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SAMMANFATTNING

Inledning

Viinledermed enkortbeskrivningav NCHSA, detcentrumsom fattforeliggandeutvarde-
ringsuppdrag. Nordic Centre for Health and Social Assessment (NCHSA), verksamt vid
Nordiska hégskolan for folkhdlsovetenskap (NHV), har till uppgift att erbjuda nordiska
organisationer och institutioner inom valfirdsomradet utvarderingskompetens pa
uppdragsbasis. NCHSA héller samman ett kunskapsnatverk knutet till NHV som
bestar av en mix av forskare som i sina uppdrag tillimpar vetenskaplig metodik.
NCHSA ar kopplad till akademiska institutioner vilket innebar att NCHSA endast
tar uppdrag vars resultat och erfarenheter far anvandas i forskningssammanhang.
NCHSA har, enligt styrelsens intentioner, under de forsta verksamhetsaren 2008-2009
koncentrerat uppdragen till Norge och Sverige. For mer utforlig information hanvisas
till www.nchsa.se.

Uppdrag

Vastra Gotalandsregionen (VGR) har, via Regionoverldkare Karin Stenqvist, 6nskat
en utvardering av Enheten for Asyl- och flyktingfragor (EAF) vid kanslienheten pa
hélso- och sjukvardsavdelningen. EAF bildades 2004 och sags ha skordat framgang-
ar i sitt arbetssatt genom att ha skapat ordning, struktur och rutiner for halso- och
sjukvard till asylsokande och flyktingar. Man vill ga vidare genom att samtidigt som
man bevarar sin initiala flexibilitet ocksa utvecklar sin formaga till fornyelse. Onskan
om utvardering ska ses som ett sitt att dels dokumentera och analysera verksam-
hetens framgangsfaktorer, dels ge input till den avsedda fornyelsen. Uppdraget har
lamnats till NCHSA. Det har genomforts av fil dr Lennart Carlsson, forskaranknuten
till Karolinska Institutet. Lennart Carlsson ingar i NCHSA:s kunskapsnéatverk.

Uppdraget giller genomfoérandet av en utvdrdering med larande ansats, dar enhe-
tens roll som kunskaps- och kommunikationsnav for hélso- och sjukvardsfragor for
asylsokande ska beskrivas, analyseras och varderas.

Genomférande

Upplaggningen av arbetet har planerats och genomforts i tre faser enligt féljande:
e dokumentstudie inklusive litteraturgenomgang
e sjalvvardering genomford av enhetens bada medarbetare

e individuella intervjuer

Dokumentstudien och sjdlvvarderingen genomférdes under hosten 2008. Intervjuer
och komplettering av uppgifter till dokumentstudien genomfordes i huvudsak un-
der forsta kvartalet 2009.



En styrgrupp bestdende av tre forskare vid NHV har foljt och kommenterat arbetet
under dess gang.

EAF haranalyseratsurtre olikaaspekter. Den forstahandlar om enhetens uppdragoch
organisering och omfattar: enhetens uppdrag, enhetens organisationsform och
organisatoriska placering, rutiner for halsoundersokning samt de asylsokandes
boende- eller vistelseformer. Den andra handlar om information, dar uppgiftsfloden
mellan organisationsenheter analyseras. Den tredje handlar om relationering, dar
formaga till natverksbyggande analyseras.

[ analogi med den ldrande ansatsen i utvarderingsarbetet avslutas rapporten med
tre strategiska fragestallningar som bedéms viktiga att uppméarksamma infor fram-
tiden. Dessa redovisas nedan.

Slutsatser

EAF upplevs av omvarlden som en trygg, tillforlitlig och uppdaterad kunskapskalla
inom ett besvarligt verksamhetsfalt. Verksamheten ar dock sarbar genom sin liten-
het beroende pa att den bygger pa ett nara samarbete mellan tvd medarbetare med
kompletterande kompetenser. Utvarderingen visar att EAF har hog maluppfyllelse
vad galler bade antal genomforda halsoundersokningar och den tidsgrans pa tva
manader som satts som mal for dessa undersokningar. Med detta menas att hélso-
undersokning ar utférd inom denna tidsgrans efter den asylsékandes ankomst till
Sverige. Ett arbete som mojliggor kvalitetssakring av halsoundersokningar inklusive
halsosamtal har satts igang.

Enhetens framgdngsformel visar sig vara att man mixat tre kompetenser: sjukvards-
kompetens, ekonomisk- och administrativ kompetens. Dessa tre kompetenser besitt-
er enhetens bada medarbetare - en sjukskoterska och en ekonom. Medarbetarna har
korta beslutsviagar genom sin centrala placering. De har halso- och sjukvardsled-
ningens fortroende och ges dirmed mojlighet att arbeta sjdlvstandigt. Enhetens re-
sultat ar matbart och EAF fungerar idag som ett fortroendeingivande kunskapsnav
for fragor om asylsokandes halso- och sjukvard.

1. Hur bidrar hélso- och sjukvardsledningen till att ge EAF fortsatt legitimitet?
2. Hur omproévas uppdraget till EAF? Fokus pa vardens innehall och kvalitet?

3. Hur sadkerstéller EAF att verksamheten fungerar om fem ar?
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Introduktion

Bakgrund och problem

NCHSA

Forst ndgra ord om NCHSA, det centrum som fatt foreliggande utvarderingsuppdrag.
NCHSA ar ett nybildat centrum vid Nordiska hogskolan for folkhalsoveten-
skap (NHV). Det ar ett samarrangemang mellan NHV och Vastra Gotalandsregionen.
NCHSA erbjuder nordiska valfardsorganisationer och institutioner utvarderings-
kompetens mot ersittning enligt sjidlvkostnadsprincipen. NCHSA héaller samman
ett kunskapsnatverk knutet till NHV som bestar av forskare fran olika discipliner
som i sina uppdrag tillampar vetenskaplig metod. NHV har sedan ett par ar tillbaka
etablerat "intersektoriell samverkan” som ett spetsomrdde inom Health Manage-
ment. Det innebar fokus pa organisering, ledning och styrning av granséverskridan-
de samarbete och samverkan (se t.ex. Edgren & Stenberg 2006; Axelsson & Bihari
Axelsson 2007; Ahgren 2007). NHV har ett flertal kurser inom omradet och empi-
riskt baserade forskningsprojekt om samverkan i vardkedjor, narsjukvard, kvalitets-
arbete, rehabilitering och psykiatri.

Situationsbeskrivning

Enligt en Overenskommelse mellan staten och davarande Landstingsforbundet
overtog sjukvardshuvudmannen fran och med den forsta januari 1997 ansvaret for
asylsokandes sjuk- och tandvard. Kostnadsansvaret beholl staten. Sjukvards-
huvudmannen far en schablonersattning for de asylsokande som finns i respektive
landsting/region samt darutdver ersattning for kostnadskravande vard.

Safortsommojligt efter ankomsten till Sverige ska alla asylsokande erbjudas en halso-
undersokning. Den nationella strategin mot hiv/aids och vissa andra smittsamma
sjukdomar har som delmal att hiv-infektion hos nyanldnda flyktingar och
anhoriginvandrare ska identifieras inom tva manader. Tidig upptackt av hiv och
sjukdomar som tuberkulos och hepatit underldttas om asylsokade genomgar den
halsoundersokning de har ratt till. En undersokning genomférd av Sveriges Kom-
muner och Landsting (SKL) avseende ar 2005 visar att i genomsnitt endast 40 pro-
cent nyanldnda halsoundersokts. Antalet varierar stort mellan olika lands-
ting/regioner vilket enligt undersdkningen beror pa variation i sattet att informera
och félja upp de asylsokande. Ar 2007 mitte SKL pa nytt och noterade 19 550 hilso-
undersokningar av asylsokande vilket motsvarar 45 procent av samtliga nyanldanda.
Denna siffra jamfordes med dret innan som da visade sig vara 30 procent. Stora skill-
nader uppvisades mellan dren troligen beroende pa osdkerhet i materialet. Under
2008 skedde en kraftig 6kning av antalet genomfoérda hdlsoundersékningar av nyan-
landa asylsokande jamfort med 2007, fran 45 till 60 procent enligt SKL (2009).

Halsoundersokningarna regleras av Socialstyrelsens allmadnna rad 1995:4 "Halso-
och sjukvard for asylsokande och flyktingar”. En hdlsoundersdkning ar till for att
uppmarksamma ohdlsa hos individen och att hindra spridning av smittsamma sjuk-
domar.



Av raden framgar att hdlsoundersokningen bor omfatta:

e individuella hilsosamtal

e provtagning, vad som ar relevant utifran samtalet (frivillig, men upplysa om skyl-
dighet enligt SmL att ldta undersoka sig)

e eventuell kroppsundersokning

Migrationsverket forser landstingen/regionerna med namn och adressuppgifter for
att dessa ska kunna kalla till halsokontroll. Detta gors till Migrationsverkets kon-
taktpersoner i landstingen/regionerna. Alla nyanlanda asylsokande erbjuds ocksa
halsoundersékning vid inskrivningssamtalet nar de anlander till Sverige. Det kan
noteras att hdlsoundersokningen ar frivillig.

Problem

Aven om antalet undersokta nyanldnda 6kat till 60 procent stir 40 procent utan
undersokning. Vad kan detta bero pa? Enligt SKL (2009) redovisar landstingen pro-
blem att nd de asylsokande - kallelserna nar helt enkelt inte fram till den asylso-
kande. Pa sma orter med sma vardcentraler dar det finns flyktingforlaggningar kan
man dessutom ha problem med att hinna med sjdlva hdlsoundersékningen.

Enorsaktill det forsta och dominerande problemetkan vara attlandstinget/regionen
helt enkelt inte hittar den asylsékande pa den uppgivna adressen. Gruppen
ar rorlig och manga valjer att bo hos sliktingar eller vanner, sa kallat eget
boende (ebo) framfor att bo vid ett sa kallat anldggningsboende (abo) i Migrations-
verkets regi dar de lattare lokaliseras.

Problemet ar svart att komma till ratta med och det finns manga tankbara orsaker.
En ar att informationen fran Migrationsverket om vilka som verkligen tackat ja till
den erbjudna hilsounders6kningen inte ar helt tillforlitlig eftersom alla asylsékande
inte uppfattat att de erbjudits undersokning. Forutom felaktiga adresser finns ocksa
personer upptagna pa Migrationsverkets listor till landstingen som redan fatt en
halsoundersékning i annat landsting dar de tidigare bott. En annan orsak kan vara
det faktum att kallelsen ar skriven pa svenska spraket.

Vikten av en battre uppfoljning och en battre samverkan mellan Migrationsver-
ket och landstingen/regionerna verkar uppenbar. Fran och med den 1 juli 2008
skarptes kraven pa landstingen. Landstingen blev da skyldiga att erbjuda halso-
och sjukvard samt tandvard till asylsokande och flyktingar. Detta regleras genom en
sarskild lag: Lag (2008:344) om halso- och sjukvard at asylsokande m.fl., samt
av Forordning (2008:347) om halso- och sjukvard at asylsokande m.fl. Lagen och
forordningen tar over tidigare utgivna 6verenskommelser mellan SKL och regering-
en. Lagen reglerar asylsokandes och vissa andra utlanningars ratt till hilso- och
sjukvard och tandvard samt erbjudande om halsoundersékning. Férordningen
foreskriver att Migrationsverket lamnar uppgifter till landstingen som mdjliggoér
erbjudande om halsoundersokning. Utover detta finns Forordning (1990:927)
om statlig ersattning for flyktingmottagande m.m. Denna férordning ar tillamplig nar



vard ges till vissa utlanningar som pa grund av sjukdom eller handikapp maste bere-
das vard enligt forordningens § 34.

Problemetimangalandstingforefallervaraattkunskapenomasylsokandearspridd pa
mangahander.”Mycketarbekantmendockiskildahjarnor” (Sjostrand 1985).0rganisa-
tionen blir utsatt och sarbar pa sa visatt nar en samlad dokumenterad kunskap saknas
och personer med nyckelkunskap lamnar organisationen, kan vitala delar av verk-
samheten slds ut.

Problemsammanfattning

Staten och SKL ar angeldgna om att fa val fungerande rutiner for att sd manga av de
asyls6kande som mdjligt ska erbjudas hdlsoundersokning. Men rutinerna i manga
landsting ar bristfalliga varfor cirka 40 procent av de asylsokande star utan under-
sokning.

Enheten for asyl- och flyktingfragor bildas

Nagra landsting/regioner har etablerat rutiner som lett till att en stor andel asyl-
sokande verkligen far de undersokningar de har ratt till. Vastra Gotalandsregionen
(VGR) &r ett sddant exempel. Kalmar lans landsting ar ett annat.

Ar 2002 gjordes en probleminventering i VGR avseende varden till asylsékande och
fann:

e att hdlsoundersokningar utférdes i begransad omfattning, 50 procent. Detta an-
sags bero pa brist pd personal, kunskap och samverkan med Migrationsverket.

e att VGR gdr miste om ersattning fran staten for dem som varit sarskilt vardkra-
vande, dvs. kostat VGR mer dn 50 tkr. Detta ansags bero pa bristande kunskaper,
avsaknad av samverkan med staten och kommunerna och ett krangligt regel-
verk.

e att ensamma flyktingbarns behov av halso- och sjukvard inte tillgodoses. Det-
ta ansags bero pa bristande halsoundersokning sarskilt ur psykiatrisk synvinkel
- uppfoljning saknas. Landstingen uppmarksammar inte problemet/sitt ansvar.

e Dbrister pa alla nivder gillande kunskap, rutiner och uppféljning. Detta ansags
bero pa att ndgon samlad organisation och kunskapsbank inte hade tillskapats.

Inventeringen ledde till att en enhet bildades som fick i uppdrag att skapa enhetliga
rutiner avseende halso- och sjukvard till asyls6kande och rutiner for den ekonomis-
ka handldaggningen av dessa drenden gentemot Migrationsverket. Enheten for asyl-
och flyktingfragor (EAF) bildades ar 2004 som ett projekt inom regionkansliet i VGR.
Den skulle drivas som ett projekt under en tredrsperiod. Denna period l6pte ut den
31 augusti 2007. En kortfattad utvardering (Palo, 2007) slog fast att verksamheten
bor permanentas. Detta skedde den 1 september 2007.

Ar2007 kom 3 435 inflyttningsmeddelanden fran Migrationsverket 6ver nyinflyttade
asylsokande till Enheten for Asyl- och flyktingfragor i VGR. Av dessa utfordes halso-
undersokningar pa 2 389 asylsokande, vilket motsvarar 70 procents behovstackning.



Av dessa gjordes 2 224 inom tvamanadersgransen, det vill siga 93 procent. Totalt 6
asylsokande avbojde hialsoundersdkning.

Utvarderingsobjekt

EAF har varit igang som projekt sedan 1 september 2004 och som l6pande verksam-
het sedan den 1 september 2007. Det finns ett allmanintresse av att se hur en region
med dels storstad, dels smastader och landsbygd som VGR organiserat sig for att
tillmotesga den individuelle asylsokandes rétt till halsoundersokning och samhallet
behov av att forebygga smittspridning. Inom VGR finns intresse av att fa verksamhe-
ten beskriven och utvarderad. Medel for detta avsattes under budgetaret 2008.

Utvarderingsfragor

[ uppdragshandlingen finns ett antal fragestillningar som utvarderingen ska be-
svara. Fokus lades pa omradet hdlsoundersokningar. For enhetens dvriga uppdrag
formulerades fragor kring samverkan.

Hdélsoundersékningar med hdlsosamtal

o Efter vilken logik ar arbetsprocessen vid EAF uppbyggd for att dels na ut till de
asylsokande, dels fa dem att komma till den erbjudna halsoundersokningen?

e Hur far EAF vardcentraler och mottagningar intresserade och motiverade att av-
satta tid for undersokningarna? Hur ser innehallet ut i en hdlsoundersokning?

e Hur samspelar EAF med halso- och sjukvarden som har till uppgift att genomféra
halsoundersokningarna?

e Vilken typ av utbildning bedriver EAF for halso- och sjukvarden och hur vagleds
man i sitt utbud?

e Hur f6ljs hialsoundersokningarna upp? Finns det t.ex. ndgon rutin for hur hélso-
och sjukvarden for vidare information fran hdlsoundersokningarna pa ett dnda-
malsenligt satt?

Samverkan

e Vilken slags kompetens behover samspela vid EAF for att fa verksamheten att
fungera?

e Hur ser samspelet ut mellan EAF och Migrationsverket?
e Hur samspelar EAF med kommunerna?

e Hur skots informationen till berorda verksamheter?

Utover detta har arbetet med den ekonomiska hanteringen i samband med varden
av asylsokande uppmarksammats i utvarderingen.



Metod

Overgripande synsitt

Idén med utviardering handlar om att samla erfarenheter, sprida dessa, lara av dem
och pa sa vis utveckla en verksamhet. Systematiskt sammanstélld kunskap om hur
en verksamhet fungerar ligger till grund for framtidens agerande. For att skapa in-
larning och utvecklade arbetsmonster ar det betydelsefullt att en utvardering kan
ses som en del i en positiv larprocess, en larprocess dar medarbetarna i verksam-
heten som utvarderas deltar i ndgot som kan forbattra deras vardag. Det betyder att
NCHSA arbetar sig fram i dialogform.

Vid en ldrande ansats som denna ar det den framtida valfirden som star i fokus
(Springett 2001). En larande ansats innebar ocksd en medveten strdvan hos
utvirderaren att skapa villkor for att utvarderingens resultat ska kunna omsattas
i praktisk forandring (Jfr Sandberg och Faugert 2007). Lundin och Séderholm
(1995) betonar att en utvarderare som tillater den utvarderade verksamheten att
aktivt medverka i design av utviarderingsmetod har battre forutsattningar for
framgang matt i hur utvarderingen tas emot av den utvirderade verksamheten
jamfort med en utvarderare som sjalvstandigt finner sin metod.

Organisationer som producerar valfardstjanster kdannetecknas av att vara 16st sam-
mankopplade och svdra att koordinera (jfr Gustafsson 2007). I det har fallet ror
det sig om en nddvandig samverkan mellan regionen och staten och administrativa
rutiner som maste fas att samspela. Det handlar vidare om olika kulturer som ska
samspela. Verksamhetens formaga att bidra till att skapa varde/nytta for den asyl-
sokande ar i blickpunkten. Centralt ar hur de olika aktiviteterna hanger samman for
att skapa en helhetslésning for den asylsokande och samtidigt minska dennes soktid
och framforallt vantetid for att fa sina behov uppfyllda.

Val av utvarderingsmodell inklusive uppdragsavgransning

Utvarderingens fragor styr vart modellval. En processutvardering har valts for detta
arbete eller teoridriven programutvardering som den ocksa kallas (Rossi, Freeman
och Lipsey 1999). Den har till funktion att systematiskt folja genomférandet av en
atgard. Grovt sett bestar den av tre steg:

1. utveckla en tankestruktur som talar om hur ett program kan utformas for att16sa
ett specifikt samhallsproblem (dvs. méta en malgruppens ouppfyllda behov)

2. formulera och prioritera utvarderingsfragor

3. besvara aktuella utvarderingsfragor

Ett programs logik (1) ar av centralt intresse i utvarderingssammanhang. Alla sam-
hallatgarder ar grundade i en idé om hur det hela ar tankt att fungera. Utvarderings



fragor (2) finns formulerade under sarskild rubrik ovan, varfor vi hanvisar till denna
text. Nar det galler att prioritera bland utvarderingsfragorna ligger fokus pa verk-
samheten vid EAF snarare dn de vardenheter inom VGR som svarar for det praktiska
genomforandet av hilsokontrollerna. Detta av det skalet att utvarderingsobjektet dr
verksamheten vid EAF. En avgransning av utvarderingen har gjorts vilket innebar att
den inte varderar det medicinska innehallet i varden av asylsokande. EAF kan siagas
ha en sorts maklarfunktion mellan Migrationsverket och de enheter som bedriver
vard. Hur denna méklarfunktion fungerar ar inte bara av intresse for EAF utan for-
modligen ocksa av allmént intresse.

Datainsamling

Dokumentstudie

Utvarderingsarbetet inleddes som brukligt med en dokumentstudie. Till denna stu-
die anvandes skriftliga dokument som sammantradesprotokoll, verksamhetsplaner,
budget, arsredovisning, statistik 6ver malgruppen, informationsbroschyrer, aktuella
webbplatser, artiklar i dagspress om verksamheten och annan information av bety-
delse for att satta in NCHSA i uppdraget och bereda vag for den empiriska studien.

Empirisk studie

Den empiriska studien startade med att EAF i steg I genomforde en sjalvvardering.
Som underlag till denna valdes en processmodell i fem dimensioner inspirerad av
Normann (1991) som sarkilt lampar sig for utvardering av tjansteverksamheter.
Tjanster ar i modellen definierade som sociala processer. Modellen bygger pa sys-
temperspektivet och att man pa EAF formulerar:

e Malgrupp. For vilka systemet/verksamheten utformas.

e Erbjudande. De fordelar som erbjuds malgruppen.
- Vad som erbjuds eller vad som kommer att uppnas som ett resultat av tjans-
ten.

e Leveranssystemet. De resurser som samspelar for att skapa varde/nytta.
- Nar, var och hur tjansten levereras.

e Kultur och filosofi. Styrande 6vertygelser, normer och varderingar.

e Image. Omvarldens uppfattning om verksamheten.

Modellen ar vdlkdand och beprovad i studier och analys av tjanste- respektive kun-
skapsverksamheter och kan anviandas bade som utvarderingsinstrument och ett satt
att beskriva verksamhetens centrala delar. Enhetens bada medarbetare genomforde
sjalvvarderingen tillsammans. Den finns sammanfattad i inledningen av analysen.
Sjalvvarderingen fungerade som input till nasta steg.

[ steg Il genomfordes individuella semistrukturerade intervjuer med de tva med-
arbetarna vid EAF samt nyckelpersoner vid samspelande vardenheter. Vidare
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intervjuades handlaggare vid Migrationsveket, Socialstyrelsen och Sveriges kom-
muner och landsting samt Stockholms ldns landsting. Totalt intervjuades 18
personer efter ett strategiskt urval (Robson 1993). Tre av dessa 18 har intervjuats
vid tva tillfallen. Respondenterna intervjuades pa sina respektive arbetsplatser.
Fem av respondenterna intervjuades per telefon. En temaguide (se bilaga 3) lag
till grund for fragorna och intervjutiden varierade mellan 30 minuter och 2 tim-
mar. Temaguiden med sina specifika temaomraden genererades ur analysen
av sjalvvarderingen. Intervjuerna dokumenterades med hjélp av intervjuprotokoll
som fordes under varje intervju. Steg II avslutades nar teoretisk mattnad uppnad-
des (Glaser & Strauss 1967) vilket svarar mot den punkt i undersékningen nar fler
intervjuer inte tillfér nagot vasentligt nytt.

Ett ytterligare steg, steg Ill, 6vervagdes. Det gillde individuella semistrukturerade
intervjuer med ett litet antal asylsokande. Eftersom utvarderingen inte omfattar
vare sig innehallet eller kvaliteten i den vard som levereras till de asylsokande be-
stamde vi oss for att avsta fran steg I11.

Skriftlig dokumentation till grund fér utvarderingen fick utvarderaren under vecka
40, 2008. Sjéalvvarderingen genomfors vecka 42 samma ar. De individuella intervju-
erna genomfordes under december 2008 — mars 2009.

Kontaktperson i verksamheten

For att arbetet skulle 16pa smidigt utsags till en bérjan en kontaktperson i verksam-
heten. Efter hand visade det sig att bAda medarbetarna vid EAF gav tillracklig vag-
ledning for att utvarderaren sjalv skulle kunna ta 6nskvarda kontakter for sin data-
insamling.

Dataanalys

Analys av insamlade dokument gav grundlaggande information om verksamheten
och utgjorde ett avstamp for hur den empiriska studien lades upp och genomfor-
des.

Dataanalysen av den empiriska studien i sin tur, inleddes med att granska resultaten
fran sjalvvarderingen. Darefter granskades resultaten fran intervjuerna. Detta gick
till pa sa vis att direkt efter varje avslutad intervju kondenserades innehallet fran
denna. Detta kondensat ar ett sammandrag som innehaller intervjun i sin avskalade
form, dvs. den information som ar relevant for att besvara utvarderingens fragestall-
ningar. Detta material fordes till en "resultatdatabas” som kompletterades undan
for under allt eftersom intervjuerna genomfordes (jfr Lantz 1993). Pa sd vis blev
det mojligt att successivt se vad som karaktadriserade innehdllet pa en abstraktare
nivd. Analysarbetet har kdnnetecknats av en iterativ process dar analysen speglats
mot forestdllningsramen. Vid analysarbetet har den teoretiska forestiallningsramen
anvants for att forsta och kunna beskriva viktiga fenomen som upptrader.
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Validering

Studien har validerats genom att utnyttja flera satt att belysa en fragestallning. Det
innebar att resultatet av intervjuerna har jamforts med insamlat sekundarmaterial,
s.k. triangulering (Denzin 1988).

En not om forskning

Att NCHSA ar kopplad till en akademisk institution som NHV innebdar att vélja en
utvarderingsmetod som ar kopplad till uppdragsgivarens behov fristdende fran
kommersiella och andra sarintressen. NCHSA konkurrerar inte med traditionella
konsultféretag inom omradet. Att NCHSA ar kopplat till en akademisk institution
innebar att NCHSA endast tar uppdrag vars resultat och erfarenheter far anvandas
i forskningssammanhang. Vagledande forskningsetiska principer tillimpas vilket
innebar att den forskning som ar aktuell maste forankras i berord verksamhet.

Teoretisk forestallningsram

For att bedoma enhetens funktionssatt kommer vi att knyta an till ndgra teoretiska
modeller. En kort sammanstéllning av ndgra sddana modeller med relevans for sam-
verkansomradet foljer har. Vi inleder med dem som ar kopplade till systemsynsattet,
som utgor vart évergripande forhallningssatt i utvarderingen.

Generell systemteori

Systemperspektivet ar en del av det 6vergripande synsattet i denna utvardering. Det
innebdr att systemet - EAF - ska kunna skapa granser gentemot sin omvarld och de-
finiera sig i relation till sin omvarld (jfr Edgren 2006; Normann & Arvidsson 2006).
Systemperspektivet dr vanligt inom organisationsldran. Ett system kdnnetecknas av
processer, interaktioner och relationer mellan systemets olika delar. Alla delarna i
systemet ar beroende av varandra. Sociala system (Levin & Normann 2000) foljer
en social logik, de formerar sig for sin uppgift, de kombinerar olika slags resurser
- lokaler, utrustning och professionell kompetens - for att skapa viarde/nytta for
sina malgrupper. Det kan t.ex. handla om att administrativ-, ekonomisk- och sjuk-
vardskompetens och IT som behdver samspela pa ett visst satt.

Systemperspektivet lar oss att forsta vilka delar som hianger samman och ar beroen-
de av varandra for att producera varde/nytta for identifierade malgrupper. Det
hjalper oss ocksa att uppmairksamma interaktion mellan dessa delar (Edgren
2008). Lindencrona (2008) anlagger ett systemperspektiv for att forsta verksamhe-
ter inriktade mot att ta emot och underlatta anpassningen av nyanldnda flyktingar
till Sverige.
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Teori om tjansteproduktion

Utvarderingsansatsen utgick inledningsvis fran teori om tjansteproduktion (till
skillnad fran varuproduktion), vilket framgar av struktureringen av upplaggning och
genomforande av utvarderingen. Har refereras huvudsakligen till Normann (1991;
1992), men aven Edgren (1998).

Teori om intersektoriell samverkan

Stenberg (1999) visar att samverkan smorjs av att medel finns avsatta for just sam-
verkan. Samma forfattare betonar att koordinatorer fér samverkanslésningar i of-
fentlig verksamhet behdver legitimitet och att denna legitimitet kommer genom
auktorisation "ovanifran” Edgren och Stenberg (2006) har uppmarksammat sam-
verkan mellan kommuner och landsting genom att studera konceptet narsjukvard.
Axelsson och Bihari-Axelsson har studerat samverkan inom folkhdlsans omrade och
Ahgren (2007) har analyserat fenomenet vardkedjor som ett sitt att linka samman
olika verksamheter som behover framsta med ett koordinerat utbud till patienten/
brukaren.

Inom rehabiliteringsomradet har olika samverkansformer provats med olika huvud-

man som aktorer ("Finsam”, "Socsam”, "Frisam”) och det finns en riklig dokumenta-
tion inom omradet (Sandstrom m.fl. 2007; Wihlman 2009).

Resultat

Enhetens uppdrag

Den probleminventering som lag till grund for tillskapandet av EAF handlade om
administrativa brister och kunskapsbrist bland bade bestallare och utférare om hur
asylsokande togs emot i VGR. Tillkomsten av EAF som en samlad administrativ re-
surs pa regionniva inom omradet motiverades av medicinska, humanitara och eko-
nomiska skal.

[ borjan av ar 2004 skapades darfor vid halso- och sjukvardsavdelningens kanslien-
het Enheten for asyl- och flyktingfragor (EAF) som skulle arbeta i projektform under
tre ar och darefter utvirderas. Det overgripande syftet var att skapa ordning och
reda inom verksamhetsomradet i hela regionen. Detta skulle ske genom att sprida
kunskap om gallande regler och bygga upp rutiner for bade rapportering och faktu-
rering av genomforda vardinsatser.

Enhetens uppdrag ar att utarbeta enhetliga regler i regionen fér omfattningen av
halso- och sjukvardinsatser inom verksamhetsomradet, vidta informationsatgarder,
skapa rapporteringsrutiner mm, sa att en tillforlitlig rapportering och uppféljning
kan ske vad galler utforda insatser, tidsforhallanden, fakturering och utbetalning.
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Arbetet skall inriktas mot att se till att informationen nar samtliga berérda. EAF gavs
ocksa i uppdrag att utveckla hallbara rutiner fér samverkan med kommunerna, Mig-
rationsverket och andra myndigheter.

EAF har som 6vergripande uppdrag att arbeta med atgarder som syftar till att regio-
nen kan fullgora de halso- och sjukvardsinsatser som avtal och 6verenskommelser
med staten anger och skapa mojligheter till l6pande uppf6ljning och analys av det
verksamhetsmassiga och ekonomiska utfallet.

Verksamheten skall uppna ekonomisk balans med erhallna statsbidrag inom omra-
det och rutiner skall tillskapas som kan mojliggéra en uppféljning av halsounder-
sokningarna vad galler omfattning och tidsférhallanden.

EAF skulle finnas inom Halso- och sjukvardsavdelningens kanslienhet och beman-
nas med tre medarbetare med erfarenhet fran verksamhetsomradet och/eller god
kunskap om hélso- och sjukvarden och dess organisation och med kompetens inom
omradena medicin, ekonomi, flyktingadministration och ledarskap.

Hur EAF har tolkat sitt uppdrag framgar av enhetens webbsida som kan nds via
www.vgregion.se/asylenheten.

Enheten for Asyl- och flyktingfragor arbetar med:

information och utbildning av personal

e gemensamma regler och riktlinjer i Vastra Gétalandsregionen

e ansokningar till Migrationsverket om ersattning for varaktig vard
e attstarta och delta i utvecklingsarbete

e samverkan med andra myndigheter i asyl- och flyktingfragor.

Den interna utvardering som genomfordes vid projekttidens slut (Palo 2007) fore-
slog att EAF efter genomford uppbyggnadsfas borde inrikta sig mot kvalitetssakring
av tillskapade rutiner och bedriva mer offensiva informationsinsatser for att efter
hand kunna dgna sig mer at fragor av policykaraktar.

NCHSA finner att EAF:s verksamhet handlar om fyra saker:

e support for genomférande och redovisning av asylsékandes hialsoundersékning-
ar

e ekonomisk redovisning till staten av asylsokandes hadlsoundersékningar och
vard

e information och utbildning

stod till samverkansaktorer

Det kan noteras att antalet asylsokande 2008 totalt sett minskat i hela riket jam-
fort med 2007. Detta giller dock inte for VGR, dar antalet i stéllet 6kat med nara
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20 procent. Andelen ensamkommande barn till Sverige visar en 6kning fér mot-
svarande tid. Antalet kvotflyktingar och familjeanknytningsfall har dubblerats sedan
2007 for riket i sin helhet. Andelen hdlsoundersokta asylsokande som uppvisar psy-
kiska besvar okar enligt aterrapporteringen fran vardcentralerna, dar ett 6kat antal
avvisningar bedoms vara en av orsakerna.

Halsoundersdkningar med halsosamtal

Rapportering

Inom VGR har behovstackningen efter enhetens bildande varit omkring 80 procent,
vilket bedoms vara mycket hogt. Det goda resultatet tycks sta sig, aven om det visat
sig uppsta svarigheter att exakt berdkna detta, vilket bl.a. har att gora med att vissa
asylsokande flyttar ut fran regionen samma ar de flyttat in.

Rapporteringen som den framgar av enhetens drsberattelse for 2008 anger att
2 401 personer noterats som nyinflyttade under dret. Av dessa hade vid arets slut
388 flyttat ut. Av de kvarvarande 2 013 halsoundersoktes 1 600. Raknat pa detta satt
blir behovstackningen 79,5 procent vilket motsvarar ett bortfall pa 413 individer.
Ett litet bortfall bland nyinflyttade finns genom att vissa asylsokande inte medger
att Migrationsverket d6verlamnar inflyttningsmeddelande till hilso- och sjukvarden.
Detta bedoms endast besta av enstaka nyinflyttade.

Rutiner for att finna nyinflyttade asylsékande

Rutinerna for rapportering av nyinflyttade asylsokande till primédrvarden fungerade
tidigare pa ett tillfredsstillande sédtt inom Goteborgs stad. For VGR var dessa ru-
tiner bristfalliga. EAF har i samarbete med Migrationsverkets mottagningsenheter
skapat fungerande rutiner for att sakerstdlla att uppgifter om inflyttade dagligen
skickas till EAF. EAF sorterar och formedlar dessa uppgifter vidare till utsedd kon-
taktperson som EAF har vid varje vardcentral i VGR. Aterrapporteringen fran vard-
centralerna dver utférda hdlsoundersékningar fungerar vil med enstaka undantag.
EAF sammanstiller denna rapportering. Det kan konstateras att tidsramarna halls
for flertalet vardcentraler, vilket mojliggér uppfoljning ur bade smittskydds- och
folkhalsoaspekt. En beslutad dandring av rutinerna vid en av migrationsverkets mot-
tagningsenheter innebar att uppgifter till EAF fordrojs gallande ensamkommande
barn. Vissa manuella rutiner fér sammanstéllning och rapportering till halso- och
sjukvardsavdelningens kansli kommer att datoriseras nar uppfdljningen av hilsoun-
dersokningarna och tillhdrande ekonomisk redovisning datoriseras. Forebilden ar
det uppfoljningssystem som anvands inom Region Skane, vilket EAF vidareutvecklat
for VGR.

Rutiner for att stdmma av nyinflyttade asylsékande

Utover dagliga meddelanden 6ver nyinflyttade asylsokande vilka kommer fran Mig-
rationsverkets mottagningsenheter, sammanstaller och distribuerar Migrationsver-
kets huvudkontor i Norrkdping manadsvis "papperslistor” med uppgifter éver nyan-
landa asyls6kande for varje landsting/region. For avstamning av ersattningsbelopp
oversands en CD fran huvudkontoret kvartalsvis. Huvudkontoret har under en langre
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tid uppvaktats av EAF for att 6verga till en elektronisk rapporteringsrutin som moj-
liggor en snabbare och mer tillforlitlig rapportering. Under innevarande ar 2009 for-
vantas detta implementeras.

Genomférande

Halsoundersokningar inkluderat halsosamtal genomfors decentraliserat och kan ske
vid varje vardcentral i VGR. EAF har kontaktpersoner vid varje primarvardskansli
inom regionen for ekonomiska arenden, men har byggt upp direktkontakt med varje
primarvardsenhet inom Vastra Gotaland. For Goteborgs del fungerar detta via en
sdrskilt utsedd kontaktperson som i sin tur hanterar direktkontakterna med pri-
marvarden.

Under ar 2005 har EAF tillsammans med Smittskyddsenheten i VGR bildat en arbets-
grupp som traffas regelbundet for ga igenom och foérséka 6ka andelen nyinflyttade
som genomgdr halsoundersokning. Att undersékningen gors inom den férvantade
tidsramen (2 manader) f6ljs upp. Man bevakar sarskilt infektionssjukdomar som tbc
och hiv/aids. Nya kontakter har etablerats med de vardgivare som méter gruppen
gomda och papperslosa.

VGR kan fa ersattning fran staten for sa kallat "varaktigt vardbehov under vissa om-
standigheter”. Det giller aven tidigare asylsokande, kvotflyktingar samt anknytnings-
flyktingar. De svarigheter som finns att identifiera dessa grupper har delvis 16sts ge-
nom att utbilda kontaktpersoner och skapa samarbete med handikappférvaltningen
och med flyktingsamordnare i vissa kommuner. Det kan tilldggas att VGR ar ett av fa
regioner/landsting som hittills anstrangt sig for att 16sa detta och som aven utveck-
lat en samverkan med primarkommunerna i Vastra Goétaland for att identifiera per-
soner som far vard som tillh6r kommunernas ansvarsomrade. Detta giller personer
som ar beroende av vard fran bade kommunen och VGR.

Samverkan med enheter i VGR som arbetar med folkhalsa forekommer sporadiskt.
En sarskild satsning gjordes under aret for att underséka mojligheten till ett mer
systematiskt utnyttjande av de halsokommunikatérer och motsvarande som redan
finns i VGR inom vissa omrdden. Detta kunde dock inte fullféljas pa grund av politi-
kernas bristande intresse.

Lopande statistik 6ver antalet nyinflyttade asylsokande respektive antalet genom-
forda halsoundersokningar rapporteras varje manad till controllern vid hélso- och
sjukvardsavdelningens kanslienhet.

Ekonomisk redovisning

Ekonomi i balans

Ett av motiven for enhetens tillblivelse var att soka fa in den ersattning VGR har
ratt till av staten for utforda hdlsoundersokningar och fa VGR:s atagande gente-
mot staten i ekonomisk balans. Det uppnaddes 2007. Arbetet har darefter inrik-
tats mot att utveckla en mer effektiv ekonomisk redovisning. Detta géller allt fran
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faktureringsrutiner inklusive fakturaspecifikationer till elektroniska overforingar,
sammanstallningar och analyser av det ekonomiska resultatet. Som exempel kan
namnas att Sahlgrenska Universitetssjukhusets olika kliniker tidigare fakturerade
EAF var for sig. En rutin har utformats med samlingsfaktura for hela sjukhuset for
dels 6ppen, dels sluten vard. Motsvarande losningar har gjorts for flera andra sjuk-
hus. EAF har bl.a. under samverkan med Region Skdne inom ramen for natverket
SAMSAS (Samverkansstrategier for asylsjukvarden mellan Stockholmslanslandsting,
Vastra Gotalandsregionen och Region Skane) aven implementerat effektiva fakture-
rings- och betalningsrutiner fran det tidigare nimnda uppfoljningssystemet i Region
Skane.

Vardenheter inom VGR har informerats och utbildats i hur kostnader for vard av asyl-
sokande och motsvarande patienter bor registreras och faktureras. Det ar en forut-
sattning for att EAF skall kunna séka ersattning for vissa av dessa kostnader hos sta-
ten. For genomforda halsoundersokningar utgar ersattning kvartalsvis i efterskott
efter redovisning och rapportering fran EAF till Migrationsverket. For varaktig vard
och for synnerligen kostnadskravande vard for asylsokande och motsvarande gors
rapportering och atersokning av medel dar det ibland kravs journalhandlingar som
underlag. For ovrig vard "som inte kan anstd” och for vard av barn under 18 ar ut-
gar en schablonersattning som ar dldersrelaterad. Schablonersattningen skall ocksa
tacka vard av gomda barn och papperslosa patienter. Denna jamforelse mellan vad
vardenheterna fakturerar EAF och de intdkter som VGR erhaller som schablonsum-
ma varje kvartal f6ljs upp av EAF och rapporteras till controllern vid "regionkans-
liet”.

Intdkter och kostnader

Schablonersattningen for de tre dldersgrupperna hojdes till 3 375 SEK (0-18 ar),
4 000 SEK (19-60 ar) och 5 090 SEK 61-xx ar) fran januari ar 2008. Den samlade
hojningen for aret bidrog darmed till ca 10 miljoner kronor i 6kade intdkter. Totalt
uppgick intdkterna till 80 miljoner kronor under heldret 2008 baserat pa de drygt
5000 individer som beraknats finnas inom VGR.

Kostnaden for de hdlsoundersokningar vardcentralerna genomfort och fakturerat
EAF under 2008 uppgick till ca 2,6 miljoner kronor.

Kostnaden for vardinsatser som passerat gransen 100 000 kronor enligt vissa an-
givna berdkningsregler och som fakturerats EAF uppgick under aret till ca 21 mil-
joner kronor. Underlaget var 75 patienter. Kostnaden for den varaktiga varden som
fakturerats EAF uppgick till ca 4,5 miljoner kronor for aret 2008.

Vardenheterna inom VGR har under ar 2008 begart ersattning for utférd vard for
drygt 100 miljoner kronor. Denna fordelar sig pa sjukhusvard 75 procent och pri-
marvard 15 procent. Resterande 10 procent ar kostnader for tandvard och tolktjans-
ter och till en liten del aven for hjalpmedel. Procentsatserna ar ungefarliga.
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Information och utbildning

Utvarderingen visar att EAF dr noga med att kontinuerligt uppdatera sin kunskap
gallande lagar, forordningar och regler och l6pande informera sina samverkansak-
torer. Detta innebar att man bedriver utbildning for olika samverkansaktorer i olika
former vilket illustreras nedan. Dessa insatser tar allt storre del av enhetens resur-
ser.

Madlgrupper, innehdll och form

Till storsta delen utgor primarvarden malgrupp for den systematiserade informa-
tionen och de planerade utbildningsinsatserna. Kontaktytorna bestar av samtliga
vardcentraler, men ocksa av primarvardens kanslier framst i ekonomiska drenden.
Informationen handlar framst om vardinsatser for asylsokande dar bl.a. hdalsounder-
sokningar med hélsosamtal ingar.

Men dven uppgifter om smittspridnings- och smittskyddsfragor, och sarskilda fragor
som hanteringen av papperslosa har lett till information och utbildning som arrang-
erats av EAF. Sddan information har gdtt ut till samtliga sjukhus i VGR. Har ar man
mer inriktad pa regler om kostnadskravande vard och konkret fakturahantering. In-
formationen till tandvarden paminner om den till sjukhusen.

Informationen ges oftast 6ver telefon men kompletteras vid behov med att EAF med-
verkar i konferenser eller seminarier. En tanke &r att successivt fa enhetens hemsida
att fungera som primar informationskalla, varfér den information som laggs ut dar
ar utskriftsvanlig.

Likartade fragestallningar, men dven den lokalmassiga narheten till smittskyddsen-
heten i VGR har haft betydelse for kunskapsspridningen inom detta omrade.

Stod till samverkansaktorer

Malgrupper, innehdll och form

De samverkansaktorer som har avses ar aktorer i kommunerna i Vastra Gota-
land, statliga myndigheter, stiftelser, frivilliga organisationer och 6vriga natverk
som “Adlon-gruppen”, ett ndtverk mellan atta landsting for hiv-prevention
och natverket SAMSAS. Det kontaktndt som EAF utgor nav i ar rikt forgrenat. Nagra
exempel ges har for att spegla bredden i samverkansaktiviteterna under 2008.

EAF har tillsammans med Migrationsverket och Mdélndals sjukhus diskuterat vard
och kostnader for de som har tagits i forvar. Detta resulterade i att en sjukskoterska
fran Kallereds vardcentral besoker Forvaret 1-2 dagar i veckan. Det har komplette-
rats med riktlinjer for hur de férvarstagna bér bemoétas och vad man erbjuder dem.
Det hela har skett i samrad med akutvardsavdelningen och psykiatrin pa Mdlndals
sjukhus.
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EAF har medverkat vid moten med de samverkansgrupper for flyktingfragor som
finns i Mariestad, Trollhadttan, Bords och Goteborg. Dar ingar Migrationsverkets loka-
la mottagningar, olika smittskyddsenheter, flyktingsamordnare i kranskommunerna
och flyktingsjukskoterskor i primarvarden samt barn- och ungdomspsykiatrin och i
Mariestadsgruppen aven vuxenpsykiatrin.

EAF fick i uppgift att lamna remissyttrande 6ver en FN-rapport "Mission to Sweden”
som behandlar sjukvard till vuxna asylsékande. Har har man samverkat med utf6-
rarna inom halso- och sjukvarden och bl.a. Ridda Barnen och Rosengrenska stiftel-
sen.

Sesamhuset i Goteborg, som ger information och kunskap om hiv/aids, samlevnad
och sexualitet i regi av Goteborgs stad, anordnade en halvdagsinformation om hiv/
aids for personer som pa olika satt arbetar med nyanlanda, dar EAF medverkat un-
der temat ” Missar sjukvarden livsfarlig smitta”.

Analys

Sjalvvarderingen

Vi inleder analysen med sjalvvarderingen. Har tillaimpas den processmodell for
tjansteproduktion som inspirerats av Normann (1991) som anvants som stod for
sjalvvarderingen. Nedan redovisas analysen av sjdlvvarderingen i punktform.

Madlgrupp

Halso- och sjukvardsavdelningens kanslienhet for styrning och ledning
Primarvardskanslierna for debitering av utford vard

Vardcentraler for genomforande av halsoundersokningar samt vardfragor
Sjukhusens ekonomifunktioner for debitering av utférd vard

Sjukhus och dess kliniker for informationsgivning

Smittskyddsenheten for informationsutbyte

Kommuner i Vastra Gotaland for debitering av utford vard samt vardfragor i sam-
band med integrationsarbetet.

Migrationsverket for anvisningar och redovisning

Erbjudande

Lamna uppgifter om vilka asylsokande som ska erbjudas hdlsoundersékning
Sammanstalla statistik 6ver genomfoérda halsoundersékningar
Hantera debitering av utford vard

Tolka och 6verfora information om regelverk till malgruppen
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Utbilda malgruppen att genomfora halsoundersokningar, att hantera psykisk ohélsa
och smittsamma sjukdomar m.m, samt att ta betalt for utford vard

Svara pa olika fragor fran malgruppen

Maékla information mellan aktérer inom VGR och mellan VGR och centrala
myndigheter

Svara for manatlig rapportering till kanslienheten pa héalso- och sjukvards-

avdelningen

Leveranssystemet

Skicka mail och gruppmail till malgruppen eller submalgrupper
Vara tillgangliga pa telefon

Svara for uppdaterad hemsida pa VGR:s webbplats

Arrangera utbildning pa lamplig plats

Medverka i seminarier och konferenser

Anvanda informella kontaktvagar

Kultur och filosofi
Palast
Uppdaterad
Tillganglig
Tillmotesgdende

Ambitios

Image

Seridst bemotande
Haller vad man lovar
Beharskar omradet
Hjalpsam installning

Gott rykte hos centrala myndigheter

Vad sager oss nu denna upprakning? Den modell som vi tillimpat hér lar oss att sys-
temet skall vara i balans genom att dess fem komponenter samspelar val. Malgrup-
pen och det som erbjuds malgruppen skall svara mot det informations- och kun-
skapsbehov malgruppen har. Leveranssystemet innebar att de kanaler man véljer
att kommunicera genom skall passa ens erbjudanden eller tjanster. Varderingar, i
modellen uttryckt som kultur och filosofi, skall sa smaningom férhoppningsvis av-
sdtta sig i en motsvarande image i omvarlden. Analysen av sjalvvarderingen ger vid
handen att det finns en god korrespondens mellan de fem ovan fortecknade system-
komponenterna.
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Nar detta dr sagt bor nimnas mojligheten till innovationer i leveranssystemet. Mo-
dellen lar oss att nya kostnadseffektiva erbjudanden ofta kommer fram i intressanta
samspel med verksamhetens mest kravande samverkanspartner inom den identifie-
rade malgruppen. Slutligen ett par rader om systemets omvarld. EAF lever i en starkt
foranderlig omvarld vilket stéller stora krav pd anpassningsformaga. Vi talar inte har
om passiv anpassning utan en formaga till nyorientering inom ramen for det upp-
drag som getts verksamheten. Detta galler inte minst forandringar i statsmakternas
regelverk och intentioner. Vi aterkommer till detta langre fram i utvarderingen.

Ovanstdende analys tjanar som plattform for att lokalisera fyra centrala aspekter av
verksamheten. Innehallet i dessa centrala aspekter har vaskats fram ur de individu-
ella intervjuerna. Analysen av dessa redovisas nedan.

Organiseringsaspekten

Enhetens uppdrag

Enhetens uppdrag formulerades redan under projekttiden, och bekraftades nar
verksamheten permanentades. Det arbete som utforts under aren har foljt denna
uppdragsbeskrivning.

Beskrivningen av vad som kan kallas kdrnverksamhet innehdéll till stor del utbildning
och information. Vid uppbyggnad av den egna hemsidan lades vikt vid att omformu-
lera lagtext till tydliga anvisningar som stdd for anvandarna. En kontinuerlig uppda-
tering av nyheter som ror asylsokande ingdr i verksamheten. EAF bidrar ocksa till att
skapa en "nationell hantering” av ett antal frdgor inom omradet. Att "pedagogisera”
information, gora den lattillganglig, ar en del i enhetens totala arbete.

Aven om uppdragsformuleringen medger detta, sd har det skett en forskjutning i
uppdraget. EAF tar i hogre grad pa sig att vara informationsnav i fragor som ror hal-
so- och sjukvardens kontakter med asyls6kande. Detta bekraftas av verksamhetsbe-
rattelsen for ar 2008. Enhetens medarbetare ger ocksa rad och tips och féormedlar
kontakter till tjansteman pa Socialstyrelsen, SKL och Migrationsverket.

Enhetens organisationsform och organisatoriska placering

Standig utveckling ar ett vanligt kdnnetecken pa verksamheter under uppbyggnad
nar de drivs i projektform. Vi kan konstatera att projektformen har varit till gagn
for verksamheten under uppbyggnadsfasen. Detta har gett verksamheten nodvandig
flexibilitet.

EAF finns som en permanent enhet inom Halso- och sjukvardavdelningens kansli-
enhet. Dess tjansteman finns pa Regionens hus i Skovde. Bade statistik fran halso-
undersokningar och den ekonomiska redovisningen rapporteras dit. Forhallandet
forklarar delvis den relativt fristdende stallning som EAF de facto upplever och som
speglas i det fortroende som EAF har hos sina 6verordnade. Detta innebéar naturligt
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nog farre informella kontakter, t.ex. diskussion om eventuella uppkommande pro-
blem som kan beh6va hanteras. Att vara centralt placerad inom VGR utgor en fordel
i framst tva hanseenden; korta beslutsvagar och status.

Den korta beslutsvagen till VGR:s ledning har haft betydelse, t.ex. for rapportering
av lopande resultat och ekonomisk uppféljning, dar den manatliga redovisningen
snabbtkunnatkommenteras. Karaktaren pa verksamheten som ettnav for samverkan
inte bara gentemot Migrationsverket och kommunerna utan ocksd andra involverade
aktorer, t.ex. frivilligorganisationerna, gor att EAF forutsatt att man haller sig
inom ramarna tillats leva ett sjalvstandigt liv. Den lokalmassigt och funktionellt nara
kopplingen till hivprevention i Vastra Gotaland och dess regiondverldkare ar viktig
for verksamhetens professionella status. Den centrala placeringen av EAF forefaller
underlétta kontakter med kommuner, myndigheter och 6vriga aktorer. En svarig-
het ar att finna verksamheten pa webben. Hemsidan kan inte nas via sokord fran
VGR:s webbplats. Har finns en forbattringspotential vilket aven inkluderar hemsi-
dans innehall.

Inom IT stoder EAF utvecklingen och inférandet av datoriserade systemldsningar,
mall for hialsoundersdkningar i patientjournalsystemet Profdoc och rationalisering
av arbetet med den 16pande ekonomiska uppféljningen. Den uppmarksamhet som
enhetens arbete fatt nationellt kan till viss del ha mdjliggjorts genom enhetens cen-
trala placering i VGR.

Rutiner for héilsoundersékningar

Organiserandetav halsoundersokningar ser olika utiolika delarav Sverige. Inom VGR
genomforshadlsoundersokningarnaviddelokalavardcentralerna.Denorganisatoriska
l6sningen ar saledes mycket decentraliserad. Undantag galler - i likhet med landet i
ovrigt - de ensamkommande barnen. Eftersom de hanvisas till anlaggningsboende
den forsta tiden gors hdlsoundersokningarna vid dessa enheter. [ de fall barnen pla-
ceras i familjehem, oftast hos slaktingar, gors halsoundersokningen vid barnmottag-
ning eller lokal vardcentral. Narheten till vardcentral for de asylsokande ar en klar
fordel, men stéller krav pa en fungerande administration vid vardcentralen for att fa
detta att fungera. Det giller bade erbjudandet om hélsoundersdkning samt rappor-
teringen av genomforda undersokningar och den ekonomiska uppféljningen.

EAF har rutiner som sakerstaller att alla vardcentraler tidigt far besked om vilka ny-
inflyttade asylsokande som bor erbjudas halsoundersokning. Inflyttningsmeddel-
andena sorteras av EAF och sdnds ut dagligen till vdrdcentralerna inom regionen.
For Goteborg har dessutom en genvdg skapats direkt fran Migrationsverkets
mottagningsenhet i Kallered till sarskilt utsedd tjansteman vid enheten fér vuxna
flyktingar, som for informationen vidare. Observera den dndrade rutinen gal-
lande ensamkommande barn som noterats ovan. Utover dessa rutiner som un-
derlag for snabba erbjudanden om halsoundersokningar till asylsokande har
informationsinsatser till berérda vardcentraler gjorts under aren. Kontakterna upp-
ratthalls l16pande genom forfragningar via telefon eller e-post, men ocksa med skrad-
darsydda informationsmoten till specifika grupper efter behov.

22



Rutiner for aterrapporteringen till EAF fran vardcentralerna av genomforda hélso-
undersokningar fungerar tillfredsstallande och sker i samband med att man faktu-
rerar EAF.

Flera landsting har en centraliserad utformning med ett fatal vardenheter som
genomfor hadlsoundersokningar for samtliga asylsokande. Andra landsting
har valt en decentraliserad form, ibland beroende pad det relativt ringa antalet
asylsokande. Behovet av en sammanhallande funktion ar dock uppenbart, men har
utformats olika, sdvitt vi kan bedoma beroende pa respektive landstings upp-
marksamhet pa asyl- och flyktingfragor. Den decentraliserade utformningen av hal-
soundersokningar i VGR kraver en sammanhdllande funktion likt EAF.

Asylsékandes boende och vistelseort

De asylsokande soker i allt storre utstrackning eget boende under sin asyltid istallet
for att vistas pa forlaggning, vilket medfor storre svarigheter att hdlla deras bostads-
adress aktuell for att kunna erbjuda dem halsoundersékning (Socialstyrelsen 2000).
Detta galler ocksa uppgifter som behovs for att stimma av om andra vardinsatser
gjorts dar uppfoljning och ekonomisk redovisning behdver goras. Skillnaden mel-
lan anldggningsboende och eget boende ar att anlaggningsboende underlattar den
administrativa hanteringen av individuppgifter.

Det mest avgorande ar av allt att doma den snabba handldaggningen och vidarebe-
fordrandet av inflyttningsmeddelandena som gor att informationen om vistelseort
halls ndrmast dagsaktuell. Detta sker genom att det finns en direktkontakt upparbe-
tad mellan varje mottagningsenhet inom Vastra Gotaland och EAF en direktkontakt
som gor det mojligt att standigt halla vardcentralerna uppdaterade om inflyttande
asyls6kande. De fordrojningar som kan uppkomma ligger oftast utanfér enhetens
kontroll och handlar om handldggningen vid vardenheter dar asylsokande ar ovan-
ligt forekommande eller i enstaka fall dar vardpersonal kdnner osdkerhet om ge-
nomforandet av en hidlsoundersokning.

Informationsaspekten

Innehall

En ledstjdrna i detta arbete ar att sdkerstalla att information kan hamtas och lamnas
vidare utan tidsspillan. Insikten om att tidig och korrekt information har ett varde i
sig finns vid EAF. Det ar ocksa anledningen till att EAF medverkat till att Migrations-
verket overgar fran skriftlig information till elektroniskt dverford information for
manatliga avstdmningar av inflyttade asylsokande. Resultatet blir minskad arbets-
borda for EAF samt en battre kontroll och uppféljning av Migrationsverkets egen
statistik 6ver asylsokande och flyktingar i Sverige.

Inom EAF finns en daglig rutin att uppdatera sig via centrala myndigheters webb-

platser om nyheter eller kommande tankta férandringar. SOU-rapport 2009:19 "Ak-
tiv vantan - asylsokande i Sverige” dr exempel pa forslag till forandringar i rutinerna
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betraffande asylsokande. EAF har uppmarksammat rapporten och tankt igenom
dess konsekvenser.

Enhetens arbete handlar till storsta delen om att formedla gallande regler och prak-
tiska losningar pa de fragor som standigt uppkommer Kkring hanteringen av asylso-
kande i varden. Det giller bade innehall och form foér hdlsoundersokning med till-
horande halsosamtal och regler for ekonomisk redovisning. Dessutom handlar det
praktiskt om var och hur uppgifter skall registreras och hur vidareférmedlingen av
dessa skall ga till.

Utvarderingen ger vid handen att den information som EAF i sin tur sprider ar av-
stimd med andra aktorer, framfor allt Migrationsverket och Smittskyddsenheten
fore slutlig utformning. Detta framgar bl.a. av att fordndringar pa webbplatsen sal-
lan ar foranledda av rattelser, utan istéllet av dndringar i gillande foreskrifter och
forordningar.

Vidare soker EAF vara uppmarksam pa ”svarta flackar”, det vill sdga dar man upp-
lever att 6kade insatser behovs. Det kan t.ex. handla om att "tackningen” av héalso-
undersokningar inom ett visst geografiskt omrade ar svag eller fragor fran personal
som antyder bristande kunskap om ersattningsvillkor for kostnadskravande vard.
Ett satt att forsoka komma till ratta med detta har varit inférandet av elektronisk
rapportering, vilket uppmarksammats ovan.

Form

Den information EAF tillhandahaller for VGR:s samtliga 121 vardcentraler, anpassas
till den vardcentral man har att géra med.

Genom ett utvecklat kontaktnat har EAF kontakt med olika samverkansaktorer. Till
exempel inbjuds aven frivilligorganisationer till arrangerade informationstillfallen.
Det bor uppmarksammas att det runt familjen ofta finns ett starkt frivillignatverk.

EAF har ofta en roll som initiativtagare/vard for moten om samverkan mellan olika
myndigheter. Ofta ges mojlighet fér andra intresserade och engagerade att delta. Ett
exempel dar den temadag om halsa med fokus pa kris och trauma som VGR och Lans-
styrelsen anordnade i september 2008. Ett annat ar forra arets samling kring fra-
gor om halsoinformatérer och deras roll och funktion i forhallande till asylsokande.
Andra exempel galler enhetens kontakter med andra regioner och landsting, dar EAF
varit initiativtagare. Denna flexibilitet ar viktig for att sprida korrekt information till
flera aktorer samtidigt. Genom denna form for vardskap far EAF ocksa aterkoppling
genom att diskussionen kan lyfta fram olika aspekter av enhetens verksamhet som
annars inte skulle framkomma.

Relationeringsaspekten
Relationering ar en term for byggandet av langsiktiga relationer mellan aktorer

(Normann 1992). Termen anvander vi for att synliggora att detta arbete ar en pro-
cess som standigt behover paga.
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Kunskap och bemétande

EAF har under aren tilldgnat sig kunskap om samverkan. Det handlar om en kunskap
som levandegdrs genom medarbetarnas engagemang.

Sattetattfungeraikontakternamed andraaktérer innebar att forst forséka bygga upp
en personlig kontakt innan man borjar samverka. Detta galler till exempel frivillig-
organisationerna. Sattet att svara pa fragor nar olika aktorer hor av sig pa telefon -
man tar sig tid — ar exempel pa hur EAF vinnlagger sig om en serios handlaggning av
uppkommande fragor.

Det ar vasentligt att en enhet som EAF i sin samordnande funktion "ager sin uppgift”
pa ett sddant satt att man inte blir ifrdgasatt av nagon part. Genom att kunskapen
kompletteras med ett bemotande som grundar sig pa en formaga att styra sam-
verkanssituationer - vinner man fortroende. Moten med for varandra delvis okdnda
aktorer maste t.ex. forberedas mer ingdende dn om de inbjudna aktorerna ar kinda
for varandra.

Det ar ocksd betydelsefullt hur det interna samarbetet fungerar mellan de bada
medarbetarna pa EAF. Var och en har sin specifika kunskap och erfarenhet, men
bada behdvs for att verksamheten som helhet skall fungera, oavsett om det handlar
om vardfragor, ekonomiska fragor, utbildning eller utvecklingsarbete.

Viktiga samverkansaktérer

Nedan presenteras figur over viktiga samverkansaktorer och hur dessa relaterar till
varandra. Pilarnas tjocklek markerar intensiteten i de olika kopplingarna. Ju krafti-
gare pil, desto intensivare interaktion.

Sjukhus
ekonomi-
funktion

Migrations-

Vard-
centraler

Enh f hiv-

prevention
Socialsty-

elsen

Primar-
vards-
kanslier

Enh f hiv-
prevention
i VGR

Smittskydds
enheten

Figur. Samverkansaktérer och intensiteten i deras kopplingar.
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VGR:s samtliga vardcentraler ar de frimsta mottagarna nar det giller information
om halsoundersokningar. Kontakterna uppratthalls med flertalet, antingen direkt
med representanten fran respektive vardcentral eller, som laget ar i Goteborg, via
en kontaktperson som féormedlar kontakten vidare till respektive vardcentral. Upp-
datering av laget for vardcentralernas kontaktpersoner sker lo6pande. Sarskilt nar
VG primarvard etableras i ny regi ar detta viktigt. Sa har t.ex. EAF personligen traffat
VD for det privata foretag som startade vardcentral i Kdllered med avtal om att dven
bedriva hialsoundersékningar av asylsékande barn.

Genom uppfoljning av inflyttningsmeddelanden och genomférda halsoundersok-
ningar kan EAF f6lja forandringar i verksamheterna ute pa vardcentralerna. Enheten
ar uppmarksam pa de ”svarta flackar” som uppkommer da och da pa grund av att
vardcentraler inte haft tillrdcklig bemanning for att genomfora halsoundersokning-
ar i tid. Nar detta intraffar medverkar man till att tillfalligt styra éver erbjudande om
halsoundersokning till ndgon annan narliggande vardcentral.

Vad giller kontakten med sjukhus handlar det mest om fragor rorande kostnads-
kravande vardinsatser och regler for betryggande registrering av dessa, men dven
andra fragor som berdr hélso- och sjukvard. Detta ar viktigt for att mojliggoéra och
underlédtta atersokning av medel fran Migrationsverket. Fakturahanteringen har
centraliserats, men det sedan lange uppbyggda kontaktnatet uppratthalls anda for
att sta till tjanst och svara pa fragor som galler angransande problem. Ett exempel ar
att klargora att det ar halso- och sjukvarden som har ansvar for att bedoma behov
och omfattning av insatser - inte Migrationsverket. Ett annat ar att lyssna pa vard-
personalens fragor och funderingar om insatser for papperslosa patienter.

Smittskyddsverksamheten ar en viktig samverkansaktor och tidigare tata kontakter
under projekttiden uppratthalls via manga inofficiella moten i och med de gemen-
samma lokalerna med EAF. Moten forekommer ocksa med Enheten fér Hivpreven-
tion i Vastra Gotaland. Utover detta finns nara kopplingar till Socialstyrelsens enhet
for hiv-prevention som ansvarar for den nationella hiv/aids-strategin.

EAF:s kontakter med enheter for ensamkommande barn sker huvudsakligen med
respektive forestandare for aktuell enhet eller motsvarande. Antalet ensamkom-
mande barn 6kat under 2008. Det finns utrymme for kontakter med kommunala
enheter inom skola och fritidsverksamhet samt ungdomsmottagning inom fler kom-
muner i VGR.

Myndigheter och organisationer

De kontakter som EAF haft med Socialstyrelsen och dess halso- och sjukvardsavdel-
ning har framfor allt gallt informationsutbyte.

Nar det galler SKL har EAF varit engagerad och féoredragande i vissa fragor. Ett exem-
pel ar att forhandlingar om ersattningsnivaer i avtalet mellan staten och landstingen
for vard av asylsokande motiverats av uppfoljning och redovisning som harroér fran
erfarenheter fran VGR och som framforts av EAF.
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Kontakterna med Migrationsverket har framst skett pa lokal niva, men enstaka aren-
den har forts upp till handlaggare pa central niva. Ett aktuellt fall ar elektronisk 6ver-
foring av uppgifter sa att dessa kan sdndas snabbare och sdkrare.

Overforing av information fr&n Migrationsverkets mottagningsenheter och filialer
ar vasentlig for att EAF ska kunna arbeta smidigt och effektivt. Andringar i verkets
arbetsordning och lokala organisationsplan har stor betydelse for enhetens funktion
och arbetssatt. EAF har en fortroendefull samverkan med samtliga mottagningsen-
heter.

Enhetens kontakter med kommunerna ar daremot av tillfallig karaktar. Gransdrag-
nings-fragor uppkommer och handlar mestadels om ekonomiska mellanhavanden.
Ett exempel ar dtersokningen av ersattning fran staten for kostnaden for personer
med langvarigt vardbehov. Enhetens uppgift blir ofta att diskutera tolkning av gal-
lande regelverk. Det har underlattat att SKL alltmer fungerar som ett forbund for
gemensamma intressen hos kommuner och regioner/landsting vilket gor att det har
blivit enklare att tidigt i processen ventilera forslag till forandringar i rutiner och
regelverk.

Enhetens kontakter med frivilligorganisationer, fristdende stiftelser och liknande ar
relativt omfattande. EAF utnyttjar ibland dessa gruppers engagemang men ocksa
kunskap i specifika fragor. Man forsoker darigenom 6verbrygga motsattningar som
kan uppkomma genom myndighetsutévning som ibland leder till att den enskilde
kommer i klam. Kontakten med samverkande frivilligorganisationer ar av det slaget
att ocksa okonventionella samverkanslosningar ar mojliga.

Ett nationellt intresse for enhetens arbetssatt har vidgat enhetens kontaktnat pa na-
tionell niva.

Slutsatser

Utvecklingssituation

Efter sommaren 2008 blev en tredje tjanst vid EAF vakant. Ambitionerna hos de tva
kvarvarande medarbetarna ar hog och viljan till forandringar ar stor. Dock anses det
strategiskt olampligt att just nu utlysa tjansten.

EAF arbetar fortfarande i manga stycken som en projektorganisation som dnnu
inte last sig i sina rutiner. En hog forandringstakt i omvarlden kraver att man
kan finna nya losningar pa samverkan - och vid behov finna nya aktérer som ar
villiga att samverka for att vara med och l6sa/hantera uppmarksammade problem.
Exempel pa detta ar forandringar i regelverk betraffande kvotflyktingar, ensam-
kommande barn etc., organisatoriska forandringar hos samverkande myndigheter
och nytt huvudmannaskap avseende vardcentraler.
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Under enhetens uppbyggnadsfas har bl.a. kontakvagar och rutiner byggts upp for
andamadlsenlig drendehantering. For EAF ar det viktigt att vara lyhord for att
kunna forandra sina kontaktvagar. Nya frivilligorganisationer med anknytning till
asylsokande fods och behdver information.

Uppdraget

Efter hand som enhetens ursprungliga uppdrag att skapa ordning och reda vad gal-
ler halso- och sjukvardens ansvar for asylsokande gentemot staten har genomforts
finns en mojlighet, om man vill 6ka ambitionsnivan, att ga vidare och rikta in arbetet
mot att underlatta en uppféljning av halsoundersokningarna. EAF har redan tagit ett
forsta steg i denna riktning genom att tillhandahalla en journalmall f6r hdlsounder-
sokningar med halsosamtal.

En mojlighet ar att, t.ex. tillsammans med folkhdlsokommitténs kansli inom VGR,
rikta anstrangningarna mot det yttersta malet med verksamheten - att bidra till att
forbattra halsan hos de asylsokande.

Anstrangningar har inletts hos flera av enhetens samverkansaktorer. Det finns en
poang i att EAF ar med i detta arbete och bidrar med sina kunskaper och erfarenhe-
ter kring administration av halsoinsatser for asylsokande.

Den beskrivning av enhetens uppdrag som uppfattas galla idag ar den promemo-
ria som lag till grund for att starta projektet 2004. Den referensgrupp pa lednings-
nivd som skisserades i direktiven for projektet kom aldrig till stand. Diskussionen
om inriktningen av enhetens uppdrag fors idag i huvudsak med tre tjansteman vid
kanslienheten pa hélso- och sjukvdrdsavdelningen i VGR och med tjdnsteman inom
smittskyddsorganisationen.

Det finns ett antal fragor som idag inte framgar av enhetens uppdragsbeskrivning
men som ofta kommer upp i de verksamheter som utfér hdlsoundersokningarna.
Rapporteras undersokningsresultaten till dem som kan beho6va dessa resultat? Vad
galler med sekretessen? Hur hanterar man fynd av ohalsa som inte sjalvklart betrak-
tas som "vard som inte kan anstd”? Skall man stélla diagnos pa sjukdomar som man
sedan inte gor ndgot at?

Verksamhetens sdrbarhet

EAF bygger idag pa ett ndra samarbete mellan tvd medarbetare med kompletterande
kompetenser. Detta innebar av naturliga skal en hog sarbarhet.

Svar pa utvarderingsfragorna
e Eftervilken logik dr arbetsprocessen uppbyggd?
Arbetsprocessen foljer en logik som innebar att EAF tidigt far information om

adresser till nyinflyttade asylsokande och skickar dessa omgaende till aktuell
vardcentral eller motsvarande.
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Hur far EAF vdrdcentraler och mottagningar intresserade och motiverade att av-
sdtta tid for undersékningarna?

Information ges om betydelsen av att de asylsokande hilsoundersdks samt att
den undersokande enheten far betalt for sitt arbete.

Hur ser innehdllet ut i en hdlsoundersékning?
Denna bestar av hialsosamtal, provtagning och vaccinationsplanering. | samtalet
ingdr information om hur halso- och sjukvarden fungerar.

Hur samspelar EAF med hdlso- och sjukvdrden som har till uppgift att genomféra
hdlsoundersokningarna?

For att fa samspelet med hélso- och sjukvarden att fungera har EAF ett i stora
delar fungerande kontaktnadt med varje vardenhet.

Vilken typ av utbildning bedriver EAF for hdlso- och sjukvdrden och hur vigleds
man i sitt utbildningsutbud?

Utbildning sker bade betraffande innehall och genomférande av halsoundersok-
ningar samt i ekonomiska fragor om vard for asylsokande. I sitt utbud vagleds
man av gillande regelverk samt nationella strategier som t.ex. strategin for hiv-
prevention.

Hur foljs hdlsoundersékningarna upp? Finns det t.ex. ndgon rutin for hur hdlso-
och sjukvdrden fér vidare information frdn hélsoundersékningarna pd ett dnda-
mdlsenligt sdtt?

EAF foljer upp hélsoundersokningarna genom vardcentralernas aterrapport-
ering till EAF. Rapporterna sammanstalls och fors vidare till halso- och sjuk-
vardsavdelningens kansli. Ndgon bedémning av det medicinska innehallet och
kvaliteten i genomfoérda hdlsoundersokningar gors inte. Det saknas rutin for hur
halso- och sjukvarden for vidare information fran halsoundersokningarna. Med
detta avses hur denna information fors vidare i varden till andra vardgivare ef-
tersom gruppen ar rorlig och ofta byter vardgivare.

Vilken slags kompetens behéver samspela vid EAF fér att fd verksamheten att fung-
era?
EAF har sjukvardskompetens, ekonomisk- och administrativ kompetens.

Hur ser samspelet ut mellan EAF och Migrationsverket?

EAF har direktkontakt med Migrationsverkets mottagningsenheter for att fa
dagsfarsk kunskap om nyinflyttade asylsokande. EAF stimmer av antalet befint-
liga asylsokande i Vastra Gotaland varje kvartal med Migrationsverket centralt.

Hur samspelar EAF med kommunerna?
Kontakten med kommunerna ar svagt utvecklad och handlar om att identifiera
asyl-sokande med langvariga vardbehov.

Hur skéts informationen till berorda verksamheter?
Den huvudsakliga informationen sker via mail och gruppmail och utbildningsin-
satser.
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Sammanfattning

Enhetens framgangsformel ar att man mixat tre kompetenser: sjukvardskompetens,
ekonomisk- och administrativ kompetens. Dessa tre kompetenser besitter enhetens
bada medarbetare - en sjukskoterska och en ekonom. Medarbetarna har korta be-
slutsvagar genom sin centrala placering, har halso- och sjukvardsledningens fortro-
ende och ges dairmed mdjlighet att arbeta sjalvstandigt. Enhetens resultat ar mat-
bart och EAF fungerar idag som ett fértroendeingivande kunskapsnav for fragor om
asylsokandes halso- och sjukvard.

Strategiska fragestallningar

Utvarderingen avslutas med att tre strategiska fragestallningar som NCHSA menar
att halso- och sjukvardsavdelningens ledning bor uppméarksamma.

1. Hur bidrar hélso- och sjukvardsledningen till att ge EAF fortsatt legitimitet?
2. Hur omprévas uppdraget till EAF? Fokus pa vardens innehdll och kvalitet?

3. Hur sédkerstaller EAF att verksamheten fungerar om fem ar?
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Bilagor

Bilaga 1. Individuella intervjuer

Elisabeth Allemark Mottagningsenheten Kallered, Migrationsverket (Goteborg)
Carla Aychouh* Sodra Ryds vardcentral, VGR

Christina Dahlbring Enheten for vuxna flyktingar, Goteborgs Stad (2 tillfallen)
Ann Eriksgren Enheten for Asyl- och flyktingfragor, VGR (2 tillfdllen)

Boye Hallberg* Mottagningsenheten Hogsby, Migrationsverket (Kalmar lan)
Sirpa Hindebo Enheten for Asyl- och flyktingfragor, VGR (2 tillfdllen)
Kerstin Isaksson Primarvarden Goteborg

Gunilla Jonsson Kallereds vardcentral, VGR

Robert Jonzon* Socialstyrelsen (Stockholm)

Hakan Karlsson Kanslienheten, Halso- och sjukvardsavdelningen, VGR
Hasse Knutsson Sveriges Kommuner och Landsting (Stockholm)

Susanne Lennmyr-Bick* Grabo vardcentral, VGR

Clas Lind* Verksamhetsomrade mottagning, Staben, Migrationsverket
Maud Paulin Mottagningsenheten Kallered, Migrationsverket (Goteborg)
Elisabeth Scott* Lerums vardcentral, VGR

Pia Skarin Stockholms léns landsting (Stockholm)

Stig Wintzer Sveriges Kommuner och Landsting (Stockholm)

Lena Oberg Primarvarden Goteborg

* telefonintervju

Bilaga 2. Styrgrupp for uppdraget

Henry Ascher Universitetslektor, docent, NHV
Lars Edgren Adjungerad Professor, Centrumchef NCHSA (sammankallande)
Anders Hjern Adjungerad Professor, NHV

Bilaga 3. Temaguide for individuella intervjuer

Introduktion

Samarbete med EAF

Uppfattning om EAF

Specifikt for hdlsoundersokningar
Specifikt for ekonomiska fragor
Framtid/Tradar att dra i
Avrundning
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