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* Vid en uppféljning som gjordes av Socialstyrelsen av hélso- och sjukvard at asylsdékande i
Stockholm 2000 kunde beléaggas att bara 9 procent genomgick hélsoundersékning.
* Landstinget kunde i detta fall inte redovisa nagra rutiner for att sékerstélla att halso-samtal

* Man kunde heller inte visa nagra rutiner fér hur varden till de asylsékande féljdes upp.
primarvardsrad pa Socialstyrelsen och specialist i

allmanmedicin.

Hailso- och sjukvard for asylsokande erbju-
der i vissa fall sdrskilda fragestéllningar for
landstingshuvudménnen. Bland dessa frage-
stallningar mérks mojligheterna till

- att sdkert identifiera den vardsokande,

- att skapa rutiner for att erbjuda
hélsosamtal,

- att skapa rutiner for sdker
journalhantering,

- att fa kostnadstickning for den vard som
erbjuds de asylsokande.

For att sdkerstélla rutiner som loser dessa
utmaningar krdvs en kompetent malstyr-
ning f6r de hilso- och sjukvardsinsatser som
erbjuds.
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Varfér mal?

Malstyrningsprocessen kan se olika ut i
olika verksamheter. Forutsittningarna skiljer
sig ocksd mellan ndringslivsverksamhet och
offentlig verksamhet. Ibland foresprakas
fran néringslivet att de processer som skall
sakerstdllas skulle kunna fungera minst lika
bra och t.o.m. béttre utan att malen definie-
rats. Verksamheten far utvecklas efter sina
egna forutsdttningar dir den storsta vinsten
finns.

I offentlig verksamhet kan detta reso-
nemang vara svart att tillimpa da andra
forutsittningar géller. De resurser som an-
véinds utgors av skattemedel dér andra krav
pa redovisning av hur medel anvénts géller.
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Utfallet av verksamheten mits t.ex. ofta
inte 1 ekonomiskt resultat utan pa andra sitt.
Aven om man skulle vilja folja verksamhe-
tens ekonomiska utfall kan det ekonomiska
resultatet ofta ha ett 1agt informationsvirde
om verksamhetens utfall t.ex. vilken bety-
delse verksamheten har f6r dem som utnytt-
jar tjénsterna. I de fall man forsokt att f6lja
utfallet for hilso- och sjukvard har det ofta
skett 1 vardsystem dér de ekonomiska inci-
tamenten kopplats till vardproduktion som
t.ex. antal operationer, antal besdk eller antal
inldggningar.

I varden kan prestationsersittning bli
ogynnsam om vardgivaren ges incitament att
ivarje lage alltid vidta &tgérder (t.ex. att man
fér betalt for att foresla en hoftledsoperation)
men aldrig ersitts for att avstd frén att vidta
atgérder (som ju i sadana system leder till att

man inte far betalt). Vardgivarna riskerar att
styras till aktiviteter som kanske inte fraimjar
hélsan hos patienterna pa bekostnad av an-
dra aktiviteter (forebyggande arbete?) som
hade kunnat frdmja hélsan hos patienterna.
I alla vardsystem bor man ocksa fran ett
ledningsperspektiv  kunna folja eventuella
selektionsmekanismer 1 vardprocesserna.
Séddana mekanismer kan vara om de svarast
sjuka far lagre tillgdnglighet. Sa kan bli fallet
om vardgivaren t.ex. bedomer att det tar for
mycket resurser att kalla t.ex. missbrukare,
eller individer som nyligen bytt bostadsort.

Vardens yttersta mal &r att frimja hilsa.
De maél som formuleras for varden bor alltsd
fokusera pé eller underordnas detta dvergri-
pande mal. Donabedians (1) beskrivning av
verksamhetsprocesser enligt figur 1 kan vara
ett stod i méalformuleringsarbetet:

1. Struktur ||:'>

2. Process

3. Resultat

—

Fig. 1 Beskrivning av verksamhetsprocesser.

1. Struktur

Varden &r organiserad pa ett andamalsenligt
sitt, kan t.ex. vara att man inrattat sarskilda
enheter dir hidlsosamtalen erbjuds. Att man
har system for uppfoljning av kvalitet, att
personalen har ritt kompetens.

2. Process

Varden erbjuder en god tillgdnglighet (t.ex.
korta vintetider, hog telefontillgéinglighet,
vardenheterna kan nds pa rimligt avstand).
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3. Resultat

For de asylsdkande kan vergripande mal ta
sikte pa att varden &r utformad sa att allvar-
liga sjukdomstillstaind uppticks och atgérdas
men dven att risk for sjukdomsutveckling
hos individen - eller fér andra individer som
kommer i kontakt med patienten - upptacks
och atgérdas.
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Styrning

Problemen for hélso- och sjukvardshuvud- En ofta anvind model for malstyrning i
minnen med att styra virden for asylsdkan-  hilso- och sjukvédrden kan vara enligt den
de sammanfaller manga ganger med bristeri  nedan (fig 2) redovisade:

malstyrningen for dvrig hélso- och sjukvard.

Vad som skiljer varden for asylsdkande &r att

den regleras i ett sdrskilt avtal mellan staten

och huvudminnen och kan dérigenom sir-

skiljas frdn ovrig hélso- och sjukvard.

2>

Planera Fdélja upp

&

Fig. 2. Exempel pé en anvind modell for malstyrning i hilso- och sjukvéarden

Man kan gé in i valfri del i hjulet och fortsétta. Foljande exempel ges:
1) Hélso- och sjukvérden i ett landsting planerar att samtliga asylsokande skall erbjudas
hélsosamtal.
2) For att kunna genomfora detta ges ett uppdrag till viss enhet att kalla de asylsdkande.
Pa denna enhet utarbetas rutiner for att genomfora hilsosamtal.
3) Enheten foljer upp sina insatser och rapporterar till forvaltningsledningen. Mgjligen
upptécks da att inte alla asylsokande kallats. Vid analys av orsaken framkommer att
enheten inte haft informationer om vilka asylsékande som funnits i omrédet och darfor
inte kunnat kalla.
4) Forvaltningsledningen drar da slutsatsen att informationen till enheten bor forbattras.
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I nésta varv pa hjulet blir kanske en akti-
vitet att samla in data om vilka asylsékande
som befinner sig i omradet osv.

Rutiner for att
genomféra
halsosamtal
utarbetas

Samtliga
asylsékande
erbjuds
hdlsosamtal

N\

LN

Rutiner foér
rapportering
och analys

Nya rutiner for att
informera om vilka
asyls6kande som finns

Fig. 3. Exempel pa att samla in data.

Produktivitet

Manga huvudmén betonar betydelsen av
produktivitet i verksamheten. Ofta tinker
man sig da en 6kad produktion med samma
eller rent av mindre resurser.

Produkt

= Produktivitet

Resurs

Denna modell forutsitter dock att pro-
dukterna (konsultationer, vardepisoder etc.)
ar jamforbara. Som en foljd av strukturom-
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vandlingar gjordes under 90-talet ett stort an-
tal produktivitetsstudier i svensk hdlso- och
sjukvard. Vanligen forbisags i dessa studier
betydelsen av att hilso- och sjuvardsproduk-
ten; konsultationen, vardtillfallet eller vad
som nu avsags var definierat med avseende
pa kvalitet. Betydelsen av kvalitetssdkring
som ett led 1 produktivitetsjimforelser kan
dock inte nog betonas. Utan kvalitetssdkring
fér produktivitetsjamforelser ett 1agt om ens
ndgot informationsvérde.
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I omhéndertagandet av asylsokande kan
ett led i kvalitetsdefinitionen av hidlso- och
sjukvardstjanster/”’produkter” vara att defi-
niera patientsamanséttning med avseende pa
vardtyngd, vardbehov, demografi etc. Men
dven utfallet av vardinsatserna bor beskri-
vas. I vilken utstrackning fingar man t.ex.
oupptickta diabetiker och till vilken grad
behandlas dessa?

Ledarskap

I en malstyrd organisation brukar ledarska-
pet anses som en viktig komponent. Det ar
ledaren som formulerar méalen och ledaren
som stiller kraven pa uppfoljning. Av detta
foljer att tydliga ansvarsforhallanden rader
och att atagandet dr klargjort. I varden till
de asylsokande finns en rad grdnsomraden
dér man kan behova klargéra vem som har
ansvar for vad.

Delegering

I hédlso- och sjukvarden forekommer att
hélso- och sjukvardspersonal delegerar yr-
kesuppgifter eller ger anvisningar. Annan
personal - t.ex. hemtjdnstpersonal - som
patar sig sadana uppgifter kan i samband
med detta komma att omfattas av hélso- och
sjukvardens regelverk om ansvar provas.
Delegeringar och anvisningar skall dérfor
vara personliga, tidsbegransade och den
som delegerar/anvisar arbetsuppgift skall
forvissa sig om att mottagaren forstatt och
kan klara av uppgiften.

Atagande

Grundatagandet enligt Hdlso- och sjuk-
vdardslagen 1982:763 dr landstingets skyl-
dighet att formedla akut vérd till alla som
vistas i landstingsomradet. Vad som ar akut
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vard vicker ofta fragor. Det ankommer pa
behandlande vardpersonal att avgdra i det
enskilda fallet. Verksamhetschefen har en
viktig roll att klargéra avgrinsningar i verk-
samheten t.ex. genom direktiv, fortbildning
eller pd annat sitt. Generellt kan man sdga
att om patienten skulle komma till skada el-
ler tillstdndet forvérras om varden uteblir vid
det aktuella tillfillet sa star detta i strid med
gillande regelverk. Det kan ju da tyckas som
en enkel 16sning att inte géra nagon avgrans-
ning utan att ge den vird som efterfragas.
Problemet kan da bli att man tvingas fordela
sd4 mycket resurser att behov hos andra pa-
tientgrupper kan efterséttas.

Ett sédrskilt problem kan vara medicinska
utredningar pé patienter som dr asylsdkande.
Hur mycket ska man utreda? Aven hir giller
att tagandet dr avgrinsat till omedelbar vard
och vérd som inte kan ansta. Innebdrden av
detta dr att utredningar av langvariga ohilso-
tillstdnd ddr ingen fordndring skett bor man
avvakta med. Sadant ohélsotillstdnd kan t.ex.
vara flerarig kdnd huvudvérk. En fraga som
ibland kommer upp &r om asylsokande skall
omhéndertas efter andra etiska principer dn
de som bor i landet. Svaret pa denna fraga
ar sjélvfallet nej. Grundprincipen for alla
patienter &r att man aldrig skall vidta ndgon
undersokning/ta prover om utfallet &r bety-
delselost for det fortsatta omhéndertagandet.
For de asylsokande giller att den enda sdkert
overblickbara behandlingstiden dr den fram
till att den asylsdkandes ansdkan om att fa
stanna i Sverige provas. For ndrvarande lig-
ger medeltiden for att préva en ansdkan pa
ca 11,5 manad. Om ansdkan inte beviljas
kommer individen att avvisas. Hélso- och
sjukvardpersonal bor vara medvetna om att
ge information om att ohélsotillstind som
inte kan atgérdas i Sverige kan vara proble-
matiskt.

71



Upphandlad verksamhet

I o6verenskommelsen mellan staten och
landstingen for de asylsokande sidgs att
landstinget har att tillhandahalla omedelbar
vérd och vird som inte kan ansti. Atagandet
géller alltsd landstinget/huvudmannen. 1
en upphandlad verksamhet ligger ansvaret
kvar pa landstinget/huvudmannen om inte
annat Overenskommits 1 kontrakt/avtal.
Landstinget/huvudmannen far via sitt eget
avtal med staten ersittning for varden av
asylsokande. Vill man att en privat entrepre-
nor skall ansvara for vdrden &r det rimligt att
den sirskilda erséttningen kommer entrepre-
ndren till godo. For att tillforsdkra resurser
till vard av asylsokande dr det darfor ange-
laget att entreprenadavtal som reglerar detta
atagande ocksa dr kopplade direkt till den
aktuella erséttningen.

Lamna ut uppagifter

Vard av asylsokande omfattas av samma
sekretess som Ovriga patienter i hélso- och
sjukvarden. Hilso- och sjukvérdspersonal
far 1 princip inte ldmna ut uppgifter om
patienter till Migrationsverket eller annan
verksamhet. Undantag fran denna regel finns
dock. En sadan situation dr ndr en asylsdkan-
de fatt avslag och ett lagakraftvunnet beslut
om avvisning finns. Om polisen i samband
med verkstéllandet av sadant beslut efterfra-
gar om individen finns pa mottagningen ar
hélso- och sjukvérdspersonalen skyldig att
ge polisen upplysning om detta enligt Lagen
(1998:531) om yrkesverksamhet i hdlso- och
sjukvarden 2 kap 11 §.
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Intyg

Intyg kan manga ganger ta stora resurser i
ansprak i omhdndertagandet av asylsdkande.
Halso- och sjukvardspersonal ar skyldiga att
utfdrda intyg pa begédran av patienter enligt
Patientjournallagen  (1985:562). Négon
skyldighet att utfirda intyg gratis foreligger
dock inte. Generellt giller att landstinget
beslutar om de avgifter som tillimpas. Det
finns inga lagliga begrinsningar i lands-
tingens mojlighet att besluta om avgifter for
dessa intyg. Vissa men inte alla landsting
tillimpar idag en taxa som varierar mellan
ca 400 kronor till 2.000 kronor. I samman-
hanget bor dock papekas att ndgra andra av-
gifter 4n de som landstinget beslutat om inte
far forekomma. Skulle ldkare skriva intyg pa
sin fritid star det denne fritt att ta betalt efter
eget gottfinnande.

En oklarhet som ibland uppstar kring
intygsskyldigheten dr vad som skall intygas.
Patienter kan efterfraga intyg for vilken fore-
teelse som helst. Om patientens efterfragan
star 1 strid med vad som medicinskt kan
styrkas bor man i férsta hand muntligt disku-
tera detta med patienten och foresla att inte
skriva det begirda intyget. Det ankommer
pa hidlso- och sjukvardspersonal att iaktta
saklighet och opartiskhet vid utfardande av
intyg. Insisterar patienten pa ett intyg att t.ex.
anvindas for bostadsanpassning och intygs-
skrivaren bedomer att medicinska skél for
detta saknas skall detta framga av intyget.

En sirskild situation som ibland aktuali-
seras 1 intygssammanhang i samband med
asylsokande dr d& den asylsokande fatt ett
lagakraftvunnet avvisningsbeslut. Hélso-
och sjukvérden far dé ofta begdran om intyg
pé patientens sjukdom. I denna situation
skall intyget i forsta hand besvara fragan
om den som avvisningsbeslutet géller klarar
resan med avseende pa vederborandes hilsa.
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Det forhéllandet att allvarlig sjukdom kan
foreligga dr nagot som hemlandets myndig-
heter forvintas ta ansvar for. Om hélso- och
sjukvardspersonal bedomer att vard inte ges
i hemlandet eller inte ges med samma kva-
litet som 1 Sverige ar i princip underordnat
fragan om medicinska skdl forhindrar sjilva
resan.

Goémda flyktingar

Gomda flyktingar kan i vissa fall erbjuda
sirskilda problem. Generellt géller for dessa
individer att om det ror barn sa géller FN:s
barnkonvention. Innebérden av denna ar att
flyktingbarn skall ha samma hilso- och sjuk-
vard som Ovriga boende. For vuxna géller
att landstingets skyldighet att ge hilso- och
sjukvard ar avgrinsad till att ge akut vard.

Friga uppkommer ibland om journal-
foring av gémda individer. For hélso- och
sjukvéardspersonalen gdller en generell
skyldighet att fora journal pa alla patienter.
Journalen maste kunna hérledas till den
enskilde patienten. Journalforingskravet
har i vissa fall uppfattats som ett problem av
patienterna och avhallit dessa fran att soka.
Négra undantag fran denna bestimmelse
finns dock ej. Ett annat problem kan vara pa-
tientavgifter. Landstinget har skyldighet att
ge viss vard (t.ex. akut vard). For den som
illegalt uppehaller sig i landet giller i princip
samma taxa som om vederbdrande befinner
sig hir som turist.
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Sammanfattning

All vard och behandling skall vara foremal
for ett kvalitetsuppfoljningssystem. For
varden av asylsdkande &r detta speciellt vik-
tigt dd verksamheten ersétts med sérskilda
medel. En tillfredsstdllande malstyrning ger
svar pa foljande fragor:

Hur mycket resurser tar verksamheten i
ansprak?

Vilka enheter deltar i varden av
asylsokande?

Har personalen erforderlig kompetens?
Vilket stod far de enheter som ger vard till
asylsokande av huvudmannen?
Genomfors hdlsosamtal i dnskad
utstrackning?

Uppnas avsedda medicinska effekter med
varden?

Referens

1. Donabedian, A.M.D. (1980) Definition of
Quality and Approaches to Its Assessment
(Explorations in Quality Assessment and
Monitoring, 1) Health Administration Press:
Spiral edition (June) ISBN: 0914904485

73



