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Forord

Som en del av en global varld forandras Sverige. Vi bor i ett land som bestar av
nya och etablerade svenskar, med ursprung i olika lander, kulturer, och med
olika kunskaper.

Ar 2015 ansékte narmare 163 000 personer om asyl i Sverige — jamfort med 29
000 ar 2016. Kommuner och landsting har gjort ett imponerande arbete i
mottagandet for att ge mojligheter till boende, halsovard, uthildning och arbete.

For att de manniskor som nu kommer till Sverige ska kunna na sin fulla
potential &r en god halsa grundldggande.

Manga av de asylsokande manniskor som kommer till Sverige har svara
upplevelser bakom sig. Trauma, tortyr och separation, osékerhet och ovisshet
samt forfoljelse och diskriminering kan paverka halsan negativt, liksom langden
pé asylprocessen. Angest, oro, svart att sova och posttraumatisk stress &r mer
vanligt an hos befolkningen i stort.

Alla nyanlanda ska fa en halsoundersokning, vilket staller stora krav pa varden
bade avseende personal och logistik. Trots en kraftig 6kning av antalet
halsoundersokningar fick inte ens halften av de asylsokande en
halsoundersokning 2014 och fragor om psykisk halsa saknades ofta.

Detta fick SKL hésten 2015 att soka pengar fran socialdepartementet for att
gora en forstudie for att méta ohdlsa hos asylsokande och nyanléanda. Under
arbetet med forstudien 6kade antalet asylsokande kraftigt och det blev
uppenbart att det fanns stora nationella behov av savél kunskap som en
snabbhet i kunskapsdéverforingen. Vi ville snabbt 6ka kapaciteten i hela landet
och pa alla nivaer — fran insatser som ska ges till alla till behandling i den
specialiserade psykiatrin.

Denna rapport beskriver vad vi gjort avseende nationell spridning av insatser
fran forstudien under 2016 och vi redovisar ocksa en metod dar utbildning av
utbildare har visat sig framgangsrik.

Stockholm, februari 2017

Ing-Marie Wieselgren

Projektchef Uppdrag Psykisk Halsa

Samordnare psykisk halsa, Avdelningen for vard och omsorg
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Sammanfattning

| juni 2016 beviljade regeringen en ansékan fran Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL) om att sprida resultat och metoder nationellt for att astadkomma
en positiv hédlsoutveckling hos asylsékande och nyanlanda.

Syftet med satsningen har varit att forbattra kvaliteten i hdlsoundersékningar, géra
det lattare att identifiera behov och erbjuda tidiga insatser for att forhindra en
negativ utveckling av hélsa, och da sarskilt den psykiska ohalsan, samt att 6ka
forutsattningarna for en snabb aterhamtning och etablering i Sverige.

Halsa i Sverige - ett nationellt kunskapslyft

For att genomfora satsningen utformade SKL programmet “Hélsa i Sverige”.
Fokus for programmet har varit att genomfora ett nationellt kunskapslyft for att 6ka
kunskapen hos personal inom halso- och sjukvarden for att ge ett battre bemétande,
stod och vard till asylsokande och nyanléanda med risk for eller tecken pa psykisk
ohélsa.

Spridningsmetodiken att "utbilda utbildare” valdes for att mojliggora storskalig
spridning pa kort tid. Inom ramen for programmet tillampades metoden genom att
landsting/regioner utsag personer som skulle ta del av nationella utbildningar
anordnade av SKL. Deltagarna hade ett atagande att sprida innehallet lokalt till
andra utbildare och till personalgrupper.

Samtliga landsting och regioner har deltagit i kunskapslyftet

Samtliga landsting och regioner har deltagit i kunskapslyftet. Utav dessa
genomfdrde 17 landsting och regioner en inledande behovsanalys, i syfte att
identifiera behov av arbetssatt, material, utbildning och handledning for
bemotande, stod och vard pa olika nivaer. Behovsanalysen visade att en majoritet
av de tillfragade upplevde behov pa samtliga nivaer.

Utifran behovsanalyserna utformade landstingen och regionerna lokala
spridningsplaner. | spridningsplanerna angavs en malsattning for vilka
verksamheter som skulle delta i nationella utbildningar och hur kunskaperna skulle
spridas vidare lokalt.

Mellan september 2016 och februari 2017 deltog 1 286 personer vid de nationella
utbildningstillfallena, fordelat pa 14 olika utbildningar. Exempel pa innehall i
utbildningarna var halsoinformation, hélsostdd, halsoundersékningar, migration
och psykisk halsa for primarvard, elevhalsa och specialistvard samt insatser vid
trauma. Deltagarnas genomsnittliga betyg pa utbildningarna var 4,1 pa en
femgradig skala.

Resultatet ar ett nationellt kunskapslyft — 6 243 personer har utbildats och for
2017 planeras ytterligare 8 800 att utbildas

Baserat pa uppskattningar i den senaste aktuella statusuppdateringen fran
landstingen och regionernas spridningsplaner sa kommer minst 15 000 personer
ha utbildats inom ramen for Halsa i Sverige under hésten 2016 och 2017.

e 6 243 personer har redan utbildats
o 1286 personer har utbildats vid nationella utbildningar
o 4957 personer har utbildats genom lokal spridning av
utbildningarna
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e Minst 8 800 ytterligare personer planeras att genomga utbildning
under 2017
o 235 personer dr anmélda till ytterligare nationella utbildningar
o 8600 personer planeras genomga utbildning genom lokal
spridning, 75 % av dessa under varen 2017

Arbetssétt, metoder och stddmaterial som identifierats under programmets gang har
sammanstéllts i en webbaserad verktygsbank. Verktygsbanken riktar sig till
personal som moter asylsokande och nyanlénda, chefer och beslutsfattare.

Antalet halsoundersokningar ckade med 29 procent mellan éren 2015 och 2016.
For forsta gangen pa flera ar ses ocksa trendbrott i antalet halsoundersokningar i
relation till antalet asylsdkande. Detta i kombination med minskat antal
asylsokande gor att de flesta landsting och regioner vid arsskiftet 2016/17
uppfattade att de befinner sig i fas med halsoundersokningar. Kvaliteten pa
halsoundersokningarna har ocksa forbattrats genom forstarkta arbetssétt, daribland
mallar och 6kad kunskap for att identifiera psykisk ohalsa.

Alla landsting och regioner har erbjudits att ansluta sig till en nationell plattform
for forstarkt styrning och uppféljning av asylsjukvarden,
Asylsjukvardsplattformen. Nio landsting och regioner har anslutits under hosten
2016 och tva ytterligare planerar anslutning under 2017.

Mycket arbete genomfort men stora utmaningar kvarstar

Fortsatta utmaningar forvantas under kommande ar nar ansvaret for stod- och
vardinsatser forskjuts fran stat till kommuner och landsting i samband med att stora
grupper overgar fran att vara asylsokande till att vara nyanlanda.

Fortsatta skiftningar i omvarlden och i vart eget samhalle gor att vi dven i
fortsattningen kommer behdva vara beredda pa att omprova och anpassa losningar
utifran den situation som &r. 1 och med programmet Halsa i Sverige har vi visat att
det ar mojligt att reagera snabbt, att ta fram och agera utifran preliminara strategier
och justera kursen utifran de hinder och forutsattningar som framtrader langs med
végen.

Med insikt om de utmaningar som vi som samhalle star infor, bade ur
medmanskligt och samhallsekonomiskt perspektiv, anser vi att det ar mycket
angeldget att dven fortsatt investera i ett bra mottagande av asylsokande och
nyanlénda.

Vi ser ocksa ett behov av att vidmakthalla det vi hittills uppnatt. Kunskap ar en
farskvara och de utbildningspaket som tagits fram behdver kontinuerligt
uppdateras och fortsétta spridas.

Var samlade bild utifran att ha tagit del av rapporter och
kunskapssammanstallningar éver asylsokande och nyanléndas situation i
Sverige och erfarenheter fran landsting/regioner, kommuner och organisationer
inom civilsamhéllet visar att det fortsatt finns stora behov av resursforstarkning,
inte minst for kompetenshéjande insatser bland personal.
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1. Inledning

1.1 Bakgrund

Invandringstakten till Sverige har 6kat under en langre period, med en tydlig
uppgang sedan mitten av 2000-talet.> I manga landsting, regioner och
kommuner har det darfor funnits en vana av att anpassa verksamheten for att
mota asylsdkande och nyanldndas behov. Beredskapen var dock inte utvecklad
for att mota det stora antal personer som sgkte asyl i Sverige 2015 jamfort med
tidigare ar (en fordubbling mellan 2014 och 2015, fran 81 tusen personer till
163 tusen personer). | manga delar av landet resulterade det i en pafrestad
situation pa boenden, inom skolverksamhet och inom halso- och sjukvarden.

Inom hélso- och sjukvarden ar en sarskild utmaning att hantera den psykiska
hélsan bland asylstkande. Mellan 20 och 30 procent av asylstkande flyktingar
som kommer till Sverige beraknas lida av psykisk ohalsa.? | vissa
flyktinggrupper finns indikation pa att var tredje person lider allvarligt av
depression eller angest och/eller visar symtom som stammer med
posttraumatiskt stressyndrom (PTSD).2 En annan utmaning under 2015 och
2016 var att kunna genomfora ett tillrackligt stort antal halsoundersdkningar.
Att antalet asylsokande minskat under 2016 gor att trycket pa att genomfora
hélsoundersokningar har minskat. Samtidigt befinner vi oss i en fas dar
foregaende ars asylsokande har eller ar i fard att fa besked om
uppehallstillstand. Detta kommer sannolikt medféora en 6kad efterfragan pa
halso- och sjukvardsinsatser i ordinarie system da nyanléanda med
uppehallstillstand har samma rétt till halso- och sjukvard som medborgare i
ovrigt. Aven de personer som far avslag pé asylansokan kan forvantas ha stora
vardbehov.

| oktober 2015 beviljade regeringen en ansokan fran Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL) om att genomfora en forstudie med syfte att ta reda pa om det
gick att stddja en positiv hélsoutveckling hos asylsokande och nyanldnda
(S2015/06414/FS). Forstudien redovisades mars 2016 (Slutrapport Positiv
halsoutveckling hos asylstkande och nyanlanda)®. | juni samma ar beviljade
regeringen SKL:s ansokan om att, dven detta under samma ar, sprida resultat
och metoder fran forstudien nationellt® (52016/04409/FS). Satsningen har
genomforts med stod av ett centralt projektkansli pa SKL (Uppdrag Psykisk
Hélsa) under arbetsnamnet Programmet Halsa i Sverige for asylsokande och
nyanlanda (hadanefter Halsa i Sverige, HiS).

1.2 Syfte och mal med programmet ”Hiilsa i Sverige”

Syftet med programmet har varit att (i) forbattra kvaliteten i de
halsoundersokningar som landstingen, enligt lagen om halso- och sjukvard at
asylsdkande, ska erbjuda alla asylsokande, (ii) gora det lattare att identifiera

1sCB, 2017

2 Socialstyrelsen, 2015

3 Roda Korsets Hogskola, 2016

4 Under 2016 sokte cirka 29 000 personer asyl i Sverige, vilket &r den lagsta siffran sedan 2009 . Under 2017
véntas 25 000 och 45 000 personer soka asyl i Sverige. Minskningen under 2016 kan delvis forklaras av
forandringar i svensk lagstiftning som lett till av forsvarade mojligheter for familjeaterforening och att fa
permanent uppehélistillstind. Andra bidragande orsaker &r flyktingéverenskommelsen mellan Turkiet och EU
och minskade mojligheter for asylsdkande att ta sig dver granserna i Europa. Migrationsverket, 2017b

® SKL, 2016d

6 SKL beviljades 30 000 000 kronor for att genomféra satsningen under 2016, varav 15 000 000 kronor skulle
fordelas till landsting och regioner. (S2016/04409/FS)
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behov och (iii) erbjuda tidiga insatser for att forhindra en negativ utveckling av
halsa, och da sarskilt den psykiska ohalsan, samt att (iv) 6ka forutsattningarna
for en snabb aterhamtning och etablering i Sverige.

Malsattningen med programmet har varit att sprida resultat och metoder som
visat sig vara effektiva i forstudien (S2015/06414/FS), samt att fortsatt samla in
goda exempel och tillgangliggdra dessa for resten av landet.

Delmal for programmet har varit att:

1. Bidratill att oka genomforandegraden av halsoundersékningar for
asylstkande och att 6ka mojligheterna att identifiera psykisk ohalsa i
samband med h&lsoundersokningar

2. Sakra kunskaper hos all personal som moter asylstkande och nyanlénda
om migrationsstress, bemotande, stéd och behandling for personer som
drabbats av migrationsstress och relaterade tillstand.

3. Samla och tillgangliggora goda exempel pa verktyg, metoder och
arbetssatt (for halsofrdmjande, foérebyggande, tidiga och specialiserade
insatser for psykisk hélsa hos asylstkande och nyanlanda).

4. Implementera Asylsjukvardsplattformen for planering och uppfdljning
av asylsjukvarden i alla landsting och regioner som visat intresse for att
ansluta sig.

Fokus for programmet Hélsa i Sverige har varit att genomfora ett nationellt
kunskapslyft for att 6ka kunskapen hos personal i landsting/regioner for att ge
battre bemdtande, stod och vard till asylsékande och nyanlanda med risk for
eller tecken pa psykisk ohalsa.

1.3 Rapportens disposition

Rapporten inleds med den teoretiska referensram som legat till grund for
programarbetet (kapitel 2). Dérefter foljer en kort beskrivning av metod (kapitel
3), genomforda aktiviteter for att uppna programmets malsattningar (kapitel 4)
och resultaten av genomférda aktiviteter (kapitel 5). Rapporten avslutas med en
framatblick dver utmaningar och utvecklingsomraden framéver (kapitel 6).

Till huvudrapporten hor ett antal bilagor (A-F). Bilagorna innehaller detaljerad
beskrivning av programarbetet och fordjupning inom vissa uppnadda resultat.

1.4 Avgransningar for denna rapport

Fullstandig ekonomisk redovisning sker separat till Kammarkollegiet enligt
anvisad blankett for slutrapport den 31 mars 2017. Kortfattad ekonomisk
redovisning finns aven i bilaga

Halsa i Sverige for asylsdkande och nyanlanda
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2. Teoretisk referensram

Forskning och beprévad erfarenhet kring asylstkande och nyanlandas psykiska
hélsa har utvecklats under de senaste decennierna.” En utgangspunkt for arbetet
med programmet “Hélsa i Sverige for asylsdkande och nyanldanda” har darfor
varit att mottagande och etablering ska utformas med stdd i aktuell forskning
om forutsattningar och behov hos dem som kommer till Sverige. Kunskapen om
psykisk hélsa och vad som paverkar den behover finnas hos alla som arbetar
med de som ar asylsékande och nyanlédnda oavsett i vilken roll man méter dem.

Den kunskapsbas som anvants i programmet aterfinns inom framforallt fyra
omraden:

Migrationsstress fore, under och efter flykt

Hélsoframjande och férebyggande insatser for barn och unga
Stdd och behandling

Vardagsnara utférande

Nedan féljer en sammanfattning av nyckelinsikter inom dessa fyra omraden.

2.1 Migrationsstress fore, under och efter flykt

Den psykiska ohélsa som uppstar i samband med flykt kan forenklat forstas som
en reaktion pa en eller upprepade traumatiska handelser och/eller utsatthet for
langvarig stress. Vanligen forknippas den negativa stressen med den situation
som orsakat till en flykt, till exempel krig eller forfoljelser, men forskning visar
att omstandigheterna under och efter flykten ocksa ar viktiga for att utlosa eller
minska risken for ohélsa. Att minska stressfaktorerna efter migration har darfor
en stor betydelse for att personer som flytt inte ska utveckla psykisk ohalsa.

Stressfaktorer fore, under och efter flykt®:

Fore  Det som foranleder migrationen, till exempel vald och oroligheter i
hemlandet, krig eller forfoljelser av etniska eller politiska grupper

Under Materiella och personliga forluster. Traumatiska erfarenheter. Vid langvarig
flykt ar 6vergrepp pa barn och kvinnor vanligt. Det &r inte ovanligt att ha
vistats under langre tid i tredje land, till exempel i flyktinglager. Osékerhet
och svéara omstandigheter under asylprocessen innebar ocksa vésentliga
risker for den psykiska hélsan.

Efter  Stressfaktorer efter flykten inkluderar bland annat ansvar att leva upp till
egna och familjens forvantningar, (o)mojligheten att aterse anhoriga, att leva
med saknad och ensamhet, social alienering (dvs. att betraktas som och
uppleva sig vara annorlunda samt forlora roller och status) och utsatthet for
vald och hot. Vintan pa asylbeslut innebir en fortsatt osékerhet och de allra
flesta lever i en pressande situation, socialt och ekonomiskt. Besked om
permanent uppehallstillstand kan ocksa vara forenat med stress, att ga fran
“undantagstillstdnd” till realiteten att behdva ateruppbygga sin tillvaro.

8 L. Kirmayer 2011
8 L. Kirmayer 2011
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2.2 Halsoframjande och forebyggande insatser

Symptom som oro, angest, nedstamdhet, psykosomatiska symptom, sémn- och
koncentrationssvarigheter eller utagerande beteende ar vanligt.® Men alla blir
inte traumatiserade eller utvecklar posttraumatiskt stressyndrom (PTDS).
Formaga att bemastra situationen kan minska de negativa effekterna av risker.
For att kunna beméstra situationen &r det av storsta vikt att kunna uppratthélla
eller ateretablera en kénsla av sammanhang och kontroll.1°

Forutsattningar for ett halsoframjande mottagande kan 6ka om?**:

o Alla aktorer runt de asylstkande och nyanlanda har en gemensam
referensram for att forsta stress, risk och skydd under
migrationsprocessens olika faser

e Asylsokande och nyanlanda far tillgang till adekvat utformad
information (till exempel om hur det svenska samhéllet fungerar, om
asylprocessen, ratten till vard, om barns rattigheter och om
grundlaggande sociala koder)

e Mottagandet utformas for att starka upplevelsen av
o Begriplighet (vad hédnder och kommer att hdnda? vilka reaktioner

kan jag forvanta mig?). Att ge kunskap om normala reaktioner pa
stress och hélsoframjande egenvard (sémn, mat, motion och
stressminskning). Att omgivningen visar vanlighet och lyssnar.

o Meningsfullhet (det som hander mig &r vért att engagera sig i och
det ar mojlighet att forsta hur det kommer att hjélpa mig?).
Mojlighet till sysselséttning.

o Hanterbarhet (jag har tillgang till resurser att hantera den situation
som jag befinner mig i). En bra och forutségbar boendesituation.
Att bli uppméarksammad for sina styrkor och férmagor, fa
uppmuntran och stod for konstruktiva problemldsningsstrategier.

2.3 Stod och behandling

Tillpassning av metoder med kunskap och medvetenhet kring asylstkande och
nyanlandas sarskilda omstandigheter

Okade riskfaktorer och farre skyddsfaktorer innan, under och efter migration
okar risken for psykisk ohalsat2. Inom gruppen asylsékande och nyanlanda
finns ocksa personer med en av andra skal okad sarbarhet for psykiatriska
sjukdomar.

Forskning indikerar att samma metoder som anvands for att bedéma och
behandla psykisk hélsa av motsvarande art for andra grupper ofta &r giltiga for
asylsokande och nyanlanda.'® For att ge basta effekt behéver dock metoderna
ofta tillpassas med kunskap och medvetenhet kring asylsdkande och nyanlandas
sarskilda omstandigheter. Det innebér att stod och vard bor ges med héansyn till:

e skillnader i tillvagagangssétt for att soka vard och andra forvantningar i
patient-behandlarrelationen

o skillnader i att uttrycka psykisk halsa och férekomst av stigma

e  kulturell och spraklig olikhet

9 U.S. Department of Health and Human Services Centers for Disease Control and Prevention National Center
for Emerging and Zoonotic Infectious Diseases, 2015

0 Lindencrona, 2008

1 EPA, 2014

12 Kirmayer et. al. 2011

13 Kirmayer et. al. 2011
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e den praktiska situationen kring t.ex. boende, ekonomi, ensamhet och
begrénsade sociala natverk

Forutsattningar for att stod och vard ska kunna ges pa adekvat satt

Forskning och beprévade erfarenhet visar pa sju forutsattningar for att stéd och
vard till asylsokande och nyanlénda ska kunna ges pa ett adekvat sétt:

Tolkanvandning

Samverkan

Kunskap om olika
grupper

Psykopedagogiskt
stéd och
stddmaterial

Beddmning
(triagering)

Ett genomténkt
och strukturerat
patientmote

God och saker
vard

Vardagsnéra
utférande

Personalen behdver utveckla god kompetens att arbeta med tolk. Sarskilt
utbildade medicinska tolkar bor anvandas vid patientsamtal .4

Samverkan mellan flera olika aktdrer ar en forutsattning for ett bra
mottagande. Staten, landsting/regioner, kommuner, den privata sektorn
och civilsamhallet maste samverka for ett framgangsrikt mottagande.

Olika forutsattningar sdsom status (asylsokande, nyanland), kon,
utbildningsniva, tidigare livsomstandigheter med mera behover
overvagas vid behandlingsplanering®®

Halso- och sjukvarden behover tillgang till beskrivande material kring
PTSS och depression, dversatta och validerade frageformular med mera.
17

Kunskap om tecken pa kroniska, allvarliga eller akuta tillstand som
kraver omedelbar eller snabb uppfdljning behdver finnas hos alla som
bedomer flyktingars halsostatus. Det behover ocksa finnas snabba och
sékerstéllda remissvégar for denna grupp till akutpsykiatrisk bedémning
och behandling.*®

Bristande tillit till myndighetspersoner och kulturella skillnader i patient-
behandlarmatet &r sérskilda utmaningar for att skapa ett bra klimat for
samtal kring stress och psykiska besvar. Beprévad erfarenhet visar att en
del svérigheter kan férekommas genom att ta detta i beaktande.

Relevanta behandlingsinsatser i tillrdcklig omfattning for de aktuella
behoven.

Insatser for asylsokande och nyanlanda bor i sa stor utstrackning som
mojligt utforas i vardagsmiljon. Det kan till exempel vara i anslutning till
for-/skola, pa boenden eller i samband med sprakundervisning och
praktik.®® Att bygga kapacitet inom priméarvarden (ibland kallad forsta
linjens vérd) ar vardefullt eftersom primarvarden uppfattas som en
naturlig plats for att prata om alla typer av hélsa och det &r en bekant typ
av vardniva for manga runt om i vérlden.?

14 U.S. Department of Health and Human Services Centers for Disease Control and Prevention National
Center for Emerging and Zoonotic Infectious Diseases, 2015

15 Regeringskansliet, 2016

8 UNHCR, 2015

7 Pottie, 2011; EPA 2014

18 U.S. Department of Health and Human Services Centers for Disease Control and Prevention National
Center for Emerging and Zoonotic Infectious Diseases, 2015

19 Pottie, 2011; EPA, 2014; Kirmayer et al., 2011; U.S. Department of Health and Human Services Centers for
Disease Control and Prevention National Center for Emerging and Zoonotic Infectious Diseases, 2015

2 pottie, 2011; EPA, 2014; Kirmayer et al., 2011; U.S. Department of Health and Human Services Centers for
Disease Control and Prevention National Center for Emerging and Zoonotic Infectious Diseases, 2015
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3. Var metod i korthet

3.1 Genomfdérandemodell

Metoden for att genomfora programmets kunskapslyft har varit att (1) utga ifran
regionala och lokala kompetens- och stédbehov, (2) att matcha behoven mot
identifierade kunskapskéllor, metoder och verktyg och att (3) formedla
efterfrdgad kunskap via utbildning och stédmaterial och via Uppdrag Psykisk
Hélsa:s webbplats, www.uppdragpsykiskhalsa.se.

1. Behovsanalys

For att skapa utbildningspaket anpassade efter varje landstings/regions
specifika behov erbjods samtliga landsting/regioner stod for att genomféra en
analys 6ver kompetensforstarkningsbehov gallande asylsokande och
nyanlanda. Analysen omfattade héalsoframjande och forebyggande insatser,
insatser vid lindrig psykisk ohélsa och insatser vid medelsvar till svar psykisk
ohélsa.

Behovsanalysen gjordes med stod av en webbenkét (se bilaga E. Formular
for behovsanalys) som fylls i av landstingets/regionens utvalda
verksamhetsforetradare.

2. Planering

Med stod av behovsanalysen erbjods varje landsting/region stdd att utforma
en lokal spridningsplan. Planen angav vilka delar av programmet
landstinget/regionen skulle ta del av och hur programmet skulle spridas
lokalt.

3. Utbildning och spridning

Enligt planen utsedda personer tog del av utbildningar och sprider kunskapen
lokalt, till andra utbildare och till personalgrupper.

3.2 Framtagande av utbildningsinnehall

Utbildningarna har utvecklats med utgangpunkt i framgangsrika arbetssétt som
identifierats i landsting, regioner och andra huvudman samt med stod av
experter fran bland annat Transkulturellt Centrum, Roda Korset och Radda
barnen, forskare fran Karolinska Institutet, Uppsala universitet, Linkopings
universitet, Socialstyrelsen och Folkh&lsomyndigheten. Merparten av
utbildningsinnehallet togs fram inom ramen for forstudien men viss
nyutveckling gjordes for att svara mot en del av landstingens/regionernas
behov.

3.3 Utbildning av utbildare for snabb spridning

Spridningsmetodiken att “utbilda utbildare” (engelska “train the trainer’”) valdes
for att mojliggora storskalig spridning pa kort tid. Inom ramen for programmet
tillampades metoden genom att landstingen/regionen utsdg de personer som
skulle ta del av de nationella utbildningarna med ett dtagande att sprida
innehallet lokalt, till andra utbildare och till personalgrupper.

En barande del i utformningen av utbildningarna var att ge deltagarna
forutsattningar for att pa ett enkelt sétt formedla kunskap och verktyg vidare pa
lokal niva. Utéver sakinnehallet har utbildningsdeltagarna darfor kunnat ta del
av manualer och talarstod for att sjalva kunna férmedla sakinnehallet vidare.
Manualer (inkl. detaljerade kérscheman) och talarstod har tagits fram i tva
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versioner, den ena for utbildning av utbildare och den andra forutbildning av
personalgrupper. Manga moduler har inkluderat filmade forelasningssekvenser
som kan spelas upp under lokala utbildningstillfallen. Utbildare har daven
erbjudits att delta i livesanda webbinarier for att fa repetition pa och nyheter om
materialet, samt tips pa hur det kan anvéandas for spridning.

Allt material framtaget inom Hélsa i Sverige finns tillgangligt gratis via
Uppdrag Psykisk Halsas webbplats, www.uppdragpsykiskhalsa.se.

Figur 1. Utbildning av utbildare
Utdrag ur Utbildningskatalog 2017. Utbildningar som erbjuds inom programmet Hélsa i Sverige for
asyls6kande och nyanlénda (SKL, 2017)

TETTTTTTTTRRLLY

Vi erbjuder en rad utbildningar med olika innehall. Malet ar att utbilda utbildare som kan
fora kunskap vidare till personal som mdéter asylsdkande och nyanlénda.

Utdver de nationella utbildningstillfallen som hélls 2016 ger vi vara mest populara
utbildningar igen varen 2017. Till samtliga nationella utbildningar hor fristaende
utbildarmaterial som gor att kunskapen latt kan formedlas lokalt.

Vi utbildar dig — Du utbildar andra

Véra utbildningar och stédmaterial ger dig kunskap och verktyg som du sjilv kan anvanda
i ditt arbete, men du far framfarallt verktyg for att utbilda andra.

Det gor du genom att sjalv halla utbildningar inom din organisation. For att mojliggora
mesta maéjliga spridning har vi bade tagit fram stodmaterial for att utbilda andra utbildare,
och stodmaterial for dig som kommer att utbilda direkt till personalgrupper.

Vi finns ocksa till hands som stod under végen.

3.4 Stod till lokala samordnare

Landsting och regioner som antog erbjudandet att delta i programmet fick del
av statliga medel for att méjliggora frigdrande av tid for en lokal
samordnarfunktion. I sin roll har samordnaren fatt operativt stod fran
programkansliet i form av végledningsdokument och I6pande mejl- och
telefonstéd. For mer detaljerad beskrivning av det operativa stodet till landsting
och regioner se bilaga B2. Stod till landsting/regioner.
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Samordnarens roll har varit att halla ihop processerna inom organisationen och
att arbeta for att starka samverkan mellan landsting/regioner och évriga aktorer i
lanet som samarbetar kring malgruppen asylsokande och nyanlanda.

3.5 Dialog och samverkan

For att asylsokande och nyanlénda ska ges ett samordnat och effektivt stod
kravs ocksa goda samverkansformer, bade mellan myndigheter inom staten,
mellan stat, kommun och landsting och mellan den offentliga och privata/ideella
sektorn. Inom ramen for programmet har Uppdrag Psykisk Halsa och SKL
samverkat med myndigheter?, lansstyrelserna, frivillig- och
civilsamhallesorganisationer och andra aktorer?? som arbetar med asylsokandes
och nyanléndas psykiska hélsa. Internationellt har programmet bland annat
samverkat med FNs flyktingorgan IOMZ%,

For mer information om samverkan inom ramen for programmet se bilaga B1.
Programledning.

21 Bland annat Socialstyrelsen och Folkhalsomyndigheten som har pagéende regeringsuppdrag som ror
asylsokandes och nyanldndas hilsa, sasom Socialstyrelsens uppdrag ”Uppdrag att gora en analys av hélso-
och sjukvarden och tandvarden till asylsokande och nyanldanda”, ” Uppdrag om mottagande av asylsdkande
och nyanlédnda” och ”Uppdrag med anledning av det 6kade mottagandet av ensamkommande barn m m”, bada
myndigheternas uppdrag ” Stdd till genomforande av hédlsoundersokningar” och Folkhédlsomyndighetens
uppdrag ” Suicidprevention 2016”.

22 Exempelvis 1177 Vardgivarguiden, angaende en behovs- och malgruppsanalys for Gversattningar pa
1177.se

2 Telefonmoten med projektet Re-Health, om pilotprojektet kring Personal Health Record, europeisk
halsojournal for migranter.
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4. Aktiviteter

Samtliga landsting och regioner har deltagit i programmet Hélsa i Sverige.
Foljande aktiviteter har genomforts inom ramen for programmet under hosten
och vintern 2016, samt i vissa delar under varen 2017.

4.1 Stod till behovsanalys och planering
Behovsanalys

Hosten 2016 fick samtliga landsting/regioner erbjudande om stod for att
genomfora en lokal behovsanalys for att identifiera
kompetensforstarkningsbehov géllande asylsokande och nyanldnda. Av dessa
antog 17 landsting/regioner erbjudandet. Tre landsting/regioner hade nyligen
genomfort egna behovsanalyser och anvande dessa som underlag for
sammanstélining av de lokala behoven. En region valde att avvakta med att
genomfdra en behovsanalys for att forst utreda i vilken omfattning och i vilken
form en behovsanalys var aktuell att genomféra i regionen.

Underlag for de 17 landsting/regioner som genomforde behovsanalysen inom
ramen for programmet togs fram genom ett webbformulér som fylldes i av

samordnaren anvisade personer i lanet. Webbformularet besvarades av totalt
310 personer med bred representation 6ver olika verksamhetsomraden?. Den
sammantagna bilden visade pa tydliga behov pa samtliga nivaer, se Figur 2.2°

Figur 2. Verksamhetsforetradare som upplever behov av férstarkta insatser till asylsékande
och/eller nyanlanda (aug-okt 2016) 26

Svarande som uttryckt behov

Medelsvar till svar psykisk ohalsa

1) Insatser till asylsékande/nyanladnda (erbjuda/utoka)....................... ... A7%
2) Utbildning fér personal (erbjuda/utoka). ... € 66% )
3) Handledning for personal (erbjuda/utéka)..........................o.....C B0%
1) Insatser till asylsékande/nyanlanda (erbjuda/utéka). .................. ... . ..
2) Utbildning for personal (erbjuda/utoka). .. ...
3) Handledning fér personal (erbjuda/utoka)....................................

Framjande och férebyggande

1) Hailsoinformation, material och arbetssatt for att ge-..
2) Halsoundersdékningar, material och arbetssatt for att genomfora

3) Hilsofrimjande och forebyggande insatser (erbjuda/utdka). ..
4) Utbildning for personal om migration och psykisk hdlsa (erb]udafutoka}

24 Exempelvis primarvard, specialistpsykiatri, Folktandvarden och integrationsenheter. Manga av
respondenterna var verksamhetschefer, enhetschefer och avdelningschefer.
% SKL, 2016, Behovsanalyser i 17 landsting/regioner genomférda via webbformuldr under aug-okt 2016

% Genomsnitt (medelvarde av medelvardet for de 17 landsting/regioner som anvént programmets
behovsenkat).
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Behovsanalysen visar att en majoritet av de tillfragade upplevde behov géllande
bade framjande och férebyggande insatser och insatser for saval lindrig,
medelsvar som svar psykisk ohélsa. Flest respondenter uppgav ett behov av
forstarkning for framjande och forebyggande arbete (78 procent “utbildning for
personal om migration och psykisk hélsa”, 75 procent material och arbetssatt
for att ge halsoinformation™). De omraden som lagst andel av respondenterna
uppgav att de hade ett behov av var ”forstarkning for att genomfora
hélsoundersokningar” (31 procent) samt “insatser vid svar psykisk ohalsa” (47
procent). Over 60 procent uppgav behov kring “utbildning av personal vid
lindrig, medelsvar respektive svar psykisk ohalsa hos asylsékande/nyanlanda”.
For mer detaljerad sammanstéllning av behovsanalysen se bilaga A. Resultat av
nationell behovsanalys.

Spridningsplaner

Behovsanalyserna fungerade ocksa som beslutsunderlag for planering och
forankring av utbildningssatsningen lokalt. Utifran behovsanalyserna utformade
landstingen och regionerna lokala kunskapsspridningsplaner anpassade utifran
lokala forutsattningar. | spridningsplanerna angavs en malsattning for vilka
verksamheter som skulle ta del av vilka utbildningar, samt ungeférligt antal
personer per verksamhet som ansags ha behov av att fa ta del av respektive
utbildning. I spridningsplanen inkluderades ocksa forslag pa utbildare, det vill
séga personer som skulle delta i de nationella utbildningarna och ansvara for att
genomfora den lokala spridningen av utbildningarna. Spridningsplanerna har
varit dynamiska dokument, da forutsattningarna i landstingen/regionerna skiftat
Over tid.

Olika modeller for spridning valdes. Vissa landsting/regioner valde att skicka
ett storre antal personer till de nationella utbildningarna som atog sig mindre
spridningsuppdrag, medan andra skickade ett mindre antal som atog sig storre
spridningsuppdrag.

4.2 Nationella utbildningstillfallen

14 olika typutbildningar togs fram (se Figur 3) for att mota en del av de behov
som identifierats under behovsanalysen. Uthildningarna genomfordes i tva olika
spar:

e Tio utbildningstillfallen genomfordes under augusti-oktober 2016 i ett
s& kallat ”snabbspar” for landsting/regioner som dnskade pabdrja
utbildning och spridning parallellt med behovsanalys och planering.

e Den huvudsakliga perioden for de nationella utbildningarna var
november-december 2016. Da holls 16 av hittills totalt 28 nationella
utbildningstillfallen.?

27 per 17 februari 2017
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Figur 3. Framja, forebygga, behandla. Utdrag ur Utbildningskatalog 2017.

Utbildningar som erbjuds inom programmet Halsa i Sverige for asylsokande och nyanlanda
(SKL, 2017)

Utbildningarna vi erbjuder kan kategoriseras utifran de olika typer av insatser for psykisk
hélsa som kan erbjudas — héalsoframjande och forebyggande insatser, insatser vid lindriga

tillstand och insatser vid medelsvér till svar psykisk ohalsa.

Indelningen speglar i viss man hur halso- och sjukvardsinsatser ar organiserade i Sverige. |
princip ges hélsoframjande insatser inom ramen for folkh&lsoarbetet, insatser vid lindrig
problematik av primarvarden och insatser vid svar psykisk ohélsa av specialistpsykiatrin
eller motsvarande verksamheter. | praktiken finns ofta 6verlapp mellan olika vardnivaers
uppdrag. Insatser som ges av primarvard eller specialist kan till exempel ha framjande och
forebyggande bestandsdelar, till exempel genom att ge orienterade upplysningar kring hur
svensk halso- och sjukvard fungerar.

Basutbildning om trauma hos asylsdkande och nyanlanda (kod HiS7)
e Lifespan Integration — metod vid PTSD och traumatiska minnen* (kod HiS8)
Migration och psykisk halsa — FOR SPECIALISTPSYKIATRIN (kod HiS11)

e  Halsostod — metod for att hélla halsostodsgrupper med asylsékande och nyanlanda (kod HiS2B)
e Basutbildning om trauma hos asylsékande och nyanlanda (kod HiS7)

e Lifespan Integration — metod vid PSTD och traumatiska minnen (kod HiS8)*

e Migration och psykisk hélsa— FOR PRIMARVARDEN (kod HiS9)

e Att leda gruppverksamhet och férandringsarbete vid nya arbetssatt (kod HiS12)

e Vad hela organisationen bor veta! Verktyg for ett battre méte med asylsékande och nyanlanda
(kod HiS1)

e  Kultur- och sprdkanpassad halsoinformation (kod HiS2A)

e Hitta ratt — stdd till ensamkommande ungdomar (HiS3)

e Nyanlanda som resurs (kod HiS4)*

e  Forstarkta arbetssatt for halsoundersokningar (kod HiS5)

e Migration och psykisk halsa— GRUNDKURS (kod HiS6)

e Basutbildning om trauma hos asylsékande och nyanlanda (kod HiS7)

e Migration och psykisk hélsa — FOR ELEVHALSAN (kod HiS10)

e  Att leda gruppverksamhet och férandringsarbete vid nya arbetssatt (kod HiS12)

* Enbart direktutbildning, dvs. ej utbildning av utbildare
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Figur 4. Exempel pd manual for att utbilda utbildare (Forstarkta arbetssatt for
halsoundersdkningar)

7~y

Psykisk Hilsa

uppdrsgrykinkhiles. e -

Forstarkta arbetssatt for
hédlsoundersdkningar

Manual fér att utbilda
utvecklingsledare

‘Hurskod: HiSE - Version 10 (22 november 2016}
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Figur 5. Exempel p& hur ett verktyg tillgangliggjorts pa webbsidan
(Kultur- och sprékanpassad halsoinformation)

Asylstkande och nyanlinda

Kultur- och sprakanpassad
halsoinformation

Kan spridas vi ki kanaker som affischer, digitalt via flmer eller via

P Framjande eller farebyggande

halsoanformationstraffar.

Syfte
Halssirformation syftar till att Ska kunskapen om svensk halso- och sjukiérd
och tandviird hos asylsskande och nyanlanda Rikiar sig
idéburna organisationer som arbetar

Anvindare med ate sprida samhalisinformatian,

Landstingens informatonsavdelningar Landstingens asyl- och

fiyktingverksamheter, Landstingens
Informatiansavdelningar

Landstingsns fiyktingesrksambeter
Idéburna arganisationer sam arbecar med att sprida samhallsinfarmation

Innehall e
Innehiller Informarian om svensk halso: och sukvird: Asylsdiarnde, Nysniinda

Informamion om hur man soker va 5
Landsriny kyldigheter och & kandes rartigheter dll vird Arabiska, Dari, Engelska, Somaliska,

- Information om hilsoundersakning Svenska, Tignnjs

- Infarmationen kan spridas genom tryckea kanaler som affischer med

symbalbaserad information pd boenden, Idéburna organisationer och sppna sdndare:

Uppdrag Psykisk Malsa (SKL)

- Infarmation sprids aksivt genom anordnande av halsainformationstraffar
Henrik Tunér

henriktunerskl s=

Information sprids via digitala kanaler | form av filmer

Praktiskt genomférande
- Man < will lokal kentest och grafisk profil med tillsgg av Teia projekt
information gallande kentaktvager och gallande kastnade

Kommunikatiansstrateg utvecklas och genarmfiars | ouan foreskriuna kanaler [

Metadstad - for verksamhetsunveckling

? Metodstid far halsoinformationstraffar pa svenska
Sprak: Svenska

2 Metodstad fér hilsol ationstriffar pi

Sprik: Engelska

dstéd far halseinf i raffar pa dari

Sprak: Dari

Metodstad far halsoi ionstraffar pi arabiska
Sprak: Arablska

istbd fér halsoinformationstraffar pa tigrinja
Speik: Tigrinja

dstad far

Sprak: Somaliska

traffar pa

Halsa i Sverige for asylsdkande och nyanlanda



Figur 6. Exempel pa spridningsbart material.

Metodstod for att halla halsoinformationstraffar (Tigrinja)
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Film om sjukskoterskans roll (Somaliska) inom utbildningen ~Kultur- och

sprakanpassad hdlsoinformation (HiS2A4)”

Film om kunskapslaget kring psykisk halsa hos flyktingar med Anna-Clara Hollander,
Med dr., leg psykolog, postdoktor vid Institutionen for Folkhélsovetenskap,
Karolinska Institutet, inom ramen for utbildningen ”Migration och psykisk hélsa — for

primdrvarden (HiS9)”.

[Fiyeting | Invanaare
[Nyaniang

' Higrent
Asgnoharce

Allt material &r publicerat p& programmets webbsida och dr nedladdningsbart.

4.3 Vidareutveckling av Verktygsbanken for spridning
av goda exempel

Under programperioden har forstudiens verktygsbanksfunktion forbattrats och
vidareutvecklats for att goras mer anvéndbar, bland annat genom en forbattrad
sok- och filtreringsfunktion utifran behovsniva och malgrupp. Se
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verktygsbanken, http://www.uppdragpsykiskhalsa.se/asylsokande-och-
nyanlanda/verktygsbanken/

4.4 Stod for forstarkta halsoundersokningar

Inom ramen for forstudien?® och programarbetet har SKL under 2016 arbetat pa
nationell niva for att bidra till att starka forutsattningar for landsting och
regioner att mota behovet av halsoundersdkningar. Programmet har
sammanstallt, utvecklat och spridit befintliga goda exempel pa arbetssatt och
material med malsattningen att 6ka andelen som genomgar halsoundersokning,
att genomforande och uppfdljning av halsoundersokningen sker med hog
kvalitet och i ratt tid samt att genomfdérandet ar resurseffektivt.

Som exempel har programmet spridit tidigare framtaget material om
héalsoundersokningar fran Adlon-gruppen och Folkhalsomyndigheten, Gversatt
informationsmaterial till sprak som ar vanligt forekommande bland asylsokande
och sammanstallt framgangsrika strategier och metoder som landsting har
anvant. Ett sarskilt fokusomrade har varit att tillhandahalla forstarkta mallar och
kunskap for att stérka identifiering av psykisk ohélsa i hdlsoundersokningen.
Exempel pa framgangsrika strategier och metoder &r ocksa forstarkt
hélsoinformation infor halsounderstkning, arbetssatt for forstarkt
kallelseprocess samt nya arbetssatt for 6kad kapacitet och resurseffektivitet
sasom mobila team och helgmottagningar.

Material och arbetssatt har spridits framfor allt genom den kostnadsfria
utbildningen HiS5. Forstérkta arbetssatt for halsoundersokningar, som syftar till
att utbilda personer som kan bedriva systematiskt utvecklingsarbete kopplat till
hélsounderstkningar lokalt.

Programmet ocksa tagit initiativ till att utveckla mer effektiva arbetssatt for att
identifiera psykisk ohélsa hos asylsdokande och nyanlédnda i samband med
halsoundersokning eller ordinarie vardbesok i primarvarden. Arbetet syftar till
att starka identifiering av psykisk ohélsa genom utveckling och utvardering av
verktyg och arbetssétt och genomfors i samarbete med Landstinget i Uppsala
Ian under varen och sommaren 2017.

4.5 Stod till implementering av
Asylsjukvardsplattformen

Samtliga landsting och regioner har fatt stod for att underlatta anslutning till
Asylsjukvardsplattformen. Stodet har innefattat projektledning i form av
vagledningsdokument samt mejl-, telefon- och skype-avstdmningar samt
tekniskt stod gallande kommunikation och validering av datainskick och
tekniska fragor.

For att dra nytta av anslutningen pa bésta satt har alla anslutna landsting och
regioner ocksa erbjudits lokala utbildningstillfallen. Under dessa tillfallen gar
utbildare fran SKL tillsammans med respektive landsting/region igenom hur
asylsjukvardplattformen kan anvandas i det operativa arbetet for att bidra till
starkt planering och uppféljning av asylsjukvarden. Utifran utbildningen tas en
plan fram for hur informationen i Asylsjukvardsplattformen ska anvandas och
spridas i organisationen. Fyra landsting har hittills?® genomgatt utbildningen
med cirka 10-12 deltagare vardera. Tre landsting/regioner r inbokade for varen
2017 och tva ytterligare haller pa att planera in utbildningstillfallen.

28 SKL, 2016d
2 per 25 februari 2017
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5. Resultat

5.1 Okad forstéelse for behov av arbetssatt och material

| en uppfoljande enkét i februari 2017 svarade 76 procent av hélso- och
sjukvardsdirektorerna i de 17 deltagande landstingen/regionerna att
behovsanalysen inom ramen for programmet ”Hélsa i Sverige for asylsokande
och nyanlanda” gett 6kad forstaelse for landstingets/regionens behov av
arbetssatt och material for att forbattra varden och omsorgen till asylsokande
och nyanlanda med fokus pa psykisk halsa.

5.2 Okad kunskap och medvetenhet hos personal

Programmet har bidragit till att fragan om insatser for att forebygga psykisk
ohélsa hos nyanlanda fatt okat fokus. Personal som arbetar med fragorna
beskriver att de bade fatt draghjalp i att driva arbetet och att en kunskapsokning
skett inom omradet, d&ven om man fortsatt ser stora behov.

Deltagarstatistik

Mellan september 2016 och februari 2017 har 1 286 personer (varav 961
personer under 2016) deltagit i de nationella utbildningstillfallen som hallits i
Stockholm (férdelat pa 14 olika utbildningar, “moduler”, som tillsammans
hallits under 28 utbildningstillfallen).*® Samtliga landsting och regioner har
deltagit i de nationella utbildningarna.

Figur 7. Anmalda deltagare per nationell utbildningsmodul till och med 3:e februari 2017
(antal).

Kurs- Anmalda
kod Utbildningsmodul deltagare
HiS1  Vad hela organisationen bér vetal 55
HiS2  Halsoinformation och héalsostdd for asylsékande och nyanlanda 118
HiS3  Hitta ratt — stdd till ensamkommande ungdomar 296
HiS4  Nyanlédnda som resurs 35
HiS5  Forstarkta arbetsséatt for halsoundersdkningar 56
HiS6  Migration och psykisk hélsa - GRUNDKURS 236
HiS7  Insatser vid trauma hos asylsékande och nyanlédnda 39
HiS8 Lifespan Integration — metod vid PTSD och traumatiska minnen 20
HiS9  Migration och psykisk hélsa - FOR PRIMARVARDEN 93
HiS10 Migration och psykisk hélsa - FOR ELEVHALSAN 152
HiS11 Migration och psykisk hélsa - FOR SPECIALIST-PSYKIATRIN 58
HiS12 Att leda gruppverksamhet och férandringsarbete vid nya 42
arbetssatt
HiS13 Forum om psykisk hélsa for chefer och beslutsfattare: 51
Ratt insatser, i ratt tid, pa ratt niva
HiS14 Halsoskola 35
Totalt 1286

Allt utbildningsmaterial finns 6ppet tillgangligt pd Uppdrag Psykisk Halsas
hemsida pa sidan ”Om véra utbildningar”. Under programperioden (1 juli 2016
- 31 januari 2017) hade denna sida haft 4 684 sidvisningar (av 3 291 unika
besokare).

30 Antalet utgar fran antalet anmalda deltagare under perioden 20160906-20170203. Se representationen for
olika landsting i bilaga C. Antal anmélda deltagare per landsting/region och utbildning
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88 procent av deltagarna har varit verksamma inom landsting/regioner, 12
procent verksamma i kommunala verksamheter (framfor allt boendepersonal
och elevhalsa) myndigheter och civilsamhélle.

I genomsnitt 55 procent av deltagarna har uppgett att de har i uppdrag att sprida
utbildningarna vidare.

Omdome om utbildningarna

Deltagarnas utvérderingar av utbildningstillfallena har varit positiva.
Deltagarnas genomsnittliga betyg pa utbildningarna har varit 4,1 pa en
femgradig skala.

| en enkaét till landstingens halso- och sjukvardsdirektorer (i de 17 landsting som
deltagit i programmet i sin helhet inklusive genomfort behovsanalysen) svarade
tva tredjedelar att landstinget/regionen haft stor eller mycket stor nytta av
programmet.* Halso- och sjukvardsdirektorerna kommenterar bland annat att
satsningen var uppskattad och efterfragad, att programmet har bidraget med en
bra genomgang av arbetet med malgruppen, foranlett diskussioner om
organisation och samordning, och hjélpt landstingen/regionerna med fokus och
att halla ut”.

I enkaten till landstingens samordnare (i de 17 landsting som deltagit i
programmet i sin helhet inklusive genomfort behovsanalysen) svarade tva
tredjedelar att de haft stor eller mycket stor nytta av programmet. 2
Samordnarna lyfter fram fordelar sasom att ha fatt en kunskapsbank av
erfarenheter, arbetssétt och material samt att personalen har fatt traffas vid
utbildningstillfallena och delge varandra olika erfarenheter.

Lokal spridning av utbildningsinnehall

Det lokala spridningsarbetet paborjades av ett flertal landsting/regioner
parallellt med eller direkt efterféljande deltagandet i nationella utbildningar
under hosten 2016. Under forsta kvartalet 2017 gar den lokala spridningen in i
en intensifierad fas. Spridningsledarna som deltagit pa de nationella
utbildningarna i Stockholm anordnar da lokala utbildningar, bade for utbildare
och for personalgrupper. Genomférandet av de lokala utbildningarna utgar fran
landstinget/regionens dvergripande spridningsplan, som upprattades utifran
resultatet av den inledande behovsanalysen.

Programkontoret fortsatter att stodja det lokala spridningsarbetet under forsta
kvartalet 2017 genom att stodja samordnarna i landsting och regioner med att
folja upp och sammanstalla spridningsresultaten. | tillagg halls en ytterligare
utbildningsomgang med vissa nationella utbildningar som det varit hdg
efterfragan pa. Dessa deltagare kommer sedan ocksa att genomfora lokalt
spridningsarbete.

Utifran status fran landstinget och regionernas spridningsplaner ar
uppskattningen vid tiden for denna avrapportering att kunskapslyftet kommer
att ha resulterat i foljande:

3L Av resterande svarande uppgav 20 procent svarade att de inte visste hur stor nytta programmet hade haft, en
svarande att det var for tidigt att beddma nyttan och en svarande hade ingen uppfattning pga. nyligen trétt i
tjénst.

32 6 procent svarade att man inte visste. 18 procent av samordnarna kommenterar att de varit konservativa i sin
beddmning av nyttan da den lokala spridningen annu &r i ett tidigt skede.
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Minst 15 000 personer kommer totalt att ha utbildats inom ramen for
satsningen under hdsten 2016 och 2017 om den lokala spridningen sker enligt
plan.

o Minst 6 243 personer har redan utbildats 56
o 1286 personer har utbildats vid 'E I‘
nationella utbildningar
o 4957 personer har utbildats genom

lokal spridning av utbildningarna i " ) . i o i o i o i

e Minst 8 800 ytterligare personer planeras w 'H‘ 'H‘ rﬂ‘ II rﬂ‘ 'H‘ rﬂ‘ ,H‘ 'ﬂ1 Il'
att genomga utbildning under 2017 EiEot Bn B aR ine Seb St s ie o0
o 235 personer ar anmalda till TTTYTTTT AT

ytterligare nationella utbildningar3*
o 8600 personer planeras genomga = AN A A N OGN N
utbildning genom lokal spridning, w rﬂl IHI rﬂl w rHI w rﬂl w rﬂl rH‘ ,HI T IHI ‘l‘
75 % av dessa under varen 2017
Antalet personer som utbildats och planeras att genomga utbildning genom

lokal spridning ar sannolikt i praktiken annu hogre, da bedémningen ar att all
spridning inte finns med i aterrapporteringen.

Ungefar héalften av de personer som utbildas lokalt tar del av en utbildning som
&r en kombination av flera av Hélsa i Sveriges utbildningar, medan den andra
héalften tar del av utbildningar enligt nationellt utvecklat format. Av de som tar
del av utbildningarna enligt nationellt utvecklat format utbildas cirka en
femtedel inom ”Vad hela organisationen bor veta!” (HiS1), cirka en femtedel
inom “Migration och psykisk hilsa — for primarvarden” (HiS9) och cirka en
sjattedel inom ”Migration och psykisk hélsa — grundkurs” (HiS6).

Daruttver har flera landsting/regioner dven spridit material, framférallt fran
kursen “Vad hela organisationen bor veta!” (HiS1), genom att lagga upp det pa
sina hemsidor, gora storre utskick, ta fram tryckta broschyrer, m.m.

Ytterligare fortsatt spridning véntas dven genom sjalvutbildning via hemsidan.
Denna sjalvutbildning ger bade nya deltagare och de som redan utbildats en
uppdatering och/eller fordjupning av sina kunskaper.

5.3 Webbaserad verktygsbank for goda exempel

I tillagg till utbildningarna har arbetssétt, metoder och stddmaterial som
identifierats under programmets gang sammanstallts i en webbaserad
verktygsbank. Verktygsbanken riktar sig till personal som moter asylsokande
och nyanlénda, chefer och beslutsfattare.

Verktygsbanken har 95 verktyg®, varav 80 kategoriseras som Framjande eller
forebyggande, 18 som Insatser vid lindrig till medelsvar psykisk ohéalsa och 11

33 Anmélningsstatistik for nationella utbildningar 14 februari 2017 samt lokala spridningsplaner fér samtliga
landsting/regioner i Sverige vid aterrapportering 10 februari 2017. Stockholms lokala spridning utgérs av
deltagande i de av Transkulturellt Centrums utbildningar som motsvarar Hélsa i Sveriges utbildningar. Av de
som utbildats och planeras att genomga utbildning lokalt ar cirka 15 procent asylstkande och nyanlanda.
Dessa utbildas i 6vervagande utstrackning i utbildningar med fokus pa sjalvhjélp sasom exempelvis Halsostod
och Halsoskola.

34 Per 14 februari 2017 (fore anmalan 6ppnades till utbildningen om suicidprevention i mars 2017)

3 Spridningen under 2017 planeras enligt foljande: 75 procent under varen, 2 procent under hésten, 11
procent utspritt Gver hela &ret. For 13 procent har ej uppgivits nir under aret spridningen planeras.

% Per 17 februari 2017
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som Insatser vid medelsvar till svar psykisk ohalsa. Verktygen kan rikta sig till
fler &n en behovsniva.

Verktygsbanken rymmer bade de som tagits fram inom ramen for
forstudien/programmet i samarbete med landsting/regioner och/eller experter
och verktyg fran andra utvecklingsarbeten och/eller som andra organisationer
valt att dela med sig av. For varje verktyg finns kontaktuppgifter till den
organisation/verksamhet som star bakom materialet.

Verktygshanken &r en integrerad del av samtliga utbildningar men &r
sjalvstandig funktion. Verktygsbanken har mellan juli 2016 och februari 2017
haft nastan 3 000 sidvisningar.®’ | aterkoppling fran utbildningsdeltagare och
samordnare uttrycks att Verktygshanken utgor en lattillganglig kunskapskalla
med stor méngd bra material, insatser och arbetssétt.

Figur 8. Verktyg i verktygsbanken

12 verktyg

5.4 Forstarkta halsoundersdkningar

Ett av programmets delmal har varit att bidra till att 6ka genomférandegraden
av halsoundersokningar for asylsokande och att 6ka mojligheterna att identifiera
psykisk ohélsa i samband med halsoundersckningar.®

Mellan 2011 och 2015 ¢kade antalet halsoundersokningar trefalt fran 15 910 till
64 051.%° Eftersom antalet asylsokande dkade fyrfalt under samma period s
sjonk kvoten mellan antalet asylsokande under ett ar och antalet
halsoundersokningar under samma ar fran 54 procent till ar 2011 till 39 procent
ar 2015.40

Okat genomforande 2016

Totalt genomfordes ca 82 863 halsoundersdkningar under 2016 enligt
inrapporterade uppgifter fran landsting och regioner. Detta innebar en dkning
om 29 procent fler halsoundersokningar jamfort med foregaende ar. Det ar fler
som erhallit en halsoundersokning &n som sokt asyl 2016 eftersom det storsta
antalet asyls6kande kom till Sverige senhdsten 2015 och hélsounderstkningarna
for denna grupp genomfdrdes darfor i stor utstrackning dven under 2016.

37 Under perioden 20160701-20170131 2,853 sidvisningar av 1860 unika besokare.

3 L andstinget ska, om det inte &r uppenbart obehévligt, erbjuda asylsokande en halsoundersékning (Lag
2013:407). Nyanlanda kan ocksa erbjuda undersékningen om de inte fatt ndgon som asylsokande.
Undersékningen syftar till att identifiera halsorisker, risker kring infektioner och vardbehov.
Folkhalsomyndigheten och Socialstyrelsen rapporterade i maj 2016 att planering, genomfdérande och
uppfdljning av halsoundersokningar behdver forbattras (Folkhdlsomyndigheten Socialstyrelsen 2016).

3 SKL. 2016b; SKL 2016¢. Antal genomférda halsoundersdkningar baseras pa de halsoundersékningar som
landsting och regioner har fatt statlig ersattning for.

40 Observera att statistik pa nationell niva visar inte om de asylsékande ankom samma ar som de genomgick
halsoundersokning. Det innebir att berakning av andel asylsokande som genomgatt halsoundersékning under
ett enskilt &r har begransad relevans, sarskilt under ar da antalet asylsokande okar kraftigt.
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Figur 9. Antal asylsdkande och antal genomfdrda halsoundersdkningar, 2011-2016
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Ett sétt att visa pa hur antal genomforda halsoundersokningar i relation till antal
asylsokande har utvecklats dver tid ar att titta pa trender 6ver en tvaarsperiod.
Pa sa sétt tas battre hansyn till férandringar i antalet asylsokande som sker néra
arsskiften. Som visas i figuren nedan har andelen asylsokande som erhallit en
halsoundersokning néastan fordubblats mellan tidsperioden 2014-2015 till 2015-
2016, fran 41 procent till 77 procent.

Figur 10. Andel asylsékande som genomgatt halsoundersokning, 2010-2016 (tvaarsintervall)
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Okade mojligheter att identifiera psykisk ohéalsa

Programmet har bidragit till att 6ka méjligheterna for att identifiera psykisk
ohdlsa vid hélsoundersokning genom att sprida forstarkta mallar och kunskap
om psykisk ohélsa till 319 personer. Ytterligare lokal spridning finns inplanerad
i nartid till ytterligare 180 personer. Detta innebar det varen 2017 kommer
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finnas minst 500 personer som arbetar med forstarkta arbetssétt for psykisk
ohalsa vid halsoundersokningar i 14 landsting och regioner.*

Landstingen/regionerna uppfattar att de nu ar i fas med behovet av
hélsoundersokningar

Vid arsskiftet 2016/2017 bedomde landstingen/regionerna att de &r i fas med
behovet av halsoundersokningar. Totalt uppskattas ca 8 000 individer vanta pa
en halsoundersokning.*? Hogst rapporterat antal aterfinns i Region Skane (ca
3 500) medan det i tio landsting/regioner &r farre an 100 vantande. Viss
osakerhet finns i uppgifterna om antalet vantande. Vid samtal med landsting
och regioner uppges franvaro av tillrackliga sok- och filtreringsfunktioner i
nuvarande tekniska system, variation i registreringsrutiner bland vardgivare
samt en begransad formaga att spara halsoundersékningar som genomforts i
andra landsting eller regioner som de storsta kéllorna till osékerhet.

41 Anmélningsstatistik for nationella utbildningar 14 februari 2017 samt lokala spridningsplaner for samtliga
landsting/regioner i Sverige vid aterrapportering 10 februari 2017.

42 Exklusive Vasterbotten och Vastra Gétaland dér uppgifter saknas. For de landsting/regioner som angivit
antalet under 2017 ingér asylsokande under 2017 i antalet vantande.
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Figur 11. Sammanstallning av antal asylsékande som uppskattas vanta pa

halsoundersékning, per landsting/region 43

Uppskattat antal som

vantar pa

Landsting/region halsoundersékning rapportering av antal
Blekinge 400 31-dec-16
Dalarna 0 31-dec-16
Gotland 0 23-feb-17
Gavleborg 42 31-jan-17
Halland 84 31-dec-16
Jamtland/Harjedalen 15 31-dec-16
Jonképing 531 31-jan-17
Kalmar 0 13-feb-17
Kronoberg 636 31-jan-17
Norrbotten 0 31-jan-17
Skane 3572 31-dec-16
Stockholm 700 31-dec-16
Soérmland 825 31-jan-17
Uppsala 117 31-dec-16
Véarmland 52 31-jan-17
Vasterbotten* Uppgift saknas -
Vasternorrland** 1027 31-dec-16
Véastmanland 11 31-jan-17
Vastra Gotaland*** Uppgift saknas -
Orebro 30 31-jan-17
Ostergotland 134 31-dec-16
Totalt 8176

* Vasterbotten uppger svarigheter att ta fram korrekta uppgifter pga. variation i registrering vid genomférd
halsoundersokning samt otillracklig filteringsfunktion.

** Beraknad av SKL utifran uppgift om att 80 procent av 5 137 asylstkande som mottogs under 2015 och
2016 och finns kvar i lanet var halsoundersokta.

*** \/astra Gotaland uppger sig sakna tillforlitlig statistik for denna information.

5.5 Implementering av Asylsjukvardsplattformen

En del av satsningen har varit att bidra till forstarkt styrning och uppféljning av
asylsjukvarden for att mojliggora att asylsokande far ratt insatser i ratt tid.
Asylsjukvarden har ett sarskilt stort behov av effektiv och proaktiv
produktionsplanering eftersom behovet av asylsjukvard kan variera kraftigt 6ver
tid utifran antalet asylsokande.

Som en del i satsningen erbjods darfor samtliga landsting/regioner kostnadsfri
anslutning till en nyutvecklad plattform, den sa kallade
Asylsjukvardsplattformen. Asylsjukvardsplattformen sammanstaller data fran
Migrationsverket dver asylstatistik samt varddata om asylsjukvarden fran
landsting/regioner. Den &r byggd pa samma plattform som SKL:s databas
Vantetider i varden, vilket gor att samtliga landsting och regioner kan ansluta.

Genom plattformen kan landsting/regioner fa 6verblick 6ver sin produktion av
halsoundersokningar, insatser for psykisk halsa och 6vrig vard. De kan &ven
manadsvis folja hur produktionen forhaller sig till aktuellt och kommande
behov av asylsjukvard. Plattformen ger dven detaljerad information kring

43 Sammanstallning av data fran landsting/regioner inom ramen for programmet
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aktuell produktion av asylsjukvard t.ex. per kommun, vardenhet samt
aldersfordelning bland asylsokande som far vardinsatser.

Anslutna av landsting och regioner

Erbjudandet resulterade i att 17 av 21 landsting/regioner inkom med
intresseanmalningar. Av dessa har 9 landsting och regioner* hittills anslutit sig.
Ytterligare tva landsting och regioner kommer att ansluta sig under 2017. En
sammanstéllning av vilka landsting och regioner som &r anslutna illustreras i
Figur 12 nedan.

Implementering genom lokal utbildning

Under februari och mars 2017 erbjuds utbildningar i plattformen till anslutna
landsting och regioner. Utbildningen vénder sig till personer som har nytta av
Asylsjukvardsplattformen, t.ex. ansvariga for planering- och uppfoljning och
verksamhetschefer inom asyl- och flyktingsjukvard, primarvard, psyKkiatri,
infektion, akutvard, samordnare for asylhalsa.

Utbildningen syftar till att sakerstalla att plattformen blir ett vardefullt verktyg
for att starka styrning och uppféljning av asylsjukvarden. Fyra landsting har
hittills* genomgatt utbildningen med cirka 10-12 deltagare vardera. Tre
landsting/regioner &r inbokade och tva haller pa att planera in
utbildningstillfallen.

En utforlig beskrivning av Asylsjukvardsplattformen och anslutningsforfarandet
ar beskrivet i bilaga B4. Utveckling och anslutning till
Asylsjukvardsplattformen.

Figur 12. Sammanstallning status for anslutning till Asylsjukvardsplattformen i
landsting/regioner

. Anslutna landsting/regioner

. Ansluter under 2017

Intreszeanmalda
landsting/regioner

Har tackat nej fill anslutning

Gavieborg

‘istlandland
armland

Halland

4 Per 20/2 2017 &r foljande anslutna: Blekinge, Gavleborg, Kalmar, Kronoberg, Stockholm, Sérmland,
Varmland, Vastmanland och Ostergotland.

45 per 25 februari 2017
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6. Framatblick

6.1 Fortsatt pressade system

Aven om manga landsting/regioner och kommuner under en langre tid anpassat
sin verksamhet till 6kad invandring var beredskapen inte tillracklig for det stora
antal personer som sokte i asyl i Sverige ar 2015. | manga delar av landet har
det resulterat i en pafrestad situation pa boenden, inom skolverksamhet och i
hélso- och sjukvarden. Fortsatta utmaningar forvantas under kommande ar nar
ansvaret for stod- och vardinsatser forskjuts fran stat till kommuner och
landsting i och med att stora delar av gruppen overgar fran att vara asylsokande
till att vara nyanlanda.

6.2 Skarpt flyktingpolitik 6kar risk for psykisk hélsa

Sveriges sedan 2016 skarpta flyktingpolitik, k&nnetecknad av stdngda grénser,
tillfalliga uppehallstillstand och forsvarande av anhorigforening, har till viss del
stabiliserande effekter for landsting/regioner och kommuner. Samtidigt har
lagarna och reglerna en kontraproduktiv effekt pa mycket av det arbete som
huvudmannen gor i syfte att minska den psykiska ohdlsan bland asylsékande
och nyanlénda. De ovissa livsomstandigheter som flyktingpolitiken bidrar till
riskerar att forsvara integrationen i Sverige.

Ensamkommande barn och ungdomar ar exempel pa en grupp dér vi fran flera
hall far signaler om en negativ utveckling. Tidigare har vi sett att den har
gruppen Klarat sig bra i Sverige; utbildat sig, hittat jobb, och blivit en tillgang
for vart land. Nu syns tecken pa en orovéackande utveckling dar osékerhet kring
om man far stanna, tillfalliga uppehallstillstand, sma utsikter till
familjeaterforeningar och vanner som utvisas eller skadar sig sjalva gor att
dessa ungdomar som tidigare lyfts fram som motiverande och hdgpresterande
inte langre orkar vara duktiga. Att inte kunna hoppas eller sikta mot nagot gor
att det man varit med om kommer i fatt, vilket i manga fall innebar psykisk
ohalsa och 6kad risk for missbruk. Ungdomarnas upplevelser av hoppldshet och
brist pa tilltro till vara institutioner riskerar ocksa att smitta av sig pa personalen
som moéter och arbetar med ungdomarna och inverka negativt pa den
psykosociala arbetsmiljon.

6.3 Olika utmaningar forenade med olika faser av
asylprocessen

Programmet ”Hélsa i Sverige” har gjort att vi kunnat folja utvecklingen i
landstingen och regionerna, bland annat regelbunden kontakt med
landstingens/regionernas utsedda samordnare for Halsa i Sverige och genom de
nationella utbildningstillfallen som samlat olika funktioner och professioner. Pa
nara hall har vi kunnat se att landstingens/regionerna (och kommunernas)
utvecklings- och stddbehov i mdtet med asyls6kande och nyanlédnda gradvis
forandrats fran det att programmet inleddes. Programmets initiala malsattningar,
att 6ka antalet genomfdrda hdlsoundersdkningar och att skapa medvetenhet hos
personer kring asylsokandes och nyanlandas psykiska hélsa, ar nu pa vag att
uppnas. Vi menar att det framover handlar om att hitta strategier och metoder
for att mota fem olika grupper med delvis olika behov:
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Asylsdkande

Personer som féatt
uppehallstillstand

Ensamkommande
barn (18 ar)

Kvotflyktingar

Papperslosa

Gallande asylsokande &r en fortsatt utmaning att hantera
manniskors osakerhet kring om de kommer fa stanna. Det
handlar ocksa om att hitta sétt att bemota personer som fétt
avslag pa ett sa bra satt som mojligt, bade for den sokande och
for personalen. Det finns ocksa en fortsatt utmaning i att
utveckla innehallet i halsoundersdkningarna for att battre fanga
psykisk ohélsa samt riskfaktorer for detsamma.

Gallande den andra gruppen &r det manga som far tillfalliga
uppehallstillstand, vilket forsvarar lakeprocessen och
etablering i samhallet. Till skillnad fran asylfasen ligger den
eventuella samhéllsbelastningen priméart pa landsting, regioner
och kommuner och inte pa staten. Har menar vi att det ar
vardefullt att hitta satt att ta till vara pa den kompetens som
byggts upp hos bland annat asylsjukvardssjukskoterskor for att
kunna ge ett utokat stod till nyanlanda.*6

En sarskild grupp aterfinns bland manga ensamkommande
barn som far radikalt férandrad situation i samband med att de
fyller 18 ar eller genom aldersuppskrivning. | den stunden gar
de fran att vara barn till vuxen, vilket innebér att bl.a. ratten till
god man upphér och att boende eller placeringsform éndras,
med resultatet personen maste flytta och darmed tappar det
lilla sociala natverk som hen har hunnit bygga upp.

Ett 6kat antal kvotflyktingar kommer innebdra fler som har
olika sjukdomar och riskfaktorer. Halsoundersdkningen ar en
bra forsta screening nér de kommer, men i till&gg till starkt
kvalitet som ndmns ovan behdver majlighet till uppféljande
halsoundersokningar ocksa sakerstallas.

Redan idag finns tecken pa att vi kommer ha en vixande grupp
som kommer ga under jorden vid avslag. Sannolikt kommer
gruppen papperslosa koncentreras till storstdderna och platser
dar det finns manga asyls6kande och nyanlanda med
uppehallstillstand. Det medfor att vissa omraden som redan
idag har stor belastning kommer att fa &n storre belastning.

6.4 Flexibilitet och snabbhet ar framgangsfaktorer

Fortsatta skiftningar i omvarlden och i vart eget samhalle gor att vi dven i
fortsattningen kommer behova vara beredda pa att ompréva och anpassa
I6sningar utifran den situation som ar. | och med programmet Halsa i Sverige
har vi visat att det ar majligt att reagera snabbt, att ta fram och agera utifran
prelimindra strategier och justera kursen utifran de hinder och forutséttningar
som framtrader 1angs med véagen.

Med insikt om de utmaningar som vi som samhalle star infor, bade ur
medmanskligt och samhallsekonomiskt perspektiv, anser vi att det ar mycket
angeléget att dven fortsatt investera i ett bra mottagande av asylsokande och

nyanlénda.

46 Uppdrag Psykisk Halsa, 2017
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Vi ser ocksa ett behov av att vidmakthalla det vi hittills uppnatt. Kunskap &r en
farskvara och de utbildningspaket som tagits fram behdver kontinuerligt
uppdateras och fortsétta spridas. Den utveckling som sker och de nya behov
som visar sig nar allt fler far uppehallstillstand och soker vard i alla livets
skeden innebar att behov av transkulturell kunskap kommer visa sig inom alla
delar av sjukvarden. Behov kommer ocksa visa sig i samordningen av insatser
mellan statliga verksamheter som Arbetsformedlingen, som ansvarar for stod i
etableringen, och Statens Institutionsstyrelser (SiS) som har en stor andel
ungdomar med bakgrund som asylsékande.

6.5 Identifierade utvecklingsomraden

Var samlade bild utifran att ha tagit del av rapporter och
kunskapssammanstallningar®’ 6ver asylsokande och nyanlandas situation i
Sverige och erfarenheter fran landsting/regioner, kommuner och organisationer
inom civilsamhéllet visar att det fortsatt finns stora behov av resursférstarkning,
inte minst for kompetenshdjande insatser bland personal.

Kompetensutvecklingsbehov &ven hos kommun- och myndighetsanstélida

2016 ars satsning Halsa i Sverige har fokuserat pa kompetenshojning for
anstéllda i landsting/regioner vars huvudman fick ta del av medel for att delta i
satsningen. Eftersom frdmjande och férebyggande insatser &ér en vasentlig grund
for att na psykisk halsa bland asylsokande och nyanlanda tog programkansliet
aven fram anpassningar av utbildningsmodulerna for personal i verksamheter
som boenden (HVB), elevhalsa och arbetsformedling.

Infor kommande ar ser vi som sarskilt angelaget att:

o Ge personal i kommuner och myndigheter ekonomiska forutséattningar
att ta del av fortbildning.

e Vidareutveckla utbildningsinnehall anpassat for personal i kommuner
och pa myndigheter.

Under programtiden har programkansliet i undantagsfall kunna erbjuda att halla
lokala utbildningar*® for kommunanstallda. Vid en eventuell fortsatt och utdkad
satsning ar denna form for spridning i lanen en mojlighet. Samlingar i 1anen kan
ocksa framja samverkan.

Strategier och angreppssatt vid forhojd risk for psykisk ohalsa och/eller
suicid

Det finns indikationer pa att gruppen med allvarlig psykisk ohalsa och/eller
suicidrisk vaxer bland asylsokande och nyanldnda. Personer med tillfalliga
uppehallstillstand, personer som fatt avslag om uppehallstillstand, ungdomar
som narmar sig 18-arsgransen eller som fatt en aldersuppskrivning och personer
som lever gdmda &r sérskilda riskgrupper.

Infor kommande ar ser vi som sarskilt angelaget att:

e Utveckla och sprida arbetssétt for att arbeta forebyggande med personer
som har fatt eller med sannolikhet kan fa avslag pa asylansokan.

e Utveckla och sprida arbetsséatt for att identifiera och ge stdd till personer
med risk for att utveckla missbruk.

e Utveckla och sprida arbetssatt, daribland uppsokande verksamhet, for
hur hélso- och sjukvarden kan ge stdd och behandling av psykisk ohélsa

47 Socialstyrelsen, 2016; Roda Korsets Hogskola, 2016; Migrationsverket, 2017a; SKL, 2016, Behovsanalyser
i 17 landsting/regioner genomférda via webbformul&r under aug-okt 2016.
48 Migration och psykisk halsa. Grundkurs (kurskod HiS6)
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trots att patienten lever under ovissa och otrygga férhallanden. En
viktig del handlar om att utveckla effektiva samarbetsformer med SiS-
boenden (Statens Institutionsstyrelse) for att stodja stoéd och behandling
for SiS-placerade med psykisk ohdlsa.

e Utbildning och stod till andra aktorer sasom civilsamhallet,
verksamheter som stottar med t.ex. sprak-caféer, familjehem, gode méan
m.fl. vars skyddslingar mar psykiskt daligt och signalerar uppgivenhet.

Behov som uppstar inom etableringsprocessen

Meningsfull sysselsattning framjar psykisk hélsa. P4 motsatt sétt forsvarar
ohélsa etablering, till exempel genom att minska energi och motivation till
sprakinlarning, utbildning och att soka arbete. P4 manga hall i landet ar
samverkan mellan arbetsformedling, hélso- och sjukvard och forsakringskassa
en stor utmaning gallande nyanlénda i etableringen. Sarskilt ser vi ett behov av
stod till unga som i och med 18-arsdagen mister en del av sitt tidigare stod. For
denna grupp, 18-25 ar, far vi signaler om 6kad psykisk ohalsa och 6kad risk for
missbruk och kriminalitet.

Infor kommande ar ser vi som sarskilt angeléaget att

e Utveckla och sprida arbetssétt for battre samverkan och stod till
nyanlédnda inom etableringen.

o Utvecklade sarskilda arbetsséatt for elevhélsans arbete med att stodja
elever. Det behdvs ocksa utbildning till ungdomsmottagningar for att
kunna méta elever med annan tradition kring sex och samlevnad samt
elever med en mer stigmatiserad syn pa psykiska problem och som
darmed inte soker sjukvard for psykiska akommor.

Fortsatta behov av stédmaterial och utbildning inom hélso- och sjukvarden

Foljande ar exempel pa sakomraden dar personal- och foretradare for
landsting/regioner uttryckt ytterligare behov av kunskaps- och stédmaterial.

o Insatser for barn, ensamkommande och i familj (t ex i samverkan med
for-/skola, elevhalsa)

o Effektiva behandlingsmetoder for psykisk halsa hos
asylsokande/nyanlanda i primarvarden, t ex gruppbehandling®

e Praktiskt bemotande av personer som signalerar sjalvmordstankar®°

Uppsokande verksamhet for grupper som riskerar att hamna i missbruk,

prostitution, m.m.

Information och stdd till personer med allvarliga kroppsliga sjukdomar

Foraldrastodsprogram

Svara etiska fragestallningar®

Anvandning av tolk

Hederskultur och hedersvald

Kulturanpassat bemétande

Arbetssétt vid HBTQ

49 Programkansliet undersoker méjligheten att vidare utveckla konceptet Halsoskola/Halsost6d, under
arbetsnamnet ”Hélsostod plus”.

%0 programkansliet planerar for en dag om suicidprevention mars 2017.

51 Programkansliet planerar for en etikworkshop hosten 2017.
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i-sverige/in-och-utvandring/ (2017-02-15, kl 14:44)

Halsa i Sverige for asylsdkande och nyanlanda

37


http://www.scb.se/hitta-statistik/sverige-i-siffror/manniskorna-i-sverige/in-och-utvandring/
http://www.scb.se/hitta-statistik/sverige-i-siffror/manniskorna-i-sverige/in-och-utvandring/

Bilaga A. Resultat av nationell behovsanalys

Hosten 2016 fick samtliga landsting/regioner erbjudande om stod for att
genomfora en lokal behovsanalys for att identifiera kompetensutvecklingsbehov
hos personalen géllande asylsékande och nyanlanda. Syftet med
behovsanalysen var att den skulle ligga till grund fér en lokal plan for
kunskapslyftet. Analysen omfattade halsofrdmjande och férebyggande insatser,
insatser vid lindriga tillstand och insatser vid medelsvar till svar psykisk ohélsa.

17 landsting/regioner antog erbjudandet: Blekinge, Dalarna, Gotland,
Gavleborg, Halland, Jimtland/Harjedalen, Jonkdping, Kalmar, Kronoberg,
Norrbotten, Srmland, Uppsala, Varmland, Vasterbotten, Vasternorrland,
Vastmanland och Orebro.

Underlag for de 17 landsting/regioner som genomférde behovsanalysen togs
fram genom ett webbformular (se bilaga E. Formulér fér behovsanalys) som
fylldes i av samordnaren utvalda personer i lanet. Webbformularet besvarades
av totalt 310 personer med bred representation éver olika verksamhetsomraden,
sasom exempelvis vardcentraler, asylhalsor, barn- och ungdomshalsor,
akutmottagningar, specialistpsykiatriska mottagningar, ambulansen,
habiliteringsmottagningar, rehabmottagningar, Folktandvarden,
Migrationsverket, Smittskyddsenheten, Socialtjdnsten, beroendecentra,
asylboenden och integrationsenheter. Manga av respondenterna var
verksamhetschefer, enhetschefer och avdelningschefer.

Resultat

| Figur 13 redovisas de sammantagna resultaten av behovsanalyserna, med
genomsnittligt resultat for de 17 deltagande landstingen/regionerna.5?

Figur 13. Verksamhetsforetradare som upplever behov av férstarkta insatser till asylsdkande
och/eller nyanlanda (aug-okt 2016). 3

Svarande som uttryckt behov

Medelsvar till svar psykisk ohalsa

1) Insatser till asylsékande/nyanlinda (erbjuda/utdka)........................ ... 47%
2) Utbildning fér personal (erbjudaiutoka)
3) Handledning for personal (erbjuda/utéka)..........................................{ 60%
1) Insatser till asylsékande/nyanlinda (erbjuda/utéka)..............................
2) Utbildning fér personal (erbjudaiutoka)
3) Handledning for personal (erbjuda/utéka). ...
Framjande och férebyggande

75%

1) Haélsoinformation, material och arbetssatt for att ge-..
2) Hilsoundersdkningar, material och arbetssatt for att genomfora e
3) Hailsoframjande och forebyggande insatser (erbjuda/utoka). .. IR m
4) Utbildning for personal om migration och psykisk hilsa (erb]uda}'utoka}

52 SKL, 2016, Behovsanalyser i 17 landsting/regioner genomférda via webbformular under aug-okt 2016

53 Genomsnitt (medelvarde av medelvérde for de 17 landsting/regioner som anvént programmets
behovsenkat).
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Behovsanalysen visar att en majoritet av de tillfragade personerna upplevde
behov géllande bade framjande och forebyggande insatser och insatser for saval
lindrig, medelsvar som svar psykisk ohalsa. Flest respondenter uppgav ett
behov av forstarkning for framjande och férebyggande arbete (78 procent
utbildning for personal om migration och psykisk hélsa”, 75 procent material
och arbetssitt for att ge hilsoinformation”). De omraden som lagst andel av
respondenterna uppgav att de hade ett behov av var ”{orstarkning for att
genomfora halsoundersékningar” (31 procent) samt “insatser vid svar psykisk
ohilsa” (47 procent). Over 60 procent uppgav behov kring “utbildning av
personal vid lindrig, medelsvar respektive svar psykisk ohalsa hos
asylsokande/nyanlénda”.

Pa efterfoljande sidor ges en mer detaljerad resultatsammanstallning per omrade
i enkaten:

AR Framjande och forebyggande insatser

Halsa i Sverige for asylsdkande och nyanlanda
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Framjande och férebyggande insatser

Behov av forstarkta material och arbetssatt

for att ge halsoinformation A

Finns det ett behov?
Genomsnittlig svarsfordelning>, %

M -
B Nej

Vet ej

Andel asylsbkande med uppskattat behov
Genomesnittligt svarsintervall®®, %

- SN Y

Andel nyanlanda med uppskattat behov
Genomsnittligt svarsintervall®¢, %

Exempel pa behov:

Material pa olika sprak med bilder, Material kring egenvard, hur man
anpassadet till olika grad av las- och sokerolika typerav vard, hur man
skrivkunnighet - garna sokervard i handelse av flytt,
lokalanpassade apotekets funktion

54 Genomsnittlig svarsfordelning for respondenterna i de 17 deltagande landstingen/regionerna

%5 Respondenternas bedémning av andel asylsokande och nyanlanda med behov av att erbjuda/utoka
halsofrdmjande och forebyggande insatser. Genomsnittligt svarsintervall for respondenterna i de 17
deltagande landstingen/regionerna (valbara intervall: 0-25%, 25-50%, 50-75% eller 75-100%).

%6 Respondenternas bedémning av andel asylsokande och nyanlanda med behov av att erbjuda/utoka
halsoframjande och férebyggande insatser. Genomsnittligt svarsintervall for respondenterna i de 17
deltagande landstingen/regionerna (valbara intervall: 0-25%, 25-50%, 50-75% eller 75-100%).
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Behov av forstarkta material och arbetssatt

for halsoundersokningar AR

Finns det ett behov?
Genomsnittlig svarsfordelning, %

M -
B Nej
Vet ej
Exempel pa behov:
Behov av information att skicka ut
Material pa olika sprak, med bilder med kallelsen, samt kallelser pa fler

sprak

Férbattrade och standardiserade
arbetssatt vad galler kulturskillnader,
effektivt arbete med tolk, rutiner for
att tidigt fAnga upp tecken pa psykisk
ohdlsa
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Behov av att erbjuda halsoframjande

och férebyggande insatser AR

Finns det ett behov?
Genomsnittlig svarsfordelning, %

| BE!
I Nej
Vet ej

Andel asylsékande med uppskattat behov
Genomsnittligt svarsintervall, %

L NEER

Andel nyanlanda med uppskattat behov
Genomsnittligt svarsintervall, %

Exempel pa behov:

Rad- och stédinsatserinom kost,
motion, hygien, sexuell hdlsa,
munhalsa, rékning, missbruk,
vaccination, vanliga sjukdomar

Psykosocialainsatserigrupp for att
starka psykisk halsa, t ex stéd vid
sémnsvarigheter
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Behov av att erbjuda/utdka utbildning for

personal om migration och psykisk halsa =

Finns det ett behov?
Genomsnittlig svarsfordelning, %

M -
M Nej
Vet ej
Exempel pa behov:
Behov av utbildning kring .
transkulturell kompetens, Behov hos samtliga personalgrupper
bemétande, forstaelse for hur psykisk S LIS BB G
x P L asylsékande och nyanlanda -
g?: lsgan k: gttamsi'gr; lt"igtr:zg:;essl;'c'd’ sarskilt integrationshandlaggare,
»angest, mig ! boendepersonal och barnmorskor

baskunskap kring trauma
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Behov av att erbjuda/utdka insatser vid
lindrig till medelsvar psykisk ohalsa
Finns det ett behov?

Genomsnittlig svarsfordelning, %

M =
M Nej
Vet ej

Andel asylsbkande med uppskattat behov
Genomsnittligt svarsintervall, %

o BN

Andel nyanlanda med uppskattat behov
Genomsnittligt svarsintervall, %

rrrr

Exempel pa behov:

Behov av samtalsstod (kring bl.a. oro Behov av att fler professioner kan
och suicid), traumastod, utfora olika typerav insatser, sasom
krishantering. Garna gruppbehandling t ex samtalsstod

Utokade insatser kring somnproblem,
Utokad info kring vad man sjdlv kan psykosociala insatserinom
gora for att forbattra sitt mdende primérvarden och sprak- och
kulturanpassade insatser
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Behov av att erbjuda/utdka insatser
vid svar psykisk ohalsa

Finns det ett behov?

Genomsnittlig svarsfordelning, %

M =
M Nej
Vet ej

Andel asylsbkande med uppskattat behov
Genomsnittligt svarsintervall, %

rrrr

Andel nyanlanda med uppskattat behov
Genomsnittligt svarsintervall, %

rrrr

Exempel pa behov:

Insatserinom psykiatrisk
specialistvdrd, daribland trauma-
behandling och insatser kring
sjalvmordsforsok, depression och
angest, samt battre tillgang till dessa

Insatser géllande psykiatrisk
specialistvard for barn

Battre samverkan mellan
vardinstansert ex BUP, psykiatri-
mottagr;ingar, tandvérd och
primarvard
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Behov av att erbjuda/utdka utbildning
for personal om lindrig till svar psykisk halsa

Finns det ett behov?
Genomsnittlig svarsfordelning, %

M -
B Nej
Vet ej

Exempel pa behov:

Transkulturell kompetens,
bemétande, tryggt omhandertagande

Behov hos bl.a. primarvard och
boendepersonal

Halsa i Sverige for asylsdkande och nyanlanda

Behandlingsmetodik kring kris, PTSD,
migrationsstress,
sjalvskadebeteende, suicidtankar och
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Behov av att erbjuda/utoka handledning for
personal om lindrig till svar psykisk halsa

Finns det ett behov?
Genomsnittlig svarsfordelning, %

M =
[ | Nej
Vet ej
Exempel pa behov:
Stod i svara samtal, debriefing, Kring kulturméten, bemdtande och
skuldkanslor behandling, kommunikation med tolk

Férslagsvis handledningigrupp
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Bilaga B. Beskrivning av genomforande av programmet

B1l. Programledning

Programorganisation

For genomférande av programmet formulerades en programorganisation
bestaende av tva projekt — A. Nationell utrullning och B. Nyutveckling.
Nationell utrullning utgdr huvuddelen av programarbetet och syftar till att
sprida resultaten fran forstudien®’. Nyutveckling syftar till att utveckla nya
arbetssatt och material utifran behov som identifieras i arbetet med nationell
utrullning. Programmet leds av programchef Ing-Marie Wieselgren och stds av
ett programkontor. Fér samtliga projekt och delprojekt finns utsedda
projektledare samt teammedlemmar.

Figur 14. Programorganisation for Halsa i Sverige

Programchef
Ing-Marie Wieselgren
Samarbeten/expertstod: .
Styrgrupp UPH « Programledning
Strategigrupp UPH « Overgripande kravstallning
Programkontor (PKO) «  Kvalitetss&akring
Samarbete med « Forankring och kommunikation
ovriga projekt/ Expertstod
aktorer
PROJEKT: ‘ ‘
+ Projektledning +  Projektledning
+ Overgripande + Overgripande
A. Nationell utrullning kravstallining B. Nyutveckling kravstalining
+  Kvalitetssakring + Kvalitetssakring
+ Forankring och + Fdrankring och
kommunikation kommunikation
DELPROJEKT: | ‘
[ \ |
M\ Thre B2. Utveckling
Al. Operativt stod A2 raanglogiis A3. Utbildning B1. Egen utveckling externa
verktyg P
leverantorer
Framtagande av « Fardigstalla « Utveckla + Sammanstallning av + Kravstéllning av
erbjudande asylsjukvards- utbildningar for identifierade behov utveckling av
« Stod till genomférande plattform for "utbildare” (frén operativt stod skalbara produkter
av behovsanalys utrullning « Planera utbildningar och 6vriga frdn externa
(process och innehall) « Ansluta Iaondsting till for “utbildare” kontakter) leverantorer
« Stod till planering och asylsjukvards- + Genomfora « Utveckling av fler + Uppfdljning och
genomférande av plattformen utbildningar fér skalbara produkter Sterkoppling
utrullning (process) « Nationellanalys och utbildare baserat pa egna
« Identifiera ytterligare uppféljning « Stod till “utbildare” idéer/befintliga
behov arbetssatt i
« Uppfdljning av kommuner,
verktygen landsting, andra
« Stod till anvédndande av organisationer

verktygen

Landstinget/Regionens utvecklingsarbete - i samarbete med

kommunerna (inkl. lokal forankring och kommunikation)

Kommunikation och forandringsledning

Landstinget/regionernas lokala utvecklingsarbete i samarbete med
kommunerna &r grunden for genomférande av den nationella utrullningen.

A. Nationell utrullning omfattar tre delprojekt med malet att ge
landsting/regioner operativt stod i genomférande av kompetenslyftet,
tillgangliggora verktyg i form av en plattform for styrning och uppféljning
av asylsjukvarden samt utveckla och anordna nationella utbildningar.

B. Nyutveckling omfattar utveckling av nya material, arbetssatt och hela
utbildningar bade internt inom programmet, med stod av
expertorganisationer och kommuner, landsting/regioner samt externa
leverantorer.

Ett exempel pa ett nyutvecklingsarbete med stod av extern leverantor ar

7 SKL, 2016d
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programmets samarbete med Linkopings Universitet for utveckling av en
insats som bestar av Kognitiv Beteendeterapi (KBT) pa natet for
asylsokande och nyanlanda med lindriga tillstdnd av psykisk ohalsa.

Ett annat exempel &r samarbetet med Svensk-Somaliska l&karféreningen
som tar fram konceptualiserad information om psykisk halsa/ohélsa for den
svensk-somaliska befolkningen.

Programmet har samarbetat och samverkat med ett stort antal olika experter,
projekt och aktorer vilket beskrivs i mer detalj i ndsta avsnitt. Programmet har
&ven haft stod av ordinarie styrgrupp och strategigrupp for Uppdrag psykisk
hélsas arbete.

Samarbete och samverkan

De senaste arens flyktingsituation har accentuerat behovet av fungerande
samverkan, bade mellan myndigheter inom staten, mellan stat, kommun och
landsting och mellan den offentliga och privata/ideella sektorn. Uppdrag
Psykisk Halsa har ett ndra samarbete med myndigheter, lansstyrelserna,
frivillig- och civilsamhallesorganisationer och andra aktdrer som jobbar med
asylsokandes och nyanlandas psykiska hélsa.

For att asylsokande och nyanlénda ska ges ett samordnat och effektivt stod
kravs ocksa goda samverkansformer inom lanen, bland annat mellan landsting,
kommuner, lansstyrelser och civilsamhélle.

Programmet har regelbundet samverkat med Socialstyrelsen och
Folkhalsomyndigheten, som har pagaende regeringsuppdrag som ror
asylstkandes och nyanléndas hélsa. Inom ramen for arbetet med
Socialstyrelsens rapport om halso- och sjukvard och tandvard till asylsokande
och nyanlédnda medverkade programmet i workshops med personal inom
maodrahélsovard, forlossningsvard samt vard till barn och unga.

Programmet har deltagit i de referensgruppsmaéten Myndigheten for
delaktighet, MFD, haft om asyl- och etableringsfragor for personer med
funktionsnedséttningar. Vi har lamnat uppgifter till och haft synpunkter pa
myndighetens rapport om situationen for personer med funktionsnedséttning i
den svenska asyl- och etableringsprocessen.

Programmet har aven hallit i moten med foretradare for Arbetsformedlingen,
Forsakringskassan och Migrationsverket samt flera av landets lansstyrelser
for att diskutera utmaningar kring asylsokande och nyanldnda med psykisk
ohélsa.

Pa internationell niva har programmet haft telefonmoten med FNs
flyktingorgan 10OM, projektet Re-Health, om pilotprojektet kring Personal
Health Record, europeisk halsojournal for migranter. Ett par medarbetare har
deltagit i pilottest av en EU-finansierad e-utbildning pa engelska till
vardpersonal och chefer i amnet migration och hélsa. Projektet har vid flera
tillfallen lamnat uppgifter till de manadsrapporter EUs byra for manskliga
rattigheter sammanstaller om flyktingsituationen i medlemslanderna.

Programmet har deltagit i en forskar- och praktikertraff hos
Barnombudsmannen med anledning av BO:s férdjupningsstudie om
nyanlanda barns ratt till halso- och sjukvard, samt deltagit pa flera av RFSUs
nétverksmaéten om sexualupplysning och SRHR for nyanlénda.

Andra organisationer som programmet samarbetar med ar bl. a. Réda Korset,
Réadda Barnen, Synskadades Riksforbund och Lékare utan gréanser.
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Programledning

Programkontoret leder programmet och dess huvudsakliga arbetsuppgifter har
omfattat lI6pande programledning, évergripande kravstallning gentemot projekt
och delprojekt, kvalitetssakring samt forankring och kommunikation.

Som grund for programledningen utvecklades en dvergripande programplan.

Figur 15. Programplan for programmet Hélsa i Sverige hdsten 2016

2016
Aug Sept Okt Nov Dec
33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51
Programkontor Lépande drift av programmet Drift/slutrapport
Forberedelse 6k studie Uppsala
A. Nationell utrulining Behovsanalys, planering, utbildning och spridning
AlL. Operativt stod Behovsanalys @ Besiut Ppian Spridning
A2. Tillgéngliggéra
verkty_g 9199 Teknisk anslutning ’ Test 0 Nationell sammanstilining
A3. Utbildning Utbildning: a bbspa Utbildningsomgang komplett
B. Nyutveckling Inventering av behov, nyutveckling och utbildning
B1. Egen utveckiing Inventering behov Nyutveckling E:;ﬁs:?:glse Utbildning
B2. Utveckling externa . . Forberedelse I
leverantérer Inventering behov Nyutveckling utbildning Utbildning
Kommunikation K ikationsaktiviteter enligt k ikationspl;
) . A A A A A A

Huvudsakliga aktiviteter Nyhetsbrev Stod till lokal kommunikation
Uppféljning Uppfdljning av kunskapslyftet
Huvudsakliga aktiviteter Utformning Planering/férankring med Uppféljning utbildningar

berorda parter

For I6pande programledning upprattades programdokument for respektive
delprojekt; projektbeskrivning (word), projektplan (excel), statusrapport (ppt).

En moétesstruktur upprattades ocksa enligt nedan:

e Varje vecka sammankallas Projektledare, delprojektledare och
teammedlemmar (vid behov) till Projektstatusméte. Syftet med
projektstatusmaotena &r dels att samordna arbetet inom projektet och
dels att arbeta med fragor som berdr samtliga delprojekt och/eller
bevaka beroenden mellan delprojekt.

e Varje vecka sammankallas Programdgare, Programledare,
Projektledare, representanter for kommunikation och externa kontakter
samt Projektadministrator till Programstatusmote. Till detta méte
forbereder respektive projekt en uppdaterad statusrapport med
planerade och genomférda aktiviteter, identifierade risker samt behov
av beslut fran programkontoret.

Kommunikation

Kommunikationen inom programmet har huvudsakligen skett direkt med
personal och ledning i kommuner och landsting genom dialog inom det
operativa stddet och i samband med utbildningstillfallen. Landstingen och
regionerna har ocksa fatt konkret std i sin interna kommunikation genom
forslag pa strategi for deras kommunikationsarbete.

Programmets omfattande samarbets- och samverkansarbete har varit en annan
central kanal for extern kommunikation om programmet.

Halsa i Sverige for asylsdkande och nyanlanda
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I tillagg till extern kommunikation genom samverkan och deltagande pa méten,
konferenser och andra forum har ett nyhetsbrev skickats ut varannan eller var
tredje vecka till de personer som anmalt att de vill ha nyhetsbrevet via Uppdrag
Psykisk Halsas hemsida.

B2. Stod till landsting/regioner

Landstingen och regionernas arbete ar grunden for att genomfora
kunskapslyftet och programmet formerades darfor for att skapa forutséattningar
for effektiv och skalbar nationell och lokal utbildning och spridning av
kunskaper. Genomférandet skedde i tre faser; behovsanalys, planering och
utbildning och spridning och for att stodja genomforandet erbjods bade
finansiellt och operativt stdd. Programmet genomférdes under hésten 2016
med fortsatt lokal spridning under forsta kvartalet 2017.

Finansiellt och operativt st6d

Landsting och regioner som antog erbjudandet om att delta i programmet fick
del av statliga medel for att mojliggéra genomférande av behovsanalys samt
frigora tid for en lokal samordnarfunktion. Till stod for samordnarna erbjods
operativt stod fran programkansliet pa SKL.

Finansiellt stod

Vid start erbjod programmet landstingen/regionerna en enhetssumma pa 300
000 kr for att underlatta arbete med behovsanalysen. Utifran resultatet av
behovsanalysen fattade landstinget/regionen beslut om landstinget/regionen
Onskade delta i utbildnings- och spridningsdelen av programmet. Vid beslut om
att delta fanns mojlighet till ytterligare ekonomiskt stdd under forutsattning att
landstinget/regionen &tog sig att genomfora lokal spridning samt att
aterrapportera satsningen till SKL. I underlaget for beslut om ytterligare
ekonomiska medel ingick resultatet av behovsanalysen, en dversiktlig plan for
lokal spridning av kunskaper i landstinget/regionen (till vilka verksamheter och
till hur manga personer) samt ett atagande om aterrapportering. Samtliga
landsting/regioner beslutade sig for att delta i programmet och ytterligare
ekonomiska medel fordelades baserat pa befolkningsunderlag. Sammanlagt
uppgick det ekonomiska stddet till mellan 400 000 kr och 1,1 miljon kronor per
landsting/region.

Operativt stod

Vid uppstart av programmet efterfragades att varje landsting/region skulle utse
en samordnare for Halsa i Sverige. Samordnarens roll dr att koordinera och
samordna programarbetet under de tre programfaserna.

Som stdd till samordnarnas arbete erbjod SKL:s programkansli
vagledningsdokument for varje programfas med tidsplan och detaljerade forslag
pa aktiviteter, inklusive exempelvis fardigskrivna mallar for beslutsdokument,
mejlutskick och aterrapporteringsdokument. Till detta erbjods stod av en person
som agerade processledningsstdd genom Iépande mejl- och telefonsupport.
Samtliga landsting och regioner har tagit del av stddet som var frivilligt att ta
del av och anpassades till lokala forutséttningar.

Genomforande i tre faser

1. Behovsanalys
Behovsanalysen syftade till att identifiera behov av samordning och utveckling i
arbetet géllande vard och omsorg till asylsékande och nyanlanda. | 17 landsting
och regioner genomfordes behovsanalysen inom ramen for programmet. |
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Ovriga tre landsting och regioner hade behovsanalyser nyligen genomforts vilka
anvandes som underlag for sammanstélining av de lokala
kompetensforstarkningsbehoven.

| de 17 landsting och regioner som valde att genomfora behovsanalysen inom
ramen for programmet skickades ett webbformular ut (se bilaga E) till utvalda
verksamhetsforetradare som fick ge sin bild av behovet. Forslag pa
webbformuldr togs fram och administrerades av SKL. Vissa landsting/regioner
gjorde mindre justeringar i webbformuldret for att anpassa det utefter lokala
forutsattningar.

Landstingen/regionerna fick dérefter stod i att analysera resultatet och att se
vilka av programmets utbildningar och verktyg som matchade identifierade
behov. Stod gavs dven i form av ett forslag pa beslutsunderlag for hur
landstinget/regionen skulle ta del av och sprida kunskaperna, som
landstinget/regionerna sedan kunde féardigstalla utifran lokala rutiner for beslut.
Det sista steget i behovsanalysen var att samordnaren foéredrog
beslutsunderlaget i 1ampligt beslutsforum i landstinget/regionen som fattade
beslut om att ga vidare till utbildnings- och spridningsfasen.

Figur 16. Landsting/regioner som genomfort behovsanalys

Genomfért behovsanalys
i samarbete med SKL

Genomfort egen
behovsanalys

Planerar att genomféra
egen behovsanalys

2. Planering

Efterfoljande beslut om fortsatt programdeltagande baserat pa behovsanalysen
detaljerade samordnarna forslag pa en spridningsplan for hur kunskapen fran de
nationella utbildningarna skulle spridas inom landstinget/regionen, med stod av
SKL. Samordnaren utvecklade dérefter spridningsplanen och identifierade
spridningsledare/utbildare, i dialog med verksamhetsforetradare och
medarbetare. Spridningsledarnas uppdrag ar att delta i de nationella
utbildningarna och ansvara for att genomfora den lokala spridningen av
utbildningarna.

Samordnaren arbetade dérefter for att sdkerstélla att identifierade
spridningsledare anmalt sig till de nationella utbildningstillfallena (i
Stockholm). For att stotta samordnarna i detta arbete skickade SKL veckovisa
mejl med Gversikt Gver vilka personer fran landstinget/regionen som var
anmalda till vilka utbildningstillfallen. Detta arbetssétt har lyfts fram som
effektivt, da det mojliggjorde for samordnaren att se vilka personer som anmalt
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sig, vilka som behdvde paminnas om anmalning samt vilka som anmélt sig pa
eget initiativ och darmed skulle inkluderas i spridningsarbetet.

For att sakerstalla att spridningsledarna anméldes i god tid till de nationella
utbildningarna uppmuntrades samordnarna att identifiera och anméla
spridningsledarna parallellt med att landstingets/regionens beslut om deltagande
i programmet invéantades.

Stor vikt lades vid lokal anpassning och varje landsting/region valde den modell
for spridning som passade deras lokala forutsattningar. Vissa landsting/regioner
valde att skicka ett storre antal personer till de nationella utbildningarna som
atog sig mindre spridningsuppdrag, medan andra skickade ett mindre antal som
atog sig storre spridningsuppdrag.

Som inriktning for att utforma spridningsmodellen gavs dock en évergripande
rekommendation om att sakerstélla att merparten av deltagarna vid de nationella
utbildningarna hade uppdraget att utbilda utbildare lokalt. Dessa lokala
utbildare uppskattades sedan kunna utbilda cirka 30-50 medarbetare under
forsta kvartalet 2017, den huvudsakliga tidsperioden for lokal spridning utifran
programmets perspektiv. SKL rekommenderade &ven landstingen/regionerna att
anmala minst tva spridningsledare per utbildning for att géra spridningen
mindre personberoende.

Under planeringsfasen tog samordnarna, i samarbete med
landstingets/regionens kommunikationsavdelning, fram en kommunikationsplan
for hur programmet skulle kommuniceras i landstinget/regionen. SKL bistod
med en mall for kommunikationsstrategi, men uppmuntrade dven
landstinget/regionen till att samarbeta med landstinget/regionens lokala
kommunikationsavdelning for att ga igenom lampliga tidpunkter, kanaler,
budskap och intressenter for intern och extern kommunikation.

3. Utbildning och spridning

Under den nu pagaende® utbildnings- och spridningsfasen ar samordnarens roll
att stodja och félja upp genomférandet av spridningsplanen. Spridningen utifran
spridningsplanen omfattar tre huvudsakliga aktiviteter:

¢ Nationell uthildning
e Lokal utbildning
e Uppfdljning

Nationell utbildning

Forst deltar spridningsledarna i de nationella utbildningarna som anordnas av
SKL i Stockholm. Pa de nationella utbildningarna far deltagarna material och
stod for att kunna utbilda andra utbildare och personalgrupper lokalt. Merparten
av de nationella utbildningarna genomfordes under hosten 2016 men ett antal
utbildningar med hdg efterfragan erbjuds dven varen 2017. Vid tidpunkten for
sammanstallningen av denna rapport aterstar fem nationella
utbildningstillfallen.

I samband med de nationella utbildningstillfallena fyller de som ska utbilda
andra i en personlig spridningsplan. Dokumentet &r framtaget av SKL som st6d
i planeringen av den lokala spridningen med syftet att hjélpa spridningsledaren
att:

e Tydliggora sitt spridningsmal

%8 per februari 2017
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e Formulera sin plan for att nd malet
¢ Rapportera status till samordnaren i sitt landsting/region

Infor att spridningsledarna deltar i de nationella utbildningarna meddelar
samordnarna sina spridningsledare om forslaget till personligt spridningsmal,
med utgangspunkt i landstingets/regionens 6vergripande spridningsplan. De
personliga spridningsplanerna &r &ven ett verktyg for samordnarna for att folja
status om spridningen i landstinget/regionen, och ar samordnarnas underlag for
att sammanstalla status for spridningen till landstings-/regionledningen och
SKL.

Lokal utbildning

Under de lokala utbildningarna anvander utbildarna material och stod fran de
nationella utbildningarna for att utbilda andra utbildare och personal lokalt. De
lokala utbildningarna planeras utifran mal i landstingets/regionens 6vergripande
spridningsplan och/eller utifran egendefinierade mal. Samordnarna finns som
stod till utbildarna men har en begransad roll i detta moment.

Uppfdljning

Under spridningsfasen foljer samordnarna upp genomférda spridningsaktiviteter
utifran den dvergripande spridningsplanen, och aterrapporterar resultatet. Detta
sker genom att spridningsledarnas personliga spridningsplaner med senaste
status samlas in och sammanstélls i en samlad spridningslogg.
Aterrapporteringen gors dels till landstings-/regionsledningen och dels till SKL
som rapporterar vidare till regeringen. Forsta tillféllet som den samlade
spridningsloggen sammanstallts &r i februari 2017 (infor framtagande av denna
rapport). For att félja spridning kommer en andra uppféljning och
sammanstallning att ske i slutet av mars manad 2017.

Under Utbildnings- och spridningsfasen anordnades tva natverkstraffar for
samordnarna for att ge dem mojlighet att traffas och utbyta erfarenheter och
framgangsfaktorer. En natverkstraff planeras dven att hallas i slutet av mars for
att sakra fortsatt spridningsarbete pa lokal niva.

Programmet planerar dven att anordna en resultatkonferens med politiker,
samordnare for programmet, medarbetare och chefer i landsting/regioner,
expertorganisationer, m.fl. varen 2017. Resultatkonferensen syftar till att
aterrapportera resultatet av spridningen och lardomar kring spridningsmetoden
samt blicka framat mot aterstaende utmaningar och forslag pa hur vi kan skapa
forutsattningar for integration och psykisk hélsa.
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Framgangsfaktorer

| sitt arbete att genomfdra programmet beskriver samordnarna ett antal

framgangsfaktorer.

For att driva arbetet
framat:

For att identifiera
personer som ska delta
i utbildningarna:

For att sakra
spridningen:

For att sékra samarbete
kring fragorna:

Halsa i Sverige for asylsdkande och nyanlanda

¢ Ha en tydlig beslutspunkt och ett beslut pé
ledningsniva

o Visa pa problemet/behovet

o Ndra kontakt med ledningen

 Overtyga om att om man tar sig tiden for att delta i
programmet idag sparar man tid och héjer sin kvalitet
senare

o Envetenhet

o Skicka personliga mail

o Gora sig kdnd som samordnare
« Visa pa problemet/behovet

¢ Hitta nyckelpersoner som kan ta kunskapen vidare

e Ldgga ambitionen pa ratt niva for utbildarna - viktigt
att inte stélla for hoga krav, da kanske personerna inte
vagar prova, och sprida budskapet att man kan sprida
pa manga olika satt.

e Anordna en planeringsdag/spridningsseminarium efter
utbildningarna i Stockholm

o Vara med pa forsta utbildningstillfallet pa4 hemmaplan
for att kunna ge feedback

o Skicka personer som ska utbilda pa coachuthildning for
att bygga fortroende att sta infor grupp

¢ Ha en kommunikator nara knuten till arbetet for att fa
hjélp med att:

e Se Over hemsidan, bland annat genom att
tillgéngliggora information fran kursen ”Vad
hela organisationen bor veta! (HiS1)” pa
landstingets/regionens hemsida

e Utforma inbjudningar till utbildningar och
nyheter pa landstingets/regionens hemsida

o Generellt halla kommunikationen kort och
koncis

e Tdnka brett nar man bjuder in till utbildningstillfallena
- stalla sig fragorna:

¢ Vilka fler skulle ha nytta av att fa ta del av
utbildningsinnehéllet?

o Vilka fler yrkesgrupper skulle patienten som
berdrs av utbildningen kunna tréffa?

e Vilka behover vi ha en samlad bild med?

e  Hitta och arbeta ndra samverkansgrupper —
exempelvis Kommunférbunden
e  Samarbeta med politiken
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Feedback fran samordnarna

Samordnarna har givit feedback till SKL bade I6pande under programmets
genomfdérande samt genom en webbenkét. Resultatet pa webbenkaten visar att
SKL:s stdd varit uppskattat.

I de 17 landsting och regioner som genomférde behovsanalysen inom ramen for
programmet upplevde 76 procent av samordnarna stodet landstinget/regionen
fick av SKL kopplat till genomforandet av behovsanalysen som bra eller
mycket bra.

| dessa landsting/regioner upplevde aven 94 procent av samordnarna att stédet
kopplat till planeringen och genomférandet av spridningen som bra eller mycket
bra. Samordnarna lyfte sarskilt fram att det forarbete som gjorts i form av
vagledningsdokument och mallar m.m. underléttade deras arbete.

Samordnarna uttryckte vidare som positivt att programmet har lagt fokus pa
genomforandet och drivit pa det operativa arbetet. Samordnarna lyfter att det
har varit uppskattat att programmet under genomférandet varit lyhdrda, flexibla
och tillmotesgaende angaende de olika landstingens/regionernas forutsattningar
och behov. Samordnarna beskrev stddet som snabbt, tillgangligt, tydligt,
strukturerat, pedagogiskt och behjalpligt. Den personliga kontakten
uppskattades sarskilt.

Nagot annat som uttrycktes som vardefullt var natverkstraffarna som
mojliggjorde moten med andra samordnare for att utbyta erfarenheter.

Samordnarna uttryckte dven positiv feedback kring informationen och
stddmaterialet och poangterar sérskilt betydelsen av att ha det tillgangligt som
kunskapskalla dven efter programmets slut, och darigenom ligga till grund bade
for I0pande arbete och for att kunna vara béttre forberedda om antalet
asylstkande till Sverige dkar kraftigt igen.
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B3. Utveckling och genomforande av nationella
utbildningar

En betydande del av programarbetet har syftat till att utveckla, planera, och
genomfdra utbildningar for utbildare, samt att stétta utbildarna i sitt arbete.
Nedan beskrivs hur utbildningarna utvecklades och genomfordes.

I slutet av denna delbilaga aterfinns en 6versikt med kort beskrivning av
innehall och tilltankt malgrupp per utbildning.

Utveckling

Utbildningar togs fram for att méta behov pa samtliga nivaer

Utbildningarna som togs fram inom programmet utvecklades for att pa bésta
mojliga vis svara mot de behov som identifierades genom landstingens och
regionernas behovsanalyser.

Utbildningar utvecklades for att méta behov pa samtliga tre nivaer;
hélsoframjande och forebyggande insatser, insatser vid lindriga tillstand och
insatser vid medelsvar till svar psykisk ohélsa.

Indelningen av utbildningarna i tre behovsnivaer speglar i viss man hur halso-
och sjukvardsinsatser ar organiserade i Sverige. | princip ges halsoframjande
insatser inom ramen for folkhalsoarbetet, insatser vid lindrig problematik av
primarvarden och insatser vid svar psykisk ohalsa av specialistpsykiatrin eller
motsvarande verksamheter. | praktiken finns ofta 6verlapp mellan olika
vardnivaers uppdrag. Insatser som ges av primarvard eller specialist kan till
exempel ha framjande och forebyggande bestandsdelar, till exempel genom att
ge orienterade upplysningar kring hur svensk halso- och sjukvard fungerar.

For att spegla detta har en viktig forutsattning i utbildningssatsningen varit att
mdjliggora for landstingen och regionerna att sjalva identifiera vilka de 6nskar
ska delta vid respektive utbildning. Detta har gjorts genom att via hemsidan,
utbildningskataloger med mer tillgangliggora tydliga beskrivningar pa exempel
pa yrkeskategorier som ar lampliga att delta vid respektive utbildning (se Figur
19).

Utvecklingen utgick fran metoden att “utbilda utbildare ”

For att pa kort tid kunna utbilda stora personalgrupper utvecklades kunskap,
material och arbetssatt som stédjer spridningsmetodiken utbilda utbildare”
(engelska: train-the-trainer”). Metodiken innebar i programmet att vi nationellt
utbildar utbildare/spridningsledare som genom uthildningarna far kunskap och
verktyg for att sprida regionalt och lokalt.

Inledningsvis samarbetade programmet med ett utbildningsféretag som bidrog
med relevant erfarenhet av att ta fram utbildningar och material som stédjer
spridningsmetodiken utbilda utbildare”.

For att mojliggora mesta méjliga spridning har vi genomgaende tagit fram
stodmaterial bade for att uthilda andra utbildare, och stodmaterial for att utbilda
direkt till personalgrupper.
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Framgangsfaktorer for att mojliggéra mesta méjliga spridning:

e Utvecklat manualer med tips och forslag pa hur man planerar och
genomfor en utbildningarna pa egen hand for olika malgrupper,
inklusive forslag pa olika kdrscheman

e Genomgaende publicerat talarstoden i Powerpoint pa webben, sa att
deltagarna enkelt kan ladda hem dokumenten och anpassa dem efter
lokala forutsattningar

e Tagit fram filmer som stod for utbildning pa hemmaplan

e Erbjudit alla spridningsledare stod fran SKL for att anpassa materialet
till sina egna lokala forutséattningar

o Erbjudit livesdnda webbinarier (aven tillgingliga i efterhand via
webben) for spridningsledare med repetition av det utbildarmaterial
som finns att tillga, eventuella nyheter om materialet, och tips pa hur
det kan anvandas for spridning (ca 20-30 min langa)

e Anvant digitala kanaler och verktyg for att tillgdngligora utbildningar
och material (se mer detaljerad beskrivning nedan)

Utbildarmaterial som tydligt visar hur kunskaperna kan spridas vidare, och hur

man anpassar materialet till lokala forutsattningar, har genomgaende varit
uppskattat av deltagarna.

Utover de utbildningar som specifikt togs fram for att méta
landstingens/regionernas breda spridningsbehov identifierades, i samarbete med
samordnarna, kompletterande utbildningar med nagot lagre krav pa materialet
for spridning. Detta gillde temadagen om Hélsoskola, temadagen ”Nyanlédnda
som resurs” (HiS4) samt temadagen ”Forum om psykisk hélsa fér chefer och
beslutsfattare: Ratt insatser, i ratt tid pa ratt niva” (HiS13). Inom programmet
erbjod vi ocksa en tvadagars utbildning i ”Lifespan Integration — metod vid
traumatiska minnen” (HiS8) som ger kunskaper och fardigheter i den
terapeutiska behandlingstekniken Lifespan Integration for traumatiska minnen
och PTSD.
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Digitala kanaler bidrog till att gora utbildningarna spridningsbara

Digitala kanaler stdder programmets spridningsmodell genom att vara skalbara,
standigt uppdaterade och tillgangliga for alla som har tillgang till en dator.

De forsta versionerna av utbildningarna baserades huvudsakligen pa befintligt
digitalt material som producerats av SKL, myndigheter eller andra
organisationer. Under programmets gang har vi producerat skraddarsytt material
som ger bra forutséattningar for lokal spridning.

Digitala kanaler: Quickchannel

e Utbildningarna inom programmet har spelats in med professionell
video-utrustning som forutom ljud och bild fangar talarstod, filmer och
allt som presenteras pa skarmen i lokalen (talarstod i Powerpoint eller
motsvarande). Alla inspelade utbildningar finns tillgédngliga och kan
spelas upp via Uppdrag psykisk hélsas hemsida. Inspelningarna ar
indelade i separata kapitel, vilket gor att man enkelt kan valja att spela
enskilda foredrag om man inte ar intresserad av hela utbildningen fran
borjan till slut.

Digitala kanaler: Vimeo

o Ett stort antal filmer (drygt 40 stycken) har spelats in inom ramen for
programmet, och publicerats pa Uppdrag Psykisk Halsas Vimeo-kanal
https://vimeo.com/psykiskhalsa

o Allafilmer ar fria att spela upp och att ladda ner. Under utbildningarna
uppmuntrar vi alla spridningsledare att ladda hem filmerna och spela
upp dem fran datorns harddisk for basta mojliga kvalitet och for att
undvika att vara beroende av att ha tillgang till webben under sjalva
utbildningstillfallet. Antalet verkliga filmvisningar ar darmed stérre &n
antalet visningar pa webben.

De fem mest visade filmerna inom projektet under perioden 1 juli till 31
december framgar av listan nedan:

Figur 18. Mest visade filmer i programmet Halsa i Sverige

Film Antal
visningar
1. Ing-Marie Wieselgren om hdstens arbete 588

2. Hélsa i Sverige: ett kunskapslyft inom asylsokande och nyanlédnda | 371

3. Halsostod grupptraff 4: Kost och motion - sprak svenska 168
4. Halsostod grupptraff 2: Migration och hélsa - sprak svenska 161
5. Halsostod grupptraff 3: Trauma och stress - sprak svenska 149

De tva forsta filmerna ar generella filmer om programmet, vilka dven ingar som
moment i vissa utbildningar. Film 3-5 &r del i insatsen Halsost6d som &r en av
de mest uppmarksammade utbildningarna inom programmet.
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Utvecklingen av innehall tillsammans med expertorganisationer och
medarbetare i regioner och landsting

Utbildningarna har utvecklats med utgangspunkt i framgangsrika arbetssatt som
identifierats i landsting, regioner och andra huvudman samt med stod av
experter fran bland annat Transkulturellt Centrum och Réda Korset, forskare
fran Karolinska Institutet, Uppsala universitet, LinkGpings universitet,
Socialstyrelsen och Folkhalsomyndigheten. Merparten av utbildningsinnehallet
togs fram inom ramen for forstudien men viss nyutveckling gjordes for att svara
mot en del av landstingens/regionernas behov. Framfor allt har
utvecklingsarbetet inriktats pa att gora utbildningsinnehallet sa spridningsbart
som mojligt.

Genomfdrande

Utbildningar holls pa nationell niva dar deltagarna traffades fysiskt, vilket
skapade engagemang och dialog

Under de inledande utbildningstillfallena fick vi feedback att vi hade avsatt for
lite tid for diskussioner, erfarenhetsutbyten och méjligheter att knyta nya
kontakter. Detta justerades I0pande under utbildningsprogrammet. | flera fall
forbereddes bordsplacering, i nagra fall med olika placering under for- och
eftermiddag, for att sdkerstélla basta mojliga forutsattningar for natverkande.
Detta var uppskattat bland deltagarna.

Stort antal anmalningar genom laga barriarer for att anmala sig i kombination
med tydlig kommunikation

Det har varit enkelt att anmala sig till utbildningarna, som genomgaende har
varit kostnadsfria for deltagarna. All information om utbildningarna har I6pande
publicerats pa webben, vilket forenklat spridningen genom samordnarna och i
andra kanaler. Deltagare har kunnat anmala sig direkt via webben, endast i
undantagsfall har vi haft férkunskapskrav dér en dialog med samordnarna i
respektive landsting/region varit nddvéandig.

Spridningseffekter har under programmets gang uppstatt genom att tidigare
deltagare, saval pa eget initiativ som pa var uppmaning, har informerat kollegor
och sina natverk om utbildningarna och rekommenderat dem.

| flera fall har vi ocksa proaktivt marknadsfort utbildningarna mot olika
identifierade malgrupper, i forsta hand mot den kommunala sektorn och mot
myndigheter och organisationer, for att komplettera det kommunikationsarbete
som landstingens/regionernas samordnare har bedrivit.

Utbildningarna gavs i flera kursomgangar

Genom forstudien hade flera betydande utbildningsbehov identifierats. Med
dessa behov som utgangspunkt erbjods ett antal olika utbildningar redan innan
deltagande landsting/regioner haft majlighet att gora behovsanalysen (omgang
1). Dessa utbildningstillfallen var trots kort framforhallning valbesokta och
uppskattade, och framfor allt gav de méjlighet att testa olika upplagg pa
utbildningarna tidigt i processen vilket i sin tur gav vérdefulla erfarenheter och
mojlighet att anpassa och utveckla utbildningarna till de olika malgruppernas
behov under programmets gang. De mest efterfragade utbildningarna gavs
ocksa vid fler tillfallen fran oktober och fram till mitten av november manad
(omgang 2).
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Infor utbildningsomgang 3 (18 november till 16 december) togs en
utbildningskatalog fram, med webben som den huvudsakliga kanalen for
kontinuerligt uppdaterad information om de olika utbildningarna. Under
omgang 3 erbjdds alla de breda utbildningarna for spridningsledare, de mest
efterfragade vid fler an ett tillfalle.

Deltagarna motiverades till att sprida vidare

En majoritet av deltagarna uppger att de har ett uppdrag som spridningsledare
inom sin organisation, men det fanns ocksa en stor andel av deltagarna som inte
hade ett uttalat spridningsuppdrag. Genomgaende har budskapet till deltagarna
— fore, under och efter utbildningstillfallet — varit att uppmuntra till spridning
med devisen “ingen kan gora allt, men alla kan vi gora nagot” som
utgangspunkt.

Spridning har varit en réd trad under alla utbildningar, och manga dvningar har
handlat om hur man sjélv arrangerar och sprider kunskapen vidare. Den
personliga spridningsplanen har erbjudits som stdd for planering, samordning
och uppfoljning.

En blandning mellan SKLs egna och externa talare anvandes

Utvarderingarna visar att externa forelasare har varit uppskattade inslag, saval
experter som starka personliga berattelser av personer som sjélva har erfarenhet
av migration och psykisk ohdlsa. Programmet tog in flera externa talare for att
komplettera SKLs egna experter, och blandningen av egna och externa talare
ses som en framgangsfaktor.

Feedback pa utbildningstillfallena samlades in

| samband med varje enskilt utbildningstillfalle har deltagarna fatt mojlighet att
lamna feedback pa utbildningsdagen via ett formulér, anonymt om man sa
Onskar. Deltagarna har betygsatt varje enskilt moment och sin samlade
upplevelse av dagen, samt gett kommentarer och forslag pa hur utbildningen
kan utvecklas till nasta tillfalle. Tack vare en god svarsfrekvens har det funnits
en god bild av utfall och utvecklingsbehov. Feedback och 6nskemal samlades
aven in i direkt dialog med deltagarna, under och efter utbildningstillfallet.

Oversikt utbildningar

| Figur 19 beskrivs kort programmets erbjudna utbildningar, inklusive
syfte/innehall och forslag pa personalgrupp som ar lamplig att ga utbildningen
for att utbilda vidare till andra utbildare och/eller personalgrupper.
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Figur 19. Oversikt 6ver utbildningar i programmet Halsa i Sverige

Erbjuden utbildning fran Halsa

i Sverige for att mota behov

asylsdkande och nyanlénda

HiS1. Informationsmaterial for

Kort beskrivning av innehall

Kursen ger en samlad bild av vilka kéllor

och tjanster som ger kunskap om
samhallsservice och rattigheter under asyl-
och etableringsprocessen samt verktyg for
att formedla informationen anpassat efter
olika malgruppers behov.

Personalgrupp

Personer i sitt arbete moter asylsékande

och nyanlanda och sjalva behdver
grundlaggande kunskaper om
samhallsservice och réttigheter under
asyl- och etableringsprocessen samt
vagleder och svarar pa
samhallsorienterande och hédlso- och
sjukvérdsrelaterade fragor fran
asyls6kande och nyanlédnda

Personer som arbetar med information
och kommunikation

HiS2. Halsoinformation och
hélsostod for asylsdkande och
nyanlanda

Kursen ger kunskap och verktyg for att ge
hélsoinformation om svensk hélso- och
sjukvard och egenvard samt metodik for att
ge hélsostdd vid lindrig psykisk ohdlsa, i
grupp eller enskilt.

Utbildad vardpersonal som i sitt arbete
ger asylsokande och nyanlanda
information och svenskt sjukvardssystem
och grundlaggande egenvérd*

Personer som arbetar med information
och kommunikation

*T ex halsokommunikatorer,
sjukskoterskor

HiS3. Hitta ratt — stod till
ensamkommande ungdomar

Kursen ger kunskap om och verktyg for att
stodja ensamkommande ungdomar

Chefer, verksamhetsledare, utbildare och
personal som mdter ensamkommande
ungdomar.*

*T ex chefer och personal pa boenden,
chefer och personal pé
ungdomsmottagningar och andra forsta
linjeverksamheter, socialtjénst

HiS4. Nyanlanda som resurs

Dagen handlar om hur nyanlédndas kunskap
och erfarenheter kan tillvaratas, for att
stddja andra som kommer nya till Sverige
och som en del av hela samhallets stdd.

Chefer och beslutsfattare
Aktorer/funktioner med kontaktytor
gentemot nyanlédnda*

*T ex samordnare for nyanlanda-fragor
inom landsting och kommuner,
kommunikations- och
informationsansvariga inom landsting och
kommuner, religiésa samfund,
landsforeningar, frivilligsektor

HiS5. Forstarkta arbetssatt for
hélsoundersdkningar

Kurser ger kunskaper och verktyg for att
oka genomfdérandegraden och kvalitén pé de
halsoundersékningar som erbjuds
asylsokande.

Personal inom primarvarden/asyl-
sjukvérden som arbetar med och
genomfor hélsoundersékningar

Samordnare for nyanlanda-fragor inom
landsting och kommuner
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Erbjuden utbildning fran Halsa

i Sverige for att mota behov

Kort beskrivning av innehall

Personalgrupp

Kommunikations- och
informationsansvariga inom landsting och
kommuner

HiS6. Migration och psykisk
halsa — GRUNDKURS

Kursen ger grundlaggande kunskaper om
hur migration paverkar psykisk hélsa, hur
psykisk ohélsa kan ta sig uttryck i olika
kulturer och enkla verktyg hur du kan
bemata personer som upplever
migrationsstress.

Personer utan sjukvardsutbildning som i
sitt arbete moter asylsékande och
nyanlanda*

* T ex boendepersonal (asylboenden,
&ldreboenden), forskola, skola,
socialtjanst, hemtjanst, fritid,
civilsamhélle, religitsa samfund,
Forsakringskassan, Arbetsformedlingen,
Migrationsverket

HiS7. Insatser vid trauma hos
asylsdkande och nyanlénda

Kursen ger kunskap och verktyg for att ge
stod och vard vid trauma.

Team* och chefer inom primarvard och
specialistpsykiatri

* T ex lakare, sjukskoterskor, skotare,
psykologer, kuratorer, dietister,
fysioterapeuter, arbetsterapeuter

HiS8. Lifespan Integration —
metod vid PTSD och traumatiska
minnen

Kursen ger kunskaper och fardigheter i en
ny behandlingsmetod vid posttraumatiskt
stressymptom (PTSD)

Terapiutbildade (steg 1), psykologer inom
primarvard och specialistpsykiatrin.

Obs! Krav pa deltagare ar att de ska vara
minst tvasprakiga: svenska +vanligt
forekommande sprak hos
asylstkande/nyanlanda.

HiS9. Migration och psykisk
halsa— FOR PRIMARVARDEN

Kursen ger kunskap om hur migration
paverkar psykisk halsa, om hur psykisk
ohdlsa kan ta sig uttryck i olika kulturer och
hur primarvarden* kan méta asylsékandes
och nyanléndas behov av psykosociala
insatser.

Team™* och chefer inom primarvarden

Kan ocksé vara aktuell for:
barnhélsovard, mddrahalsovard, somatik

* T ex lakare, sjukskoterskor, psykologer,
kuratorer, dietister, fysioterapeuter,
distriktsskoterskor, hemsjukvardspersonal

HiS10. Migration och psykisk
hélsa — FOR ELEVHALSAN

Kursen ger kunskap om hur migration
paverkar psykisk halsa, om hur psykisk
ohdlsa kan ta sig uttryck i olika kulturer och
hur elevhélsan* kan méta nyanlanda elever.

Team* inom elevhélsan, rektorer och
elevhalsochefer

Kan ocksa vara aktuell for:
ungdomsmottagningar

*Skollé&kare, skolskoterskor,
skolpsykologer, skolkuratorer,
professioner med specialpedagogisk
kompetens

HiS11. Migration och psykisk
halsa — FOR SPECIALIST-
PSYKIATRIN

Kursen ger kunskap om hur migration
paverkar psykisk hilsa, om hur psykisk
ohdlsa kan ta sig uttryck i olika kulturer och
hur specialistpsykiatrin* kan méta
asyls6kandes och nyanléandas behov av
psykiatriska insatser.

Team* och chefer inom
specialistpsykiatrin

Kan ocksa vara aktuell for: habilitering

* T ex lakare, sjukskoterskor, skotare,
psykologer, kuratorer, dietister,
fysioterapeuter, arbetsterapeuter
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Erbjuden utbildning fran Halsa

i Sverige for att mota behov

och implementering

HiS12. Leda grupper i férandring

Kort beskrivning av innehall

Kursen ger kunskap och verktyg for att leda

grupper i utvecklingsarbete. Kunskapen kan
till exempel tillampas i gruppverksamheter
riktad till asylsékande och nyanlanda, eller
vid implementering av nya arbetssatt for
personalen inom en organisation.

Personalgrupp

Personer som i sitt arbete leder olika typer

av grupper, t ex grupper av asylsokande
och nyanlanda eller personal for att
genomfora verksamhetsutveckling*

*T ex samordnare for fragor om
asylsokande och nyanlénda, personer som
ska leda halsostddsgrupper eller
halsoskola, utbildare/spridningsledare
med lokalt ansvar for spridning av Halsa i
Sverige i landsting/regioner och
kommuner.

HiS13. Dag for chefer och
beslutsfattare

Dagen ger tillfalle till en gemensam
diskussion kring varden och stodet till
asylsokande och nyanlanda pa kort och
langre sikt utifran de behovsanalyser som
genomforts.

Politiker, hdgre tjanstemén och chefer i
landsting, kommuner och lansstyrelser,
personer med ansvar for uppféljning (t ex
controller, verksamhetsutvecklare) samt
Ovriga aktuella aktérer*

*T.ex. Migrationsverket,
Forsakringskassan, Arbetsférmedlingen

HiS14. Halsoskola

Under denna dag presenteras erfarenheter
och resultat av konceptet Halsoskola for
nyanlanda i Sverige. Ansvariga for att
utveckla och genomfara Halsoskola ger rad
och végledning kring hur man etablerar och
genomfor insatsen.

Personal som har i uppdrag att utreda
och/eller implementera Hélsoskola:
chefer, verksamhetsledare, l&kare,
sjukskoterskor, psykologer, kuratorer,
dietister, fysioterapeuter,
distriktsskdterskor, med flera
personalgrupper inom primarvarden.

Suicidprevention (kommande
utbildning mars 2017)

Konkreta erfarenheter och handfasta rdd om
suicidprevention med inriktning béade
specifikt for ensamkommande barn och
ungdomar och generellt for malgruppen
asylsdkande och nyanlanda

Vaérd och omsorg (asyl- och
integrationshlsa, primarvard, forsta
linjens psykiatri, barn- och
ungdomspsykiatri, specialistpsykiatri);
Boenden; Elevhélsan; Socialtjansten;
Myndigheter och civilsamhélle
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B.4 Utveckling och anslutning till
Asylsjukvardsplattformen

Bakgrund

Asylsjukvardsplattformen utvecklades utifran ett identifierat behov av ett
verktyg for att stodja landsting och regioner att planera for att méta vardbehovet
hos asylsokande.

Behovet identifierades under den forstudie som genomfdrdes under hosten
2015-vintern 2016 av Uppdrag psykisk hélsa inom SKL tillsammans med
Landstinget i Varmland®.

| forstudien framkom ett behov av ett styrning- och planeringsverktyg da
produktion och behov av asylsjukvard kan variera kraftigt Gver tid. For att
kunna anpassa produktionen av asylsjukvard i perioder med béade storre och
farre antal asylsokande utvecklades Asylsjukvardsplattformen.

Genomfdrande

Under 2016 erbjods landsting och regioner att kostnadsfritt ansluta till
Asylsjukvardsplattformen. Nio landsting och regioner har hittills anslutit till
plattformen och ytterligare tva landsting och regioner kommer att ansluta under
2017%°,

For att stotta landsting och regioner under anslutningsprocessen utformades ett
flertal vagledningsdokument som beskrev anslutningen. En produktbeskrivning
och informationsfilm om Asylsjukvardsplattformen togs fram for att sprida
information om plattformens syfte och innehall®.

Samtliga landsting och regioner har fatt stod for att underlatta anslutning till
Asylsjukvardsplattformen. Stodet har innefattat projektledning i form av
végledningsdokument samt mejl-, telefon- och skype-avstdmningar samt
tekniskt stod gallande kommunikation och validering av datainskick och
tekniska fragor.

For att dra nytta av anslutningen pa bésta sétt har alla anslutna landsting ocksa
erbjudits lokala utbildningstillfallen. Under dessa tillfallen gar utbildare fran
SKL tillsammans med respektive landsting/region igenom hur
Asylsjukvardplattformen kan anvandas i det operativa arbetet for att bidra till
starkt planering och uppféljning av asylsjukvarden. Utifran utbildningen tas en
plan fram for hur informationen i Asylsjukvardsplattformen ska anvandas och
spridas i organisationen. Fyra landsting har hittills®? genomgatt utbildningen
med cirka 10-12 deltagare vardera. Tre landsting/regioner &r inbokade och tva
haller pa att planera in utbildningstillfallen.

Asylsjukvardsplattformens nytta och funktion

Genom Asylsjukvardsplattformen kan anslutna landsting och regioner fa stod
med att planera och félja upp asylsjukvarden. Analyserna i plattformen
innehaller data pa landsting, kommun och mottagningsniva och det ar darfor

% SKL, 2016d

80 per 20/2 2017 &r féljande anslutna: Blekinge, Gavleborg, Kalmar, Kronoberg, Stockholm, Sérmland,
Varmland, Vastmanland och Ostergotland.

% Finns tillganglig pa Uppdrag psykisk halsa, http://www.uppdragpsykiskhalsa.se/asylsokande-och-
nyanlanda/stod-till-landsting-och-regioner/

82 per 25 februari 2017
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mojligt att se den aktuella produktionen av utforda insatser for asylstkande och
det uppskattade kommande behovet. Landsting och regioner kan med hjalp av
plattformen se vilka kommuner och vardenheter som har ett 6kande eller
minskat behov av asylsjukvard.

Asylsjukvardsplattformen:

o Mojliggor forstarkt produktionsplanering och uppféljning av
asylsjukvarden
e Arett enkelt satt att inom landstinget sprida, och for intressenter pa
olika nivaer, tillgodogdra sig kunskap om asylvardssituationen
o Mojliggor erfarenhetsutbyte mellan landsting och regioner rérande
asylsjukvardssituationen och hur varden méoter upp mot behoven
Informationen kan anvandas for att prioritera vilka omraden som behéver
resurser for att méta de behov som finns. Plattformen uppdateras manadsvis och

det gar darfor att I6pande folja upp resultatet av de aktiviteter som utformas och
implementeras for att forbattra asylsjukvarden.

Figur 20. lllustrativ dversikt 6ver hur plattformen kan anvéndas fér produktionsplanering och

uppfdljning
1 e Plattformen kan 2 ¢ Planera vilka omraden
anvandas for att som behdver prioriteras
analysera den aktuella — Identifiera behov av
situationen specifika resurser
— Beddma det 1. Analys 2. Planerin eller aktiviteter for att
kommande behovet 4 y ) 9 klara det behov som
- Bedoma resultatet av finns
genomforda atgarder
4. Implem 3. Utformning
4 o |jpande folja upp 3 e Utforma aktiviteter
resultatet och som ska genomforas
implementera de aktiviteter — Underlag vid
som planerats planering
— Félja upp att - Underlag for maltal
implementeringsplanen och malsattning

foljs och ger resultat

Innehall och uppbyggnad

Plattformen ar en teknisk plattform som samlar in data fran Migrationsverket
avseende asylfloden och fran landstingen rérande olika vardinsatser. Utifran
dataunderlagen kan berékningar av vardbehov och produktion genomféras och
presenteras i tydliga visuella grafer i den webbaserade plattformen.
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Figur 21. Teknisk beskrivning av Asylsjukvardsplattformen

1. Data fran 2. Presentationi 3. Produktionsplanering av
Migrationsverket och plattformen asylsjukvarden utifran
landsting/regioner plattformens analyser

P == 1. Analys 2. Planering

Migrationsverket ‘ —
nlll — I

wl

4. Implem 3. Utformning

Plattformen bestar idag av tre huvudsakliga vyer. Den forsta vyn ger en
Overblick dver behov och produktion av halsoundersdkningar, den vyn andra
insatser for psykisk hélsa®® och den tredje vyn utvalda insatser inom 6vrig vard.
Varje vy bestar av en 6versikt och en fordjupning av analyser, vilka beskrivs i
Figur 22 nedan.

Figur 22. Vyer i Asylsjukvardsplattformen

Varje vy erbjuder en dversikt och en fordjupning:

o Oversikten ger en dverblick 6ver hur den aktuella produktionen

SIS forhaller sig till aktuellt och kommande behov

e Fordjupningen ger detaljerad information om aktuell produktion/
behov exempelvis per kommun, per mottagning

Fordjupning
For att analyserna i plattformen ska dverensstdmma med landstingen och
regionernas lokala kdnnedom om uppskattat behov av insatser, kan analyserna
kompletteras med ett antal variabler t.ex. uppskattad andel asylsékande med
behov av hélsoundersokningar och insatser for psykisk halsa. Analyserna i
plattformen anpassas pa sa vis till enskilda landsting och regionens situation.

Lardomar om asylsjukvardsdata i landsting och regioner

Under anslutningsprocessen framkom vissa begransningar i asylsjukvardsdata
for anslutna landsting och regioner. Nagra av de begransningar som framkom
berdrde felregistreringar, begransad tillganglighet till data fran privata
vardenheter, avsaknad av enhetliga rutiner for registreringar av asylsjukvard i
lanet/regionen eller registreringsrutiner som forsvarade sammanstéllningar av
data. Detta resulterade i att behovet av I6pande avstdmningar med landsting och
regioner var extra stort for att kvalitetssékra och validera inskickad data.

8 Insatser for psykisk halsa bestér av besok hos psykolog, psykoterapeut, psykiatriker, kurator och/eller
asylsokande har fétt en psykiatrisk diagnos och/eller besok pa psykiatrisk klinik/mottagning
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Arbetet under anslutningsprocessen upplevdes bidra till en forhdjd medvetenhet
kring datakvalitet och datatéackning av asylsjukvardsdata hos 8 av 12 personer
som var involverade under anslutningsprocessen®,

For att hantera skillnader i registreringar av asylsjukvard mellan olika landsting
och regioner justerades Asylsjukvardsplattformens definitioner under
anslutningsprocessen. Ett exempel som belyser detta ar att vissa landsting och
regioner anvander flera olika diagnos- och atgardskoder for att registrera
héalsoundersokningar. For att hantera variationen i diagnos- och atgardssattning
anpassades begreppsbestdmningen for halsoundersdkningar for att matcha
rutinen i respektive landsting och region.

Tidpunkt for nar en halsoundersdkning registreras kan &ven variera mellan
vardaktorer dar vissa enheter rapporterar insatsen efter besok 1, efter besok 2
alternativt nar ersattning soks. Likasa ar det olika nar landsting och regioner har
fullgod data och darfor har de sjalva fatt avgora nar de manadsvisa
overforingarna av asylsjukvardsdata ska overforas till plattformen.

| samband med avstdamningarna framkom dven att landsting och regioner har
begréansad tillganglighet i att fa fram uppgifter pa antal asylsokande som véntar
pa halsoundersokningar. Ett flertal landsting och regioner rapporterar om
svarigheter med att retroaktivt ta fram uppgifter da deras nuvarande system
endast tillater 6gonblicksbilder. | dessa system saknas ofta tillracklig
filtreringsfunktion da de nuvarande listorna innehaller nyfodda barn vilka inte
ska erbjudas halsoundersokning samt asylsokande som flertalet ganger har
tackat nej eller uteblivit fran halsoundersokning. I vissa fall rapporteras att
listorna innehaller asylsokande som fortfarande vantar pa halsoundersokning
trots att de flyttat till lanet for mer an 10 ar sedan.

Baserat pa ovan beskrivna skillnader kring rutiner vid registrering av
asylsjukvard kravs att dessa variationer noga kartlaggs infor att en plattform
som Asylsjukvardsplattformen utvecklas. Lépande avstamningar med varje
landsting och region har darfor varit en forutsattning for att kunna anpassa
plattformen och kvalitetssakra data.

64 \webenkat till involverade personer under anslutningsprocessen under februari 2017.
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Bilaga C. Antal anmélda deltagare per landsting/region och nationell

Blekinge

ane

o

Dalarna
Gotland
Gavleborg
Halland
Jamtland/
Harjedalen
Jonkoping
Kalmar
Kronoberg
Norrbotten
Sk
Stockholm
Sérmland
Uppsala
Véarmland
Vasterbotten
Vasternorrland |6
Vastmanland |3
Vastra
Gotaland
Orebro
Ostergétland
Ovriga
TOTALT
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Bilaga D. Teoretisk bakgrund och evidens

| denna bilaga redovisas underlag for stdd och behandling till asylsdkande och
nyanlanda utifran evidens, beprovad erfarenhet och policydokument.

Om tolkanvandning

Om det ar svart att ordna med en tolk fysiskt pa plats kan
telefontolkning ofta vara ett utmarkt alternativ

Det &r Onskvart att arbeta kontinuerligt med samma tolk om det
fungerar bra mellan tolk och patient

Innan matet ar det vardefullt att forbereda tolken pa motets fokus och
klargdra eventuella samspelsutmaningar mellan tolk och patient (t.ex.
kon, alder, kulturell tillhorighet). Fortydliga for tolken att denne ber
behandlaren om att formulera om sina yttranden om det ar svart for
patienten att forsta eller att uttrycka sig.

Under motet ar det vardefullt att fortydliga roller och fragor som
sekretess for tolken

Uppratthall fokus pa patienten och inte pa tolken

Efter motet ar det vardefullt att fora dialog med tolken, att ge tolken
mojlighet till debriefing och planera gemensamt for kommande moten

Om att skapa forutsattningar for ett bra patientméte

Anvand beddmningsverktyg for att normalisera problem férknippade
med tabu/stigma

Hantera patientens forvantningar pa att behandlaren ska vara en expert i
maktstallning

Forklara pa ett pedagogiskt satt att symtom pa psykisk ohalsa ar vanligt
hos asyls6kande och nyanlénda och de kan ta sig lite olika uttryck
sasom kroppsliga symtom samt att det finns bra hjalp att fa.

Som behandlare, ge en kort information om behandlare-patient-
samarbetet

Inled med Gppna fragor till patienten. Var nyfiken och uppmarksam pa
tecken pa trauma, men avvakta till ratt tillfalle med att lyfta fragorna
och pressa inte med fragor. Det finns risk att det kan vacka starka
reaktioner utifran den kanslomassiga laddning som dessa erfarenheter
har. Exempel pa formulering for att normalisera trauma utan att pressa:
”Manga flyktingar ar kanske inte medvetna om att stressfyllda
livssituationer och handelser som de upplevt kan ha langvarig paverkan
pa deras halsa. De allra flesta flyktingar upplever kortvariga
psykologiska och sociala utmaningar som ett resultat av sjalva
etableringsprocessen. Det dr normalt och helt férvantat. Om du
upplever att dessa symtom &r omfattande och paverkar ditt liv negativt
och/eller om du har tankar pa att skada dig sjalv eller andra sa ar du
alltid vilkommen att be om hjilp” (fritt 6versatt fran US HSS
Guidelines)

Om arbetssatt vid ohélsa relaterad till migrationsstress och
posttraumatiskt stressyndrom (PTSS)

Forskningen kring effekter av psykoterapeutiska behandlingsmetoder for
asylsokande och nyanldnda &r begrénsad. Olika typer av psykiatriska
sjukdomstillstand kan vara vanligare hos asylsokande och nyanlanda beroende
pa de svara omstandigheter som manga har erfarit under perioden innan, under
och efter migration.
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e Anvénd befintlig metodik for beddmning, behandling och uppféljning
som for andra personer med samma tillstand som inte ar asylsokande
eller flyktingar. Anpassa stod och behandling utifran ett personcentrerat
arbetssatt med sarskild hénsyn tagen till de sarskilda biopsykosociala
forutsattningar som finns hos varje patient

e Var uppmarksam pé tecken och symtom pa post-traumatisk stress och
PTSS (sasom oforklarliga somatiska symtom, somnstérningar eller
psykiatriska sjukdomsbilder sésom depression eller paniksyndrom)

e  Genomfor inte rutinscreening for traumaexponering eftersom att trycka
pa for att beratta om traumatiska handelser hos de som fungerar vl kan
skapa problem p.g.a. erfarenheternas starka k&nsloméssiga laddning

e Vid lattare problem: erbjud psykopedagogiskt stéd om trauma och dess

effekter

o Insatser som bedriver ett aktivt arbete med de kroppsliga symtomen och
fornimmelser som patienten upplevde i samband med den traumatiska

handelsen forodas

e Den direkta traumabearbetningen tonas ofta ner till forman for
kanslomassiga reaktioner, som ofta stalls mer i fokus an de kognitiva

e Vid posttraumatiskt stressyndrom (PTSS) indikerar forskning stod for
KBT och narrativ terapi samt gruppbehandling

e Den samlade beddmningen av den begransade forskning som finns for
psykologiska behandlingsmetoder visar att det finns stod for att foljande
insatser, sarskilt KBT, fungerar atminstone upp till en manad efter

behandling:

Individuell
traumafokuserad
KBT (TF-KBT)

Prolonged
Exposure (PE)

Narrative-
Exposure
Therapy (NET)
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Det verkar som om den mest framgangsrika KBT-
behandlingen inbegriper en effektiv kulturanpassning,
CA- CBT (Culturally Adapted CBT). En variant av
KBT som innehaller ett antal tekniker som hjalper en
person att komma forbi sitt trauma genom att aktivt
fokusera tankar och beteenden som hanger ihop med
traumaerfarenheterna

En variant av traumafokuserad KBT som utgar fran
att angestsjukdomar, sdsom PTSS, beror pa
patologiska psykologiska radslostrukturer dar olika
delar associeras pa ett sitt som inte motsvarar
verkligheten. Man genomfor tva olika typer av
exponeringar, in vivo (i verkligheten) och i fantasin.
Genom guidat stod fran psykoterapeuten kan
patienten gradvis dndra sin uppfattning om vérlden
omkring sig.

En psykologisk behandlingsmetod kan anvéndas
framgangsrikt vid komplexa traumapresentationer.
NET utgar fran att trauma hantering alltid sker nara
relaterad till den traumatiska handelsen och i relation
till en persons totala livshistoria. Metodiken startar
med att man lagger upp en livslinje med tydliga
symboler; blommor for positiva handelser och stenar
for traumatiska erfarenheter, ljus for sorg och pinnar
for aggressiva handelser i en kronologisk livslinje. |
terrapin processas livslinjen i kronologisk ordning dar
béade positiva och negativa erfarenheter lyfts fram och
bearbetas. Berattelsen avslutas med ett skrivet
vinnesmal. NET (Narrative Exposure Therapy) har
visat effekt i studier med asylsdkande och nyanldnda
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flyktingar i Europa, samt flyktingar som vistas pa
flyktinglager i Afrika.

Eye movement En psykologisk behandlingsform som hjalper en
desensitisation person att omprocessa minnena av en traumatisk
and reprocessing handelse. Terapin inkluderar att éterkalla_péfrestande
(EMDR) trauma-relaterade minnesbilder, uppfattningar och

kroppsliga erfarenheter medan terapeuten guidar
ogonrorelser fran sida till sida. Det har visat sig ge
mer positiva minnesbilder av de traumatiska
erfarenheterna.

Brief Trauma BTT utvecklades i ett format som kan ges 20-30

Treatment (BTT) minuter per session, vilket ar 6verenstdmmande med
primarvardens struktur. Metoden bygger pa tre
huvudomraden:

1) Psykoedukation om trauma och effekter av trauma

2) Beteendeaktivering for bade aktiviteter som
upplevs positiva och sddana aktviteter som undviks
for att de vacker olust och besvérliga minnen

3) Motiverande stod for att engagera sig i aktiviteter
som upplevs positiva (t.ex.att kunna delta i
verksamhet som kanns positiv och att kunna fungera
vél i olika roller i hemmet och i samhallet etc.)

Alla tre komponenterna valdes av pragmatiska
anledningar (e.g., latta att lara ut, sprida och
implementera), och for att de har starkt stod i
forskningen (Nathan & Gorman, 2007).

Om arbetsséatt i primarvarden vid depression

e Vid latta depressiva symptom erbjuda utbildning i egenvard och
uppfdljning for att beddma utveckling

e Vid medelsvara till svara symptom anvéanda en “stepped-care” modell
dar man startar med psykoedukation och antidepressiv medicinering, tat
uppfoljning och radgivning anpassad till den kulturella kontexten

e Om det finns tillgang till adekvat behandling mot depression (se bl.a.
Socialstyrelsens riktlinjer) kan initial bedémning rekommenderas med
bade systematisk klinisk intervju och
bedomning/sjalvskattningsinstrument sasom PHQ-9 eller motsvarande
instrument (Gversatt och validerat for malgruppen)

e Personer med depression kan ofta sjalva rapportera somatiska symtom
sasom trétthet, smarta etc. Vid misstanke om depressionsdiagnos se till
att patienten far en sékerstalld kontakt for att paborja behandling.

e En systematisk beddmning av forluster, stressorer och symtom ar av
vikt for att skapa en god klinisk helhetsbild

Om farmakologiska behandlingsinsatser for vuxna

Socialstyrelsens kunskapsoversikt beskriver att det finns manga studier som ger
evidens for att antidepressiva mediciner, i forsta hand s.k. SSRI (t.ex. Fluoxetin
[42-44] och Sertralin [45, 46]) och SNRI (t.ex. Venlafaxin [47]) har effekt vid
depressioner, angestsyndrom och PTSS. Vid PTSS paverkar framgangsrik
mediciner framforellt aterupplevande av den traumatiska handelsen och andra
symtom som utgor kdrnan i PTSS-syndromet.
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Europeiska Psykiatriska Foreningens (EPA) riktlinjer for lakemedelsbehandling
beskriver att det finns ett omfattande stdd i forskningen for att kulturella drag
paverkar biologiska faktorer som i sin tur kan paverka hur lakemedel fungerar i
kroppen.

Sarskilda hansyn

e Tiden till att lakemedel far en tydlig initial paverkan vid PTSS kan ofta
vara uppemot 7-8 veckor, alltsd nara dubbelt s lang som for en initial
effekt vid depression eller angest

e Socialstyrelsen betonar att detta och biverkningar som patienten kan fa,
ofta leder till att patienten avbryter behandlingen

e Det ar sarskilt stor risk for avbrott om motivationen &r Idg och
informationen har varit begrénsad

e Olika sprak hos behandlare och patient och olika forestallningar om
sjukdomen och behandlingen dkar risken for avbrott i behandlingen om
det inte hanteras systematiskt

e Mot denna bakgrund foreslas tata uppféljningar och motivationshojande
insatser for att ratt dos och behandlingstid ska uppnas.
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Bilaga E. Formular for behovsanalys

Nedan visas det webbformulér for behovsanalys som togs fram av SKL. Vissa
landsting/regioner gjorde mindre justeringar i webbformul&ret for att anpassa
det utefter lokala forutsattningar.

Formuléar for behovsanalys — inom programmet
"Halsa i Sverige for nyanlanda och asylsokande”

Regeringen har beviljat SKL och SKL:s medlemmar stod for att sprida och implementera effektiva
arbetssatt for att framja nyanlénda och asylsdkandes halsa, Arbetet koordineras av SKL i
programmet “Halsa i Sverige - fér nyanlanda och asylsokande.” Forsta fasen i arbetet ar att
landsling/regioner och kommuner sjélva identifierar vilka behov av utveckling och samerdning som
behovs, inom de delar som programmet "Halsa | Sverige” omfattar,

Detta formulér, som vi kallar” Formulér for behovsanalys” ér ett verktyg for att skapa forstaelse av
vilka behov ert landsting/region samt kommuner har,

Om formularet:

| det férsta steget ombeds du att fylla i dina kontaktuppgifter, detta for att samordnare i
landstinget/regionen ska kunna kontakta dig inom ramen fér det forisatta arbetet. Darefter foljer 10
fragor, med underfragor, i tva avsnitt om behov av material och arbetssatt fér att frémja en positiv
halsoutveckling hos asylsdkande och nyanlanda. Formularet uppskattas ta cirka 10-15 minuter att
fylla i.

Swara utifran din bild av behoven hos asylstkande och nyanldnda samt med fokus pa just din
verksamhets perspektiv.

Definition av centrala begrepp i detta formular:
Asylsokande — en utlandsk medborgare som tagit sig till Sverige och begért skydd, men som énnu
inte fatt sin ansokan slutligt provad av Migrationsverket och/eller migrationsdomstal.

Nyanland — en person som under de senaste aren ankommit till Sverige och beviljats
uppehallstillstand, Férstudiens fokus ar nyanlanda med flyktingbakgrund, sa vid fragor om
nyanlénda svara utifran din bild av behoven i den malgruppen.

*Obligatorisk

Kontaktuppgifter till dig som fyller i formularet

1. Landsting/Region/Kommun *

2, Namn (for= och efternamn) *

3. Organisatorisk enhet (ex. avdelning/enhet) *

4. Roll/titel *

5, Mejladress *

6. Upprepa mejladress

7. Mobilnummer {07XXXXXXXX) *
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Behov hos alla asylsokande och nyanlanda
Nedan stalls ett antal fragor om behov hes alla asylsékande och nyanldnda, med fokus pa de

omraden som ingar i programmet "Hélsa i Sverige”. | nasta avsnitt stélls fragor om behov kopplat till
asylsdkande och nyanlanda med psykisk ohélsa saml dvriga behov,

8, 1) Har ni behov av forstarkta material och arbetssitt for att ge hélsoinformation till
asylsdkande och nyanlénda? *

Beskrivning: Med ovan avses material (pa olika sprak samt anpassat till olika kulturer och grad
av laskunnighet) och arbetssatt for att starka kunskapen om hélsa, svensk hélso- och sjukvard
och halsoundersdkning hos alla asylsdkande och nyanlanda.

Markera endast en oval.

() a
() Nej
() Vete

9, Om ja pa fraga 1), beskriv behoven:

10. Om ja pa fraga 1), uppskatta hur stor andel asylskande respektive nyanlénda som har
behov av halscinformation? *

Markera endast en oval per rad.

0-25% 2660% 51-75% 76-100% Veleg

Y o )

Asylsokande
Nyanlénda

v L
= 5

] ( )
/ \

» A
\

11, 2) Har ni behov av forstarkta material och arbetssiitt for att genomfora
hélsoundersékningar av asylsékande? *

Beskrivning: Med ovan menas arbetssatt och material fér att 6ka genomférandegraden och
kvaliteten i de hélsoundersdkningar som genomfars.
Markera endast en oval.

) Ja
O
() vetel

12. Om ja pa fraga 2}, beskriv behoven:

13. 3) Har ni behov av att erbjuda/uttka utbildning fér personal om migration och psykisk
ohalsa? *
Beskrivning: Med ovan menas utbildning fér att stérka allméan kunskap och medvetenhet kring
psykisk ohdlsa samt transkulturell kompetens hos personal som méter asylsokande och
nyanlanda.
Markera endast en oval.

(7: Ja
() Nej
() Vete

14. Om ja pa fraga 3}, beskriv vilken typ av utbildning som beh&vs och vilken/vilka
personalgrupper som har behovet:
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15. Om ja pa fraga 3), uppskatta hur stor andel inom denna/dessa personalgrupper som har
behov av utbildningen: *

Markera endast en oval per rad.

0-25% 26-50% 51-75% 76-100% Vet egj
Personal med behov av utbildning C ) ) (O () ()

s ; N

16. 4) Har ni behov av att erbjuda/uttka hilsofrimjande och férebyggande insatser for
asylsdkande och nyanldnda? *

Markera endast en oval.

) Ja

) Nej

() Vetg

17, Om ja péa fraga 4), beskriv behoven:

18. Om ja pa fraga 4), uppskatta hur stor andel asylskande respektive nyanlinda som har
behov av hilsofrimjande och férebyggande insatser:
Markera endast en oval per rad.
0-25% 26-50% 51-75% 76-100%
Asylskande CHYy CH CH ()
Nyanlénda CHYy ) ) C )

Behov hos asylsékande och nyanldnda med psykisk ohilsa

19. 5) Har ni behov av att erbjuda/utoka insatser for asylsokande/nyanlanda med [att till
medelsvar psykisk ohalsa? *
Beskrivning: Med ovan menas insatser for att hantera |4tt till medelsvar psykisk chélsa

motsvarande t.ex. rad- och stod insatser, behandling for 1att till medelsvar psykisk ohalsa i
primarvarden samt traumabehandling i primarvarden,

Markera endast en oval.

() Ja

[ __': Nej

( o ) Vete

20, Om ja pa fraga 5), beskriv behoven:

21. Om ja pa fraga 5), uppskatta hur stor andel av asylsdkande respektive nyanlanda som har
behov av insatser vid ltt till medelsvar psykisk ohilsa: *

Markera endast en oval per rad.

0-25% 26-50% 51-75% 76-100% Vet ej
Asylsdkande CH CH () C )
Nyanlanda CHO (O CH OO
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22, 6) Har ni behov av att erbjuda/utéka insatser for asylsokande/nyanlanda med svar psykisk
ohélsa? *
Beskrivning: Med ovan menas behandling for svar psykisk ohélsa motsvarande behandling inom
specialiserad vard, med kunskap om nyanlandas behov och transkulturell kompetens.
Markera endast en oval.

-:_ \ Ja
(_; Nej
() Vetej

23, Om ja pa fraga 6, beskriv behoven:

24. Om ja pa fraga 6), uppskatta hur stor andel av asylsékande respektive nyanlanda som har
behov av insatser vid svar psykisk ohalsa:

Markera endast en oval per rad.

0-25% 26-50% 51-75% 76-100% Vet ¢f

Asylsékande CH (O O OO
Nyanlanda CH () CH (O

25, 7) Har ni behov av att erbjuda/utoka handledning for personal om vard av asylsdkande
och nyanldnda med psykisk ohidlsa? *
Beskrivning: Med ovan menas allmén radgivning och handledning kring migrationsstress,
kulturméten, tolk och kammunikation samt konsultation kring specifika patientarenden,
Markera endast en oval.

() Ja

() Nej

)

() vetg

26. Om ja pa fraga 7), beskriv vilken typ av handledning som behdvs och vilken/vilka
personalgrupper som har behovet:

27. 8) Har ni behov av att erbjuda/utéka utbildning fér personal om vard av asylsékande och
nyanlanda med psykisk ohalsa? *
Beskrivning: Med ovan avses utbildning for att ka den grundléggande kunskapen om mdjliga
utmaningar i patientmotet, kulturella aspekter av symtom och beskrivningar av besvar m.m.
Markera endast en oval.

28, Om ja pa fraga 8), beskriv vilken typ av utbildning som behévs och vilken/vilka
personalgrupper som har behovet:
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29, Om ja pa fraga 8), uppskatta hur stor andel inom denna/dessa personalgrupper som har
behov av utbildningen: *

Markera endast en oval per rad.

0-25% 26-50% 51-75% 76-100% Vet gj

Personal med behov av utbildning

30. 9) Vilka ytterligare behov har ni av insatser, material och arbetssatt for att forbattra halsan
hos asylsékande och nyanlanda? Beskriv:

31. 10) Vilka behov har ni kopplat till samordning och koordinering av arbetet med
asylsokande och nyanlédnda? Beskriv:

32, Ovriga behovikommentarer:
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Bilaga F. Ekonomisk redovisning

Halsa i Sverige for asyls6kande och nyanlanda

Erhallna medel 2016 30 000
Medel att férdela till landstingen -15 000
Asylsjukvardsplattformen (drift och stod) -847
Personal kansli -3 306
Utbildning -9 746

Material/nyutveckling (samarbeten med externa aktérer m.m.) -3 856

Spridning (utbildningstillfallen, paketering av utbildningar m.m.) -5890
Ovrigt -1 089
SUMMA att aterbetala 12

Fordelning per landsting/region Fordelning*
Blekinge 500 000
Dalarna 600 000
Gotland 400 000
Gavleborg 600 000
Halland 700 000
Jamtland/Harjedalen 500 000
Jonkdping 700 000
Kalmar 600 000
Kronoberg 500 000
Norrbotten 600 000
Skane 1100 000
Stockholm 1100 000
Sdrmland 600 000
Uppsala 700 000
Varmland 600 000
Vasterbotten 600 000
Vasternorrland 600 000
Vastmanland 600 000
Vastra Gotaland 1100 000
Orebro 600 000
Ostergotland 700 000
Asylsjukvardsplattformen (uppstart och it-utveckling) 500 000
Inera (1177 p& webben) 500 000
Summa 15 000 000

* Samtliga landsting och regioner tilldelades initialt 300 000 kr samt sedan ett extra tilldgg (100 000
— 800 000 kr) beraknat enligt fem storleksklasser baserade pa antalet invanare.
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