, enbart for att de inte var av akut karak-
tdar. Ofta var det svart att finna goda argument efter-
som dessa grundades pa forldggningens formodade
korta vistelsetider, inte p4 upplevd verklighet.

Tabell 2. Antal ldkarbesok uppdelade i symtomgrup-
per. Av besoken gjordes 101 av mdn, 73 av kvinnor och
47 av barn. BVC-besok, receptforskrivningar ej med-
riknade.

n %
Ovre luftvigsinfektion 52 (24)
Oronsjukdomar 30 (13)
Magsjukdomar 13 (6)
Ogonsjukdomar 10 (4)
Gynekologiska sjukdomar 18 (8)
Urinvégssjukdomar 19 (8)
Led- muskelsjukdomar 15 (7)
Hudsjukdomar 11 (5)
Olycksfall 9 (4)
Psykiska sjukdomar 9 (4)

Ovr (brack, diabetes, bolder mm) 38 (17)

Distriktsskoterskan hade under samma tidsrymd
540 registrerade besok. For manga flyktingar var det
svart att acceptera en kvinnlig skoterskas kompetens,
nar doktorn fanns bakom niésta dorr. De flesta skoter-
Smabarn
undersoktes alltid sa att inget missades 1 vdntan pd

skebesoken gjordes pad vérdcentralen.

hélsokontrollen.

Organisation eller organisationsbrist
Bidst vore om all mottagningsverksamhet kunnat ske
vid forlaggningen. Vi d6nskade darfor anstélla en sko-
terska pa deltid placerad vid forldggningen en formid-
dag varannan dag. En siddan person maste kunna ar-
beta sjdlvstandigt, ha goda sprakkunskaper och vara
villig att bli uppsagd var tredje méanad. Periodvis
kunde vi ha en distriktskoterska ndgra timmar i vec-
kan vid forlaggningen.

Maénga flyktingar har tandproblem. Vi ansag det
nodvindigt att ta hepatittester och HIV-tester fore

For madnga flyktingar var det svart att acceptera
en kvinnlig skoterskas kompetens
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Manga flyktingar har tandproblem

akuta ingrepp. Tyvirr adr svarstiden 3 veckor for dessa
tester eftersom de ej far skickas samtidigt till labora-
toriet i Lund pé grund av smittorisk. Vi valde att ta
dessa prover pa alla och ej gora skillnad pa olika
ursprungslander da riskvdrderingen hdr dr svéar och
kédnslig.

I HOor har vi sedan tidigare erfarenhet av flykting-
forlaggningar. Under delar av aret 1984 — 1986 fanns
en permanent forldggning vid Frostavallen och Ho6rs
Gastgivaregard. Farre nationaliteter blandades den
gangen, vilket underldttade vid tolkbehov. Vi utférde
dven flertalet hédlsoundersokningar. Detta minskade
behovet av akut sjukvard och underldttade bedom-
ningen av symtom da bakgrundsfakta fanns.

Nagra rad till en distriktsldkare som blivit ansvarig
for en slussforlaggning

Forldggningens Oppnande sker formodligen utan att
Du blivit informerad i1 forhand. Néigon planering i
forvidg av Din verksamhet kan Du darfor inte ridkna
med.

Begir att forlaggningens kontrakt skall skrivas pa
minst sex manader for att mojliggora planering av
den medicinska verksamheten.

Planera for att Invandrarverkets forhoppningar om
att den asylsokandes fall dr behandlat inom 6 ména-
der, inte stimmer.

De Okade intdkter som landstinget erhaller genom
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Avsdtt fasta tider for flyktingarna. Begdr medel
for ldkartid fran Ditt landsting.

flyktingbesoken bor atergd till Din enhet. Begir for-
skott!

Medel for anstillning pa deltid av skoterska som
skall placeras pé forlaggningen bor ges. Bdst vore om
Invandrarverket, via fasta anstédllningar pad nidrmaste
utredningsforldggning, gav denna service.

Hélsoundersokningen av flyktingarna bor goras ge-
nast efter ankomsten till slussforldaggningen, inte efter
3 —5 manader. Detta sparar mycket arbete vid akuta
lakarbesok, tandldkarbehandlingar och oro av allman
smittskyddskaraktir. Ar det omojligt att genomfora
hilsoundersokningar — ta hepatitprover, HIV-test
och faecesprover pé alla som anldnder.

De flyktingar som skall bositta sig i Din kommun
pa sk kommunal kvot (”’Sjobo-kvot’), innebar inga
problem. De dr undersokta, utredda och skiljer sig
inte fran andra nyinflyttade i kommunen.

Din medicinska service till forldggningen bor helst
inte konkurrera med ordinarie verksamhet. Om si
sker kan en negativ attityd till forlaggningen skapas
hos personal och befolkning, eftersom Du dia maste
prioritera hardare 1 Din dagliga verksamhet. Avsatt
darfor fasta tider for flyktingarna. Begdr medel for
lakartid av Ditt landsting.

Niar verksamheten borjat fungera, ldggs formodli-
gen forldggningen ner. Var erfarenhet dr dock att den
snart ateruppstar, i ny skepnad, pd nya premisser,
men ndar Du som minst anar det.
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