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Tid: kl. 13:00-17:00

Plats: Stora konferensrummet, hus 3
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Martine Eng (S)
Susanné Wallner (M)
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1. Val av justerare 13:00

2. Faststallande av foredragningslista 13:00

3. Pagaende utvecklingsarbeten inom halso- och Anna-Karin Andersson
sjukvarden 13:05

4, Svar pa motion fran Mats El Kott och Lennart Ledin  13:40
(L) om virtual reality/virtuell verklighet
(RS/673/2018)

Arendebeskrivning

Mats El Kott och Lennart Ledin (L) har ldmnat in en motion om virtual reality
(VR)/virtuell verklighet. Motiondrerna yrkar att regionfullmiktige beslutar att
kirurgin inom regionen ska uppmuntras till att inféra anvindandet av VR 1 sin
verksamhet. Motiondrerna menar att virtual reality slar igenom pé alltfler omraden.
Inom kirurgisk verksamhet har det visat sig att VR bland annat kan minska
anviandandet av droger for bedovning/sévning samt dven forkorta vardtider samt kan
vara till stor nytta vid kirurgisimulering.

Region Jamtland Héarjedalen har fattat beslut om inférandet av Kliniskt
traningscentrum (KTC). I samband med den nya ldkarutbildningen kommer ocksa ett
utdkat krav frin larosétena pé att studenterna méste dva mer i simuleringsmiljo under
pagéende grundutbildning, dvs i ett KTC. Har kommer viss simulering att vara
mojlig.

Omréde kirurgi anvénder sig redan i dag av VR-teknik. I april 2017 beslutade
regionfullméktige om en storre investering pa robotkirurgi och sedan den mitten av
mars 2018 har roboten varit i drift vid centraloperation. Den anvénds for ndrvarande
for operationer inom gynekologi, urologi och mag-tarmkirurgi. Till roboten hor en
simulatormodul dér operatdrerna kan Gva robotassisterad laparoskopisk kirurgi i VR-
miljo. Kirurgavdelningen har dven en laparoskopisimulator dir kirurger kan 6va
laparoskopi.

Omradet ser fordelar med exempelvis endoskopisk simulering men det &r inget som
Region Jdmtland Hérjedalen bedomer kunna investera i pd grund av nuvarande
ekonomiska situation. Dock har endoskopisimulatorer anviants vid flertalet tillfallen i
undervisningssyfte pa kirurgkliniken, men da i samband med besok av leverantdrer
av endoskopiinstrument, de har dd med sig simulatorer och &r instruktorer vid
simuleringarna.
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I ett storre perspektiv kan VR-teknik vara intressant dven utanfor kirurgisk
verksamhet, exempelvis som hjdlpmedel inom terapeutisk verksamhet eller inom
smértlindring. Dock é&r tekniken &n sa ldnge dyr och inte helt utvecklad for ett reellt
anvindande inom svensk hélso- och sjukvard.

Region Jamtland Hérjedalen stéller sig bakom motionen om att uppmuntra omrade
kirurgi, men dven andra omréden, till anvdndning av ny teknik som exempelvis VR.
Sarskilt da ny teknik kan forbattra bade vardkvalitet och effektivisera arbetssitt.

Forslag till beslut
Utskottet for hdlso- och sjukvard foreslar regionstyrelsen

Regionstyrelsen foreslar regionfullméktige

Motionen bifalls.

Expedieras till
Motionarer

Hilso- och sjukvérdsdirektor

Beslutsunderlag
e Svar pd Motion fran Mats El Kott och Lennart Ledin (L), om virtual
reality/virtuell verklighet
e Svar pd motion fridn Mats El Kott och Lennart Ledin (L) om Virtual
reality/virtuell verklighet
e Motion fran Mats El Kott och Lennart Ledin (L), om virtual reality/virtuell
verklighet

5. Svar pa medborgarférslag om behov av en 13:50
geriatrisk avdelning pa Ostersunds sjukhus
(RS/466/2018)

Arendebeskrivning

Ett medborgarforslag om behov av en geriatrisk avdelning pa Ostersunds sjukhus har
lamnats till regionfullmiktige. Forslagsstillaren anger att en direktinliggning pa en
geriatrisk avdelning vore bra. Istdllet for en vanlig virdavdelning skulle ”Gerald”
generera en battre livskvalitet och snabbare dterhdmtning. Den multisjuke som dven
kan ha en demensdiagnos blir oftast mer forvirrad och desorienterad da den blir
inlagd pa sjukhus. I 6vrigt kan dven patientens hélsa forsdmras pa grund av de andra
diagnoserna.

Region Jdmtland Hérjedalen foljer den nationella inriktningen nér det géller
slutenvérd. Det som é&r viktigt generellt dr att ingen ska vardas i slutenvérd om det
inte dr ndodvandigt. Det bésta for den dldre och multisjuka &r att fa en god vard 1
hemmet, alternativt sérskilt boende, 1 sé stor utstrackning som mgjligt. Som &dldre och
1 synnerhet som multisjuk med demens, dr sjukhusmiljon riskfylld, vilket beskrivs i
medborgarforslaget.
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I dagens sjukvérd finns mojlighet att ge manga avancerade medicinska insatser i
hemmet om det behdvs. En dement och/eller svért sjuk person som far stanna i sin
hemmiljo, mar ofta visentligt béttre &n om personen flyttas till en okénd
sjukhusmiljo.

I Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard och omsorg vid demensvard beskrivs
att ”Overgripande for vard och omsorg vid demenssjukdom ér att den ges utifrén ett
personcentrerat forhdllningssatt. Detta forhallningssitt syftar till att sitta personen
med demenssjukdom i fokus och att ha en mer personlig omvardnad och vardmiljo
samt forstaelse for de olika problem och svérigheter som kan uppsta i samband med
sjukdomen”

Denna vérd ér svar att bedriva pé sjukhus dér vardmiljon dr av opersonlig karaktér.

Flera utredningar och forskningsrapporter beskriver fordelar att vardas i 6ppen vard
och nira hemmet, bland annat Goran Stiernstedts statliga utredning Effektiv vard
2016.

Av den anledningen har Region Jdmtland Hérjedalen flera mobila team med olika
kompetenser (bland annat geriatrisk kompetens) som bistdr med god vard i hemmet.
Exempel pa det dr Storsjogldntan, Mobila stroketeamet och Mobila nirvardsteamet.

Det pagar ocksa utvecklingsarbeten i samverkan mellan priméarvérd, specialiserad
vérd och ldnets kommuner. Dér skapar Regionen 16sningar for en god och tillgénglig
vard nidra hemmet, men ocksd mojlighet till direktinskrivning pé sjukhus alternativt
annan typ av vardplats, i vissa fall.

Sjdlvklart ska vissa akuta sjukdomstillstaind behandlas pé sjukhus. Ett exempel pé det
ar hoftfraktur. Déarfor finns idag ett geriatriskt team med sérskilt avsedda vardplatser
inom ortopedens slutenvardsavdelning. Patienter som vardas hér, har férutom en
multisjuklighet alltid en ortopedisk akomma, ofta hoftfraktur. Det finns geriatrisk
kompetens bade hos likare och sjukskoterskor.

Aven pa akutmottagningen finns sérskild geriatrisk kompetens.

Oavsett var den dldre multisjuka personen far sin vérd, ska medarbetarna anvinda sig
av arbetssitt som dr evidensbaserade och anpassade till individens behov.

Under véren har Region Jamtland Hérjedalen startat ett arbete med att se dver
vérdplatsstrukturen pé totalen, med satsningen pa mobil verksamhet och god vard
ndra hemmet i atanke. Detta arbete berdknas vara klart under 2018. I maj 6ppnade
Littvardsavdelningen dér 1 forsta hand patienter som véntar pd kommunala
insatser/boenden kommer att vardas.

Sammanfattningsvis har Region Jamtland Hérjedalen inga planer pa att 6ppna
ytterligare geriatriska vardplatser. Daremot gors en stor satsning pa god vard nira
hemmet.

Forslag till beslut
Utskottet for hdlso- och sjukvard foreslér regionstyrelsen



REGION Kallelse/foredragningslista

..JAMTLAND Utskottet for halso- och sjukvard
HARJEDALEN 2018-05-21

Regionstyrelsen foreslar regionfullmaktige

Medborgarforslaget anses besvarat.

Expedieras till
Regionstyrelsen

Beslutsunderlag
e Svar pad medborgarforslag om behov av en geriatrisk avdelning pa
Ostersunds sjukhus
e Medborgarforslag om behov av en geriatrisk avdelning pa Ostersunds
sjukhus (utan personuppgifter)

6. Nationella riktlinjer - levhadsvanor Anna Swanson 14:00
7. Kaffe 14:25
8. P& gang och nuldge inom Nationell strategi mot Syvonne Nordsrom 14:30

mans vald mot kvinnor, vald i nara relationer,
hedersrelaterat vald och fortryck, kopplat till halso-
och sjukvarden

9. Nivastrukturering, hdgspecialiserad och akut vard Urban Tirén 15:00

10. Forandring av Asyl-flyktinghalsa och Asyl- Anna Frisk 15:30
flyktingsamordning (RS/2175/2016)

Arendebeskrivning

Utifran Region Jamtland Hérjedalens pressade ekonomiska situation foreslog
Regiondirektoren till Regionstyrelsen en avveckling av Asyl-flyktinghélsa samt
Asyl-flyktingsamordning och att deras uppdrag fullf6ljs inom andra verksamheter.

En utredning avseende risk och konsekvens samt ekonomisk konsekvens av
foreslagen avveckling dr genomford och pdvisar att:

De riktade statliga medel for flyktingmottagandet som finansierar anslagsdelen av
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Enhet for Asyl-och flyktinghdlsa samt Asyl-flyktingsamordning finns kvar for
nyttjande till och med 2020.

Halsoundersokningar finns inte med i forfragningsunderlag for vardvalet 2018 vilket
innebdr att alla hilsocentraler inte direkt kan uppdras Overta detta ansvar.

Den ekonomiska och verksamhetsmissiga konsekvensen av en avveckling och
overfort ansvar och utférande till andra verksamheter kontra bibehéllen verksamhet
ar inte fullt utredd.

Det finns risker med ett icke vél planerat 6verforande av ansvar for Asyl-
flyktinghilsans uppdrag och pagaende utvecklings/samverkansarbeten dventyras.

Regionen invéntar beslut i den statliga mottagandeutredningen vilket kan fordndra
Regionens uppdrag och ansvar.

Asyl-flyktingsamordning har ett fortsatt uppdrag for regionens ekonomi genom att
eftersdka medel som erséttning for utford asylsjukvard och att samordna
verksamheter och samverka med 6vriga aktorer.

Forslag laggs darfor pa ett antal direkt mojliga besparingsatgérder som ger utrymme
till annat nyttjande av statliga medlen for flyktingmottagandet.

Darutover foreslas foljande kompletterande utredningar:

e Snarast genomfora jimforelse av kostnadseffektivitet, samordningsvinster,
volym/effektivitet/genomforandegrad for om uppdraget gillande
Hilsoundersokningar for asylsdkande, nyanlénda, tillstandslosa och dvriga
invandrade utfors som regiondvergripande funktion kontra lokalt ansvar hos
respektive primérvardsutforare, som grund for forfragningsunderlagsbeslut
november 2018.

o Ett tidigareldggande av utvardering hur asyl-flyktingkompetensen bast och
mest kostnadseffektivt bibehélls, finansiering och i vilken organisatorisk
placering uppdragen avseende, samverkan/samordning, forebyggande
hélsofrdmjande insatser, utbildning, information, utveckling samt psykisk
hilsa riktat till malgruppen bast utfors — genomfors hosten/vintern 2018 och
presenteras med underlag for beslut infor Regionstyrelsen januari 2019

e Fortsatt bevaka och utifran den statliga Mottagandeutredningen, ldmna
forslag till beslut under 2019 om hur fortsatt uppdrag och finansiering for
insatser riktade till malgruppen asylsokande och nyanlédnda samt
samordningsfunktion ska ske frdn 2020 istéllet for som tidigare planerat fran
2021. Forslaget ska grunda sig pd omvarldsbevakning och utga fran hur
landstingens/regionernas uppdrag kan komma att fordndras samt inkluderat
en beddmning av hélso-sjukvardens fortsatta behov.

Forslag till beslut
Utskottet for hédlso- och sjukvard foreslar regionstyrelsen
Regionstyrelsen foreslar regionfullméktige

1. Asyl-flyktinghdlsans uppdrag med regiondvergripande ansvar kvarstar under
2018
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Utforande av hidlsoundersokningar och viss hilso-sjukvard for asylsokande,
nyanlénda, tillstdndslosa och dvriga invandrade kvarstar med
intdktsfinansiering.

. Forebyggande hélsofrimjande insatser, utbildning, information, utveckling,

psykisk hélsa, kvinnohélsa samt dietistinsats kvarstar med finansiering via
statliga riktade medel

Regiondirektoren far i uppdrag att genomfora och aterrapportera beskrivna
utvdrderingar och utredningar med forslag till beslut.

. Regiondirektoren far i uppdrag att verkstilla 6vriga, i uppdraget redovisade,

fordndringar och fortydliganden av uppdrag rérande Asylflyktinghélsa och
Asylflyktingsamordning.

Beslutsunderlag

Fordndring av Asyl-flyktinghdlsa samt Asyl-flyktingsamordning
Bilaga 1 Malgrupp, nuldge och utmaningar

Bilaga 2 Synpunkter frdn samverkansparter

Beslut Asyl-flyktinghélsa och Asyl-flyktingsamordning
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Svar pa motion fran Mats El Kott och
Lennart Ledin (L) om virtual reality/virtuell
verklighet

RS/673/2018
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E-post: daniel.l.nilsson@regionjh.se
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Svar pa motion fran Mats El Kott och Lennart Ledin (L) om
virtual reality/virtuell verklighet

Arendebeskrivning

Mats El Kott och Lennart Ledin (L) har lamnat in en motion om virtual reality (VR)/virtuell
verklighet. Motionarerna yrkar att regionfullmiktige beslutar att kirurgin inom regionen ska
uppmuntras till att inféra anviandandet av VR i sin verksamhet. Motiondrerna menar att
virtual reality slar igenom pa alltfler omraden. Inom kirurgisk verksamhet har det visat sig
att VR bland annat kan minska anvindandet av droger for bedévning/s6vning samt dven
forkorta vardtider samt kan vara till stor nytta vid kirurgisimulering.

Region Jamtland Hérjedalen har fattat beslut om inforandet av Kliniskt traningscentrum
(KTC). I samband med den nya lidkarutbildningen kommer ocksé ett utékat krav frén
larosétena pa att studenterna maste 6va mer i simuleringsmilj6 under pdgaende
grundutbildning, dvs i ett KTC. Har kommer viss simulering att vara majlig.

Omréde kirurgi anviander sig redan i dag av VR-teknik. I april 2017 beslutade
regionfullmiktige om en storre investering pa robotkirurgi och sedan den mitten av mars
2018 har roboten varit i drift vid centraloperation. Den anvinds for niarvarande for
operationer inom gynekologi, urologi och mag-tarmkirurgi. Till roboten hor en
simulatormodul dér operatérerna kan 6va robotassisterad laparoskopisk kirurgi i VR-miljo.
Kirurgavdelningen har dven en laparoskopisimulator dar kirurger kan 6va laparoskopi.

Omrédet ser fordelar med exempelvis endoskopisk simulering men det dr inget som Region
Jamtland Harjedalen bedomer kunna investera i pa grund av nuvarande ekonomiska
situation. Dock har endoskopisimulatorer anvants vid flertalet tillfillen i undervisningssyfte
pé kirurgkliniken, men da i samband med besok av leverantorer av endoskopiinstrument, de
har d& med sig simulatorer och &r instruktorer vid simuleringarna.

I ett storre perspektiv kan VR-teknik vara intressant dven utanfor kirurgisk verksamhet,
exempelvis som hjalpmedel inom terapeutisk verksamhet eller inom smartlindring. Dock ar
tekniken an sé lange dyr och inte helt utvecklad for ett reellt anvindande inom svensk hélso-
och sjukvard.

Region Jamtland Hirjedalen stiller sig bakom motionen om att uppmuntra omrade kirurgi,
men dven andra omraden, till anvindning av ny teknik som exempelvis VR. Sarskilt d& ny
teknik kan forbattra bade vardkvalitet och effektivisera arbetssitt.
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Regiondirektorens forslag

Utskottet for hilso- och sjukvérd foreslar regionstyrelsen
Regionstyrelsen foreslar regionfullmaktige

Motionen bifalls.

I tjansten

Hans Svensson

Regiondirektor Lisbet Gibson
Haélso- och sjukvardsdirektor

Utdrag till

Motionarer
Hiélso- och sjukvardsdirektor
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Sekretariatet 2018-04-10 RS/673/2018
Daniel Nilsson

Tfn: 063-14 75 71

E-post: daniel.l.nilsson@regionjh.se

Svar pa motion fran Mats El Kott och
Lennart Ledin (L) om Virtual
reality/virtuell verklighet

Mats El Kott och Lennart Ledin (L) har lamnat in en motion om virtual reality (VR)/virtuell
verklighet. Motionarerna yrkar att regionfullmiktige beslutar att kirurgin inom regionen ska
uppmuntras till att inféra anvindandet av VR i sin verksamhet. Motionirerna menar att
virtual reality slar igenom pa alltfler omraden. Inom kirurgisk verksamhet har det visat sig
att VR bland annat kan minska anvindandet av droger for bedévning/sévning samt dven
forkorta vardtider samt kan vara till stor nytta vid kirurgisimulering.

VR inom hilso- och sjukvarden idag

De tekniska framstegen under de senaste aren har gjort VR mer tillgangligt for féretag och
organisationer som 6nskar anvinda tekniken for att forbattra och utveckla sin verksamhet. I
takt med teknikutvecklingen borjar hilso- och sjukvérden att se potentiella
anvandningsomraden for denna teknik dven i motet med patienten som i traning och
simulering av t.ex. operationer.

Utbildning/simulering

Centra for kirurgisk traning borjade vixa fram under 1990-talet i form av Kliniskt
Traningscentrum (KTC) med framst basala fardigheter pa attrapper. I takt med att
simulatorer blivit alltmer avancerade och med stod av den pedagogiska forskningen
utvecklades mer avancerade traningscentra. I Sverige finns idag ett drygt 50-tal centra pa
vara sjukhus spridda 6ver landet. Majoriteten av dessa centra (80 procent) bedriver
teamtraning pé datoriserade dockor och cirka 40 procent bedriver avancerad datoriserad
fardighetstraning.

All organiserad traning med syfte att forbattra kliniska fardigheter utanfor det verkliga
patientmotet kan anses vara simulering. Inom filtet kirurgisk simulering anviands en rad
olika milj6er, bland annat:

e Datoriserad simulering i s kallad virtual reality ar vanligt vid tridning av bildstyrd
intervention som t ex laparoskopi, endoskopi och angiografi. Systemen ger
automatisk feedback efter avslutad 6vning i form av vissa matdata.

e Med forstiarkt verklighet (augmented reality) avses applikationer som pa olika satt
forstarker den verkliga bilden av en situation. Det kan exempelvis vara en 6verlagd
rontgenbild 6ver operationsomrédet eller annat navigationsstod.

e Datoriserade simulatorer kan vara utrustade med kraftiterkoppling (haptic
feedback) med avsikt att likna verkligt motsténd i vdvnad och liknande.

11
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e Datoriserade helkroppsdockor anvinds i stor utstrackning for scenariebaserad
traning individuellt eller med hela team involverade diar man framfor allt fokuserar
pé kommunikation och samverkan i teamet.

e Boxtraning eller traning dir det verkliga systemet anvinds i en syntetisk miljo ses
exempelvis inom flexibel endoskopi och laparoskopi. Fordelar ar prisbilden medan
en detaljerad aterkoppling av prestation kriaver niarvaro av instruktor.

e Hybridformer av boxtraning och datoriserad simulering forekommer (laparoskopi).
Systemen kan kombinera den prisvinliga boxtraningen med automatiserad
feedback av prestationen.!

I Sverige finns enklare datoriserade simulatorer redan tillgdngliga vid ménga sjukhus.

Mer avancerad VR har nyligen borjat anvindas i Sverige, fraimst inom simulering av
operationsmiljoer. Vid Sédersjukhuset i Stockholm drivs sedan slutet av 2017 ett projekt
med kirurgisimulering. Projektet ska utvirderas under 2018 och férhoppningen ar att VR
ska kunna erbjuda béttre, billigare och mer verklighetstrogna simuleringar dn de som idag
finns tillgangliga vid traningscentra.

VR som hjilpmedel for patienter

For narvarande bedrivs mycket forskning kring hur VR kan underlitta for patienter. Bland
annat har det framkommit viss evidens for att patienter med kronisk sméarta kan vara hjalpt
av VR-terapi som reducerar hjiarnas formaga att uppfatta och kdinna smarta. En annan form
av VR-hjalpmedel ror behandling av yngre patienter med autism déar behandlaren kan skapa
en virtuell miljo i syfte att f4 barnet att kdnna sig lugn och trygg.

Anvindning av VR inom Region Jaimtland Harjedalen

Region Jamtland Hirjedalen har fattat beslut om inforandet av Kliniskt traningscentrum
(KTC). I samband med den nya ldkarutbildningen kommer ocksé ett utokat krav fran
larositena pa att studenterna maste 6va mer i simuleringsmiljo under padgaende
grundutbildning, dvs i ett KTC. Har kommer viss simulering att vara majlig.

Omréde kirurgi anvinder sig redan i dag av VR-teknik. I april 2017 beslutade
regionfullmiktige om en storre investering pa robotkirurgi och sedan den mitten av mars
2018 har roboten varit i drift vid centraloperation. Den anvinds for niarvarande for
operationer inom gynekologi, urologi och mag-tarmkirurgi. Till roboten hor en
simulatormodul dir operatérerna kan 6va robotassisterad laparoskopisk kirurgi i VR-miljo.
Kirurgavdelningen har dven en laparoskopisimulator dar kirurger kan 6va laparoskopi.

Omradet ser fordelar med exempelvis endoskopisk simulering. Endoskopisimulatorer har
anvants vid flertalet tillfallen i undervisningssyfte pa kirurgkliniken, men da i samband med
besok av leverantorer av endoskopiinstrument, de har dd med sig simulatorer och ar
instruktorer vid simuleringarna.

I ett storre perspektiv kan VR-teknik vara intressant dven utanfor kirurgisk verksamhet,
exempelvis som hjalpmedel inom terapeutisk verksamhet eller inom smartlindring. Dock ar

Twww.sbu.se
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tekniken &n si lange dyr och inte helt utvecklad for ett reellt anvindande inom svensk hélso-
och sjukvard.

Region Jimtland Hérjedalen stéller sig bakom motionen om att uppmuntra omrade kirurgi,
men dven andra omraden, till anvindning av ny teknik som exempelvis VR. Sarskilt d& ny
teknik kan forbéttra bade vardkvalitet och effektivisera arbetssitt.
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MOTION till regionfullmiktige i Region
Jamtland Harjedalen

VIRTUAL REALITY/VIRTUELL VERKLIGHET

Majoriteten i regionfullmaktige klagar da och da pa att vi i
oppositionen inte ar tillrackligt aktiva, vilket inte ar sant, men
entusiasmen for att ge in motioner maste vi medge avtar
successivt nar vi ser hur dessa behandlas. Hursomhelst sa
kommer har en motion,

Det kan mojligen vara lite magstarkt av oss som lekméan att
lamna forslag som direkt rér bedrivandet av den medicinska
verksamheten, men inte desto mindre gor vi sa med utgangs-
punkt i vad som finns att 14sa i den vetenskapliga litteraturen.

Virtual reality (VR) eller pa svenska virtuell verklighet (VV) slar
igenom pa alltfler omraden och da inte bara vad avser néjes-
industrin. I kirurgisk verksamhet har det visat sig att anvandan-
det av VR bland annat kan minska behovet av droger for bedév-
ning/sévning samt &ven forkorta vardtider samt ocksa kan vara
till stor nytta vid kirurgisimulering varfor

vi motionerar att regionfullmiktige beslutar att kirurgin
inom regionen ska uppmuntras till att infora anvindandet av
VR i sin verksamhet.

Ostersund 19 mars 2018

s El Kott

Mat Lennart Ledin
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Svar pa medborgarforslag om behov av en
geriatrisk avdelning pa Ostersunds sjukhus
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Svar pa medborgarforslag om behov av en geriatrisk
avdelning pa Ostersunds sjukhus

Arendebeskrivning

Ett medborgarforslag om behov av en geriatrisk avdelning pa Ostersunds sjukhus
har lamnats till regionfullmiktige. Forslagsstillaren anger att en direktinldggning
pa en geriatrisk avdelning vore bra. Istillet for en vanlig vardavdelning skulle
“Gerald” generera en battre livskvalitet och snabbare dterhdmtning. Den multisjuke
som dven kan ha en demensdiagnos blir oftast mer forvirrad och desorienterad da
den blir inlagd pa sjukhus. I 6vrigt kan dven patientens hilsa forsdmras pa grund av
de andra diagnoserna.

Region Jimtland Harjedalen f6ljer den nationella inriktningen nar det giller
slutenvard. Det som ar viktigt generellt 4r att ingen ska vardas i slutenvard om det
inte ar nodvandigt. Det basta for den dldre och multisjuka ar att fa en god vard i
hemmet, alternativt sarskilt boende, i sa stor utstrackning som mojligt. Som aldre
och i synnerhet som multisjuk med demens, ar sjukhusmiljon riskfylld, vilket
beskrivs i medborgarforslaget.

I dagens sjukvard finns mojlighet att ge manga avancerade medicinska insatser i
hemmet om det behovs. En dement och/eller svart sjuk person som far stanna i sin
hemmiljo, mar ofta vasentligt battre 4n om personen flyttas till en okdnd
sjukhusmiljo.

I Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard och omsorg vid demensvard beskrivs
att "Overgripande for vard och omsorg vid demenssjukdom &r att den ges utifran ett
personcentrerat forhéllningssatt. Detta forhallningssatt syftar till att sitta personen
med demenssjukdom i fokus och att ha en mer personlig omvardnad och vardmiljo
samt forstaelse for de olika problem och svarigheter som kan uppsté i samband med
sjukdomen”

Denna vard ar svar att bedriva pa sjukhus dar virdmiljon ar av opersonlig karaktar.
Flera utredningar och forskningsrapporter beskriver fordelar att vardas i 6ppen
vard och nidra hemmet, bland annat Goran Stiernstedts statliga utredning Effektiv
vard 2016.
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Av den anledningen har Region Jimtland Harjedalen flera mobila team med olika
kompetenser (bland annat geriatrisk kompetens) som bistar med god vard i
hemmet. Exempel pa det ar Storsjoglantan, Mobila stroketeamet och Mobila
nirvardsteamet.

Det pagar ocksa utvecklingsarbeten i samverkan mellan priméarvard, specialiserad
vard och lanets kommuner. Dar skapar Regionen losningar for en god och
tillgdnglig vard nara hemmet, men ocksd mgjlighet till direktinskrivning pa sjukhus
alternativt annan typ av vardplats, i vissa fall.

Sjalvklart ska vissa akuta sjukdomstillstdnd behandlas pé sjukhus. Ett exempel pa
det ar hoftfraktur. Darfor finns idag ett geriatriskt team med sarskilt avsedda
vardplatser inom ortopedens slutenvardsavdelning. Patienter som vardas har, har
forutom en multisjuklighet alltid en ortopedisk akomma, ofta hoftfraktur. Det finns
geriatrisk kompetens béde hos likare och sjukskoterskor.

Aven p4 akutmottagningen finns sirskild geriatrisk kompetens.

Oavsett var den dldre multisjuka personen far sin vard, ska medarbetarna anvinda
sig av arbetssitt som ar evidensbaserade och anpassade till individens behov.

Under véren har Region Jamtland Hérjedalen startat ett arbete med att se Gver
vardplatsstrukturen pa totalen, med satsningen pa mobil verksamhet och god vard
nara hemmet i dtanke. Detta arbete berdknas vara klart under 2018. I maj 6ppnade
Lattvardsavdelningen dar i forsta hand patienter som vantar pa kommunala
insatser/boenden kommer att vardas.

Sammanfattningsvis har Region Jimtland Harjedalen inga planer pa att 6ppna

ytterligare geriatriska vardplatser. Daremot gors en stor satsning pa god vard nira
hemmet.

Regiondirektorens forslag

Utskottet for hilso- och sjukvérd foreslar regionstyrelsen
Regionstyrelsen foreslar regionfullmiktige
Medborgarforslaget anses besvarat.

I tjansten

Hans Svensson

Regiondirektor Lisbet Gibson
Hiélso- och sjukvardsdirektor
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Regiondirektorens forslag till beslut

Utifran Region Jamtland Harjedalens pressade ekonomiska situation foreslar
Regiondirektoren till Regionstyrelsen en avveckling av Asyl-flyktinghdlsa samt Asyl-
flyktingsamordning och att deras uppdrag fullféljs inom andra verksamheter.

Uppdrag i rapport samt tankt besparing

Enhet for Asyl-flyktinghalsa

Finansiering fran statliga flyktingmedel kvarstar, avser ett uppdrag inte en verksamhet. Medel
ska fordelas till verksamhet som utfér uppdraget.

Finns effektivare satt att utféra uppdraget? Kan verksamheten flyttas over till en dverkapacitet
inom annan verksamhet? eller ge samordningsvinster pa annat satt som minskar regionens
totala kostnadssida?

Risker/konsekvenser av eventuella forandringar

Forslag till beslut

Asyl-flyktingsamordning

100% strateg for asyl-flyktingfragor, 100% handlaggare asyl-flyktingsamordning. Behdvs 2
heltider? finns majlighet att minska tjanster, finns arbetsuppgifter som kan éverforas till annan
funktion/funktioner?

Risker/konsekvenser av eventuella forandringar

Forslag till beslut

Forandring av Asyl-flyktinghalsa samt Asyl-flyktingsamordning
Dnr RS/2175/2016

Handlaggare
Anna Frisk
Halso- och sjukvardspolitiska avdelningen

Region Jamtland Harjedalen
Box 654, 831 27 Ostersund
www.regionjh.se
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1 Summering

Malet for bade Asyl-flyktinghalsa och samordningsfunktion ar i grunden att i mojligaste man

arbeta bort behovet av sina insatser

e Att rutiner och riktlinjer ska finnas och vara hallbara och efterlevnadsbara och att ansvar
och tidplan finns klargjort for revideringsbehov och spridning av kunskap och
information.

e Att likvardiga halsoundersokningar sakras gallande att nd ut med erbjudande,
utférande, innehall, dokumentation och kommunikation.

¢ Att kompetens finns inom alla vardenheter for att méta behoven av transkulturell
kulturanpassad vard.

e Att genom med snabba kostnadseffektiva insatser inom halso-sjuk- och tandvard 6kar
forutsattningarna for en snabb aterhamtning och god etablering i Sverige.

e Att lyckats riva de hinder som exkluderar asylsékande flyktingar och nyanlanda och
darigenom ger alla lansinnevanare samma forutsattningar till halso-sjukvard och positiv
halsoutveckling. Vard pa lika villkor.

Utifran att de riktade statliga medlen for flyktingmottagandet fran 2021 inte finns att tiliga har
planen tidigare varit att under 2019 utvardera verksamhet och kostnader fér denna och att
under 2020 Idmna férslag till beslut med beskrivning hur asyl-flyktingkompetensen bast och
mest kostnadseffektivt bibehalls, finansiering och i vilken organisatorisk placering de olika
uppdragen bast utfors, halsoundersdkningar, férebyggande- halsoframjande insatser,
utbildning, information, utveckling samt psykisk halsa riktat till malgruppen fran 2021.

Forslaget nu ar att denna utvardering tidigarelaggs och genomfors under
hésten/vintern 2018.

Beslut rorande alla halsocentraler i vardvalets utférande av halsoundersdkningarna skall tas
av Vardvalsnamnden. Om avveckling tidigare an 190101 sa maste det diskuteras med
utférare eftersom att det inte star i Férfragningsunderlaget 2018 och innebar féréandrat
uppdrag gallande denna patientgrupp. Regiondriven primarvard kan besluta om att
utférande av Halsoundersdkningar ska goras av andra enheter an enhet for asyl-
flyktinghalsa men maste da ata sig uppdrag for hela regionen @ven dar privata utférare
innehar 6vrigt primarvardsuppdrag. Om halsoundersokningar Iaggs ut att utféras av alla
enheter i primarvarden behdvs kompetensoverforing for kvalitetssékrad insats och stdd att
bygga upp samverkansarbetet for att bibehalla hég genomférandegrad av
halsoundersékningar samt garantera atersok av statlig ersattning for dessa.

Forslaget nu ar att i det ska goras bedomning av effektivitetsvinsten vid uppdrag fér
alla halsocentraler att utfora hialsoundersokningar sa att det ar klart nar
forfragningsunderlaget for 2019 slutligt behandlas i november 2018. Till dess har
Asyl- och flyktinghélsan fortsatt detta uppdrag.

Asyl-flyktingsamordning har ett fortsatt uppdrag fér regionens ekonomi genom att efterstka
medel som ersattning for utford asylsjukvard, att samordna verksamheter och samverka
med 6vriga aktorer. Behov finns fortsatt av 100% handlaggare medan det samordnande
uppdraget for asyl-flykting-fragorna ur ett évergripande perspektiv fortsatt behdvs men kan
minskas till 70% i nulaget, 50% under 2019 och kombineras med andra uppdrag. Hansyn
bor tas till utékat behov gallande integrations- och migrationsfragorna.

Forslaget nu ar att minska strateg flyktingsamordning fran 100% till 70% fran 1 juni
2018 och darefter till 50% fran 1 januari 2019.
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2 Grund for funktionernas uppdrag

| den interna Handlingsplan for mottagande av Asylsdkande och nyanlanda flyktingar, som
lyftes och godkandes i regionledning varen 2017 beskrivs de i besparingsforslaget
foreslagna funktionernas uppdrag, samt under punkt 6, deras roll i Beredskap och i
Strategisk organisation for asyl-flyktingfragorna

http://centuri/Viewltem.aspx?regno=32658

Handlingsplanen tillkom utifran revisionens papekanden om avsaknad av plan och
beredskap for asyl-flyktingfragorna samt efter beslut om Asyl-flyktinghalsans utdkade
uppdrag. Revisionen hade aterkommande patalat det kompetenstapp varje nedlaggning och
uppbyggnad av asylhalsa inneburit under de skiftningar i flyktingmottagandet som kunde
konstateras historiskt.

3 Enhet for Asyl-och flyktinghalsa

3.1 Bakgrund och historik

Asylhalsan startades upp som flyktingteamet, inledningsvis placerat vid Grytans
flyktingférlaggning. Asylhéalsan flyttades sedan till Torvalla HC och darefter till for
verksamheten anpassade lokaler centralt i Ostersund.

2016 patalades ett behov i organisationen av ett fortydligat ansvar och en bibehallen och
utdkad kunskap och utarbetade metoder for att pa ett bra satt hantera och utveckla halso-
och sjukvarden for asylsbkande och nyanlanda i lanet.

Revisionsrapporter patalade bristande planering och styrning gallande hur verksamheten
kring asyls6kande och nyanlandas hélsa organiserats och planerats samt att kompetensen
inte bibehdlls under perioder med lagre flyktingmottagande i lanet. Strateg for asyl-
flyktingfragor fick i uppdrag att lamna forslag pa ett fortydligat och utdkat uppdrag till
Asylhalsan inklusive finansiering, att méjliggora fortsatt positiv utveckling av sammanhallen
kompetens och kompetensspridning gallande halsovard fér asylsdkande, flyktingar och
nyanlanda samt att utveckla samverkan med elevhalsa, socialtjanst.

Uppdraget beslutades i Regionstyrelsen hosten 2016 vilket innebar att Region Jamtland
Harjedalen skapade en enhet med huvuduppdrag att vara resurs till évriga verksamheter
och med specialkunskaper inom transkulturell, kulturanpassad vard.

Enhet for asyl- och flyktinghalsa uppdrag i sammandrag:

e har som grund ett uppdrag att forstarka en positiv halsoutveckling for asylsékande
och nyanlanda efter ankomst till Sverige och darigenom Oka foérutsattningarna for en
snabb aterhamtning och god etablering i Sverige.

e ska inte ersatta eller skapa prioriterande specialspar for asylstkande, flyktingar och
nyanlanda och darigenom bygga ojamlika system utan endast strava mot att ge
mojlighet till vard pa lika villkor.

e Har som uppdrag att strava efter att riva de hinder som exkluderar asylstkande
flyktingar och nyanlanda och darigenom ge alla lansinnevanare samma
forutsattningar till halso-sjukvard och positiv halsoutveckling.

1 Utredningen i sin helhet finns att l4sa i diariet RS/2175:4/2016
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Enhetens uppdrag var till en bérjan begransat till asylsdkande och nyanlanda samt
tillstandslosa. Ovriga direktinvandrade fran andra Iander har tillkommit som uppdrag
gallande halsoscanning hosten 2017

e verksamheten ar organiserad i Omrade Primarvard, anslagsfinansierad verksamhet.

e ska utféra hdlsoundersokningar for asylsbkande, ensamkommande barn/ungdomar,
nyanlanda (kvotflykting och anhériginvandring)

e innehar uppdrag att vara specialiserad pa initiala halsoproblem som féljer med asyl-
flykting och nyanlandas situation utifran miljomassiga saval som religidsa och
kulturella aspekter i kombination med individuella behov.

¢ ska bedriva halso- och sjukvard vid behov av specifik transkulturell- kulturanpassad
vard.

UPPDRAGET INNEBAR

- Halsosamtal Halsoundersdkningar

- Halso- och Sjukvard fér nyanlanda och asylsdkande

- Lotsansvar

- Kunskapsbank samt informations- och utbildningsansvar

- Uppdrag att vara "utbildare av utbildare” gallande halsa fér asylsbkande och nyanlanda.

- Utbildning och informationsinsatser gallande det svenska sjukvardssystemet och
regionens halso-sjukvardsorganisation.

- Utvecklingsansvar

3.2 Nuvarande uppdrag och verksamhet samt mgojlig annan
utforare av uppdrag inklusive risk och konsekvens

Verksamheten har fran starten med nytt uppdrag december 2016 kontinuerligt férandrats
utifran de svangningar som skett gallande antal asyls6kande, omflyttning i lanet och landet,
Okat tryck gallande psykosocialt stdd, samt évriga verksamheters och samverkansparters
behov av stdd fran sjukvarden men med grund i huvuduppdraget.

3.2.1 Halsoundersokningar och Sjukvard for asylsékande och
nyanlanda

HALSOUNDERSOKNINGAR (HU)

Genomfdrda halsoundersdkningar for asylsbkande har minskat sedan 2016 men kvarstar
anda pa en relativt hdg niva utifran en 6kad andel anknytningsinvandrade samt som tidigare
mottagande av kvotflyktingar i lanets kommuner.

Forutom grunduppdraget fick asyl-flyktinghdlsan hdsten 2017 ett nytt uppdrag gallande
erbjudande av halsoscannande samtal till alla direktinvandrade. RS/2001/2017. Ett uppdrag
som initierades fran smittskyddsenheten och som nu bérjat fa sin spridning via
kommunernas integrationsenheter, inflyttarservice, SFI mfl.
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Halsundersokning Asylsokande, nyanlénd, direktinflyttad
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Berékning 2018 utifran statistik kvartal 1 samt berdknad ékning i gruppen 6vriga, nytt beslutat uppdrag -
erbjudande om hélsoscannande samtal till alla direktinflyttade.

Halsoundersdkningen (HU) ar ett forsta led for att upptacka smittsamma sjukdomar; TBC,
Hepatiter mm utfardande av férhallande regler och smittanmalan. Lakare vaccinations
beddmer och ordinerar/rekommenderar for samtliga nyanlanda barn. Halsoinformation och
scanning psykisk halsa ar utifran uppdraget nu inkluderat i HU.

Enheten erbjuder HU i samverkan med 6vriga myndigheter och aktorer for asylsékande,
anknytningsinvandrade, kvotflyktingar samt direktinflyttade fran annat land.

Samverkan ar en forutsattning da Region Jamtland Harjedalen endast far information om
asylsdkande i lanet, men har ansvar fér erbjudande om halsoundersdékning for alla ovan
beskrivna grupper. Kontakter med kommunernas integrationsenheter och elevvardspersonal
ar val etablerade.

ANSVAR | BEREDSKAP

Enhet for asyl-flyktinghalsa har ett ansvar i beredskap och ar Region Jamtland Harjedalens
bas for att snabbt kunna stélla om infér férandrade forutsattningar och da prioritera att
planera och genomféra de halsoundersdkningar som ska erbjudas nya asylsékande och
nyanlanda flyktingar?.

SJUKVARD FOR ASYLSOKANDE

Asyl-flyktinghalsan tar emot patienter for Iakarbesok och annan sjukvardande behandling

antingen som uppfoljning efter en halsoundersdkning, nar patient sjalv soker vardkontakt

eller via remiss/konsultation. Intygsbegaran gallande migrationsprocessen har varit och ar
aven fortsatt en stor fraga da manga manniskor fortsatt befinner sig i asylprocess. Lakare
anvander kulturformuleringsintervjuer for diagnostik; och att genomskada: Kulturell

problembeskrivning, Kulturellt baserad forstaelse av orsaker, sammanhang och stod.
Behov rérande psykisk hélsa, se kap 4.2.3

SJUKVARD FOR NYANLANDA/FOLKBOKFORDA

Nyanlanda som inte hittat ratt i varden eller som har specifika sjukvardande behov relaterat
till kulturell och miljémassig bakgrund séker kontakt sjalva. Enheten mottar

2 (ur plan for mottagande av asylsdkande och nyanlanda flyktingar centuri 32658)
http://centuri/Viewltem.aspx?regno=32658
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remisser/konsultationsforfragningar fran évrig vard rérande patienter dar man inte nar anda

fram med sin utredning, uppfdljning, information.
Behov rérande psykisk hélsa, se kap 4.2.3

3.2.1.1  FINANSIERING HALSOUNDERSOKNINGAR OCH SJUKVARD FOR
ASYLSOKANDE OCH NYANLANDA

HALSOUNDERSOKNINGAR

Halsoundersokning ersatts till utférande enhet for den forsta halsoundersdkning som
patienten genomfor i Sverige.

Utférande enhet ersatts med 2125kr/ forsta halsoundersdkning (2018 ars niva). Samma
ersattning som regionen erhéller i efterhand fran migrationsverket nar begaran beviljats.
Denna ersattning upplevdes av dvrig primarvard som alltfér lag och underlag presenterades
med begaran om kompensation fran extra statliga medel innan asyl-flyktinghélsan évertog
uppdraget. Ett argument vid skapandet av Asylhalsan var att underskottet som detta
beraknades medféra skulle samlas till en enhet och darmed synliggéras.

| vardvalets forfragningsunderlag for 2018 anges att Asyl-flyktinghalsan ar utférare av
halsoundersokningarna i lanet, dvs uppdraget finns ej med foér 6vrig primarvard.

ANSVAR | BEREDSKAP

Ingen specifik ersattning finns for detta. Det ingar i anslagsfinansiering, statliga
flyktingmedel och innehas utifran dvergripande ansvar for halsoundersokningar i lanet.

ASYLSJUKVARD

Utférande enhet, Asyl-flyktinghdlsan eller Halsocentral, ersatts for Asylsjukvard enligt
regional prislista for norra sjukvardsregionen. Finns med i férfragningsunderlag for
vardvalet.

SJUKVARD FOR NYANLANDA/FOLKBOKFORDA

Ersatts genom den listning som patienten gjort. Asyl-flyktinghalsan har utfért denna typ av
sjukvard som stod till dvrig primarvard, som en del av finansieringen med nationellt
statsbidrag, dvs ingen ersattning fran halsocentral i vardvalet.

3.2.1.2 ANDRA MOJLIGA UTFORARE AV UPPDRAGET HALSOUNDERSOKNINGAR
OCH SJUKVARD FOR ASYLSOKANDE OCH NYANLANDA

Uppdrag i vardvalet gallande erbjudande och utférande av Halsoundersdkningar och aven
halsoscannande samtal till alla direktinvandrade RS/2001/2017, en form av screening, ar
mojligt att fran 2019 lagga ut geografiskt till respektive halsocentral. Utférande innebar en
forskjutning till Primarvarden, halsocentralerna, for Halsoundersdkningarna likt innan ar
2018 — For utférande av alla halsocentraler i vardvalet behéver beslut tas av
Vardvalsnamnden, se nedan under punkt "Vardvalet”

Sjukvard for asylsdkande och nyanlanda ligger redan som uppdrag for 6vrig primarvard i
forfragningsunderlag.

3.2.1.3 VARDVALET

Gallande Halsoundersokningar och Halsoscannade samtal till alla direktinvandrade kan det
skrivas in i forfragningsunderlaget 2019 att det kan bli denna andring om beslut av
Asylhalsans nedlaggning beslutas. Galler da fran 190101.

Om det daremot planeras for avveckling tidigare an 190101 fér uppdrag till alla
halsocentraler i vardvalet sd maste det diskuteras eftersom att det inte star i
Forfragningsunderlaget 2018 och innebéar férandrat uppdrag gallande denna patientgrupp.
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Regiondriven primarvard kan anda besluta om att utférande av Halsoundersokningar ska
goras av andra enheter an enhet for asyl-flyktinghalsa men maste da utféra uppdrag for
hela regionen aven dar privata utférare innehar évrigt primarvardsuppdrag.
Halsocentralernas roll vid beredskap behdver da tydliggéras i rutiner.

3.2.1.4 VINSTER KONTRA RISKER MED SAMMANHALLEN FUNKTION KONTRA

GEOGRAFISKT UTPLACERAT

Regionovergripande funktion
Hédlsounders6kning och asylsjukvard

Utfor alla Halsoundersdkningar, likvardigt
utférande for alla, kvalitetssakrat.

Information till patienten gallande lokala
rutiner for att soka vard kan forsvaras.

Lansuppdrag — resor (hur langt ar det
realistiskt att aka, vad ar kostnadseffektivt).
Vem reser patienten eller personalen?

Utfor alla Halsoundersdkningar, sakrar
ekonomiskt atersok,
personuppgiftshantering och information "en
vag in” for Asyl-flyktingsamordning géllande
rapportering och atersok av statligt bidrag.

Med specifikt uppdrag fokus att hitta
I6sningar for att 16sa olika slags problem
som uppstar, regiondvergripande rutiner.

"En vag in” sakrar arbetssatt och samverkan
samt struktur att finna/kunna erbjuda HU.
Bevisat h6g genomférandegrad sedan
uppdraget 6vertogs av Asyl-flyktinghalsan.
Upparbetade rutiner samt
samverkans/informations-kanaler med
kommunerna/ HVB ensamkommande
/integrationsservice Se bilaga 3

Saknar lokalkdnnedom om bygden och var
boenden 6ppnar.

Migrationsverket centrerar bemanning till
Ostersund, minskad narvaro i lanet,
samverkan maste ske i Ostersundsomradet
for hela regionen. Men placering av
asylsdkande sker féretradesvis pa mindre
orter dar det finns tillgang till lAgenheter.

Lokalt ansvar hos respektive
primarvardsutforare
Halsoundersokning och asylsjukvard

Utférandet av halsoundersokningar kan
ater komma att skilja sig at om inte rutin
finns som krav. Tidigare brister i utférande
med begaran om ersattning kan
aterkomma.

Scanning inkl utférande av bedémda
fortsatta vardinsatser sker i samma
verksamhet och i geografisk narhet,
Larandet i var och hur patienten séker
vard kan forenklas.

Resandet minskar for patienter och
personal.

Halsoundersokningar utférs pa alla HC.
Fler kontakter, otydligare ansvar och
svarare att na ut med direktiv. Risk finns
for atergang till samre kontroll géllande
atersok av statliga ersattningar om
Halsoundersokningar av alla enheter.

Olika arbetssatt och Idsningar pa problem
som uppstar ger olika lokala rutiner.

Olika arbetssatt — samverkan,
administration och struktur att finna/kunna
erbjuda HU skiljer sig at. Risk for
minskning av HU genomférandegrad.
Olika bra upparbetade rutiner samt
samverkans/ informationskanaler med
kommunerna/ HVB ensamkommande
/integrationsservice

Lokalkdnnedom om bygden och var
boenden Gppnar.

Migrationsverket centrerar bemanning till
Ostersund, minskad nérvaro i lanet, risk
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Asyl-flyktinghalsa ar extraresurs och kan
aka dit dar det behovs. Avlastning till
belastad HC.

Flexibelt men svarare att arbeta
kostnadseffektivt nar verksamhetens
belastning skiftar. Hur liten enhet/hur fa kan
man vara, grundbemanning/professioner?

Verksamheten ska bara sig pa ersattning for
utférd HU samt asyl-sjukvard. Lattare att
géra detta nar tjanster kombineras med
anslagsfinansierat
halsoframjande/férebyggande arbete.
Eventuellt underskott i utférandet tydliggors.

Gemensam tolkning utkristalliseras som
stdd till 6vriga gallande vard som inte kan
ansta.

Har huvudansvar i beredskap att méta nya
behov, stalla om verksamhet for att mota
dessa.

Overblick géllande verksamhetspaverkan,
ekonomi, behov, samverkansfragor som bér
lyftas och central styrning finns upparbetad i
samverkan med Asyl-flyktingsamordning.

for samre samverkan. Asyls6kande
placering sker utifran tillgang pa
lagenheter, foretradesvis pa mindre orter.

Risk for snedbelastning for den HC i
lansdel dar storre placering sker av
asylsdkande eller kommunplacerade
nyanlanda.

Resursutnyttjande kostnadseffektivt, kan
aven nyttjas till annat, men svart med
flexibilitet i ordinarie verksamhet

Verksamheten ska bara sig pa ersattning
for utférd HU samt asyl-sjukvard. Fore
asyl-flyktinghalsans utdkade uppdrag har
primarvard patalat med underlag att
ersattning inte tacker kostnader for
utférande.

Olika tolkningar géllande vard som inte

kan ansta

Respektive utforares ansvar i beredskap
maste tydliggdras och finnas med i
forfragningsunderlag

Overblick och central styrning férsvaras.

3.2.2 Forebyggande Halsoframjande insatser

KUNSKAPSBANK, UTBILDNING OCH INFORMATIONSINSATSER

Vid utformande av Asyl-flyktinghdlsans uppdrag fanns det som en férutsattning att ta
hansyn till det av revisionen patalade behovet av att mojliggora fortsatt positiv utveckling av
sammanhallen kompetens och kompetensspridning gallande halsovard for asylsékande,
flyktingar och nyanlanda i lanet. Detta utifrdn erfarenheter fran tidigare flyktingstrémmar dar
kompetens/verksamhet aterkommande byggts upp for att darefter laggas ner.
Kunskapsbanken beslutades finnas inom Asyl-flyktinghdlsan som sammanhallen enhet.

Pagaende utbildningsinsatser:

Okad kunskap kring sin hélsa och egenvéard har beddémts vara ett kostnadseffektivt satt

att framja en god héalsa och avlasta varden.

Halsoskola fér nyanlanda, utbildning av utbildare i civilsamhallet och kommunerna
gallande halso- och sjukvard i Sverige och lanet.

Anstdllda pa Asyl- och

flyktinghalsan

har utbildat Mittuniversitetets

pa

sjukskoterskeutbildning for att sprida kompetens kring arbete med malgruppen till

framtida personal inom Regionen.

Sjukskoterskor och barnmorska har ocksa utbildat kring halsa pad kommuners SO-
undervisning for nyanlanda och det finns en stor efterfragan pa att det arbetet fortsatter,

utvecklas och sprids till fler kommuner.
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- Uppdraget innefattar hela sjukvardens behov samt forebyggande arbete i samverkan
med évriga huvudman, universitet och det civila samhallet med Lansstyrelsen som
projektfinansiar.

- Detfinns fortsatt ett behov av kvalitetssakrat likvardig information om det svenska
halso- och sjukvardssystemet och om halso-sjuk och tandvard i Region Jamtland
Harjedalen.

- Utarbetat informationsparmar kring halso-och sjukvard pa flera sprak och innehar
ansvar for uppdatering av innehall.

LOTSANSVAR

Via telefon och besok lotsar asyl-flyktinghdlsan patienten ratt i varden eller ger stod till
personal/godeman/civil-samhallet att vara till hjalp. Slapper inte arendet innan annan
utférare/vardniva tagit éver ansvar.

UTVECKLINGSANSVAR

Pagaende samverkan kring forskning och utveckling

- MIUN/projekt AMIR "Assessment of Mental health and early Intervention for Refugees” i
samverkan genomféra upphandlad utbildning kris och trauma riktad till PSE i primarvard
hosten 2018.

- RaddaBarnen- "Framjad halsa i Jamtlands Ian” — Asyl-flyktinghalsans personal ar
representanter i projektgrupp samt utbildar Halsoguider

- HejFramling! — Asyl-flyktinghélsan utbildar stédjare som arbetar mot malgruppen unga
vuxna i gymnasiestudier.

FOREBYGGANDE MODRAHALSOVARD

Fran arsskiftet anstalldes en barnmorska pa heltid pa Asylhalsan for att skriva in nygravida
asylsdkande kvinnor, utifran den omvarlds/behovsanalys som gjorts under det gangna aret.
Fran januari -2018 har 16 gravida kvinnor med tillhérighet till olika halsocentraler runtom i
lanet skrivits in i Mddrahalsovarden via Asyl- och flyktinghalsan. Feedbacken har varit positiv
utifran aspekten att barnmorskor i primarvard upplever att de saknar kompetens, vana och tid
att moéta familjer fran andra sprakgrupper och utféra ratt provtagning utifrdn om kvinnan
hélsoundersokts eller inte. Om kvinnan vid inskrivning inte tidigare erbjudits HU har detta skett
vid inskrivning.

Utover inskrivning av gravida kvinnor har barnmorskan arbetat férebyggande i framférallt
gruppverksamhet rérande reproduktiv och sexuell halsa bl a med utbildning av héalsoguider,
SFI, tjejgrupper i forberedelseklasser i gymnasiet. Detta sker fortlopande och i samarbete
med skoterskor/skolskoterska.

Behov finns med fortsatt arbete med fokus pa utlandsfédda kvinnors halsa som ett led i
arbetet for en jamlik vard. Det behdvs bl. a insatser kring kdnsstympning, information om
rattigheter till sin egen kropp och preventivmedelsradgivning for att motverka odnskade
graviditeter.

DIETIST

Ett eftersatt behov av radgivning kring kost och nutrition. Dar planen under 2018 ar att 25%
dietist arbetar riktat mot malgruppen i Asyl-flyktinghalsans regiondvergripande verksamhet.
Dietist utgar fran dietistmottagningen.

3.2.2.1 FINANSIERING FOREBYGGANDE HALSOFRAMJANDE INSATSER

Uppdraget gallande utbildning och information och utveckling finns med som en del i den
del av Asyl-flykting-halsan som finansieras enligt beslut i Regionfullmaktige med del av
statliga medel for flyktingmottagandet 4,0 mkr som finns fér 2017 — 2020.
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100% Barnmorska finansieras med riktade medel for Kvinnohalsa/kvinnosjukvarden 2018.
Dietist 25% finansieras enligt forslag via statliga medel for flyktingmottagandet 2018.

3.22.2 ANDRA MOJLIGA UTFORARE AV UPPDRAGET FOREBYGGANDE
HALSOFRAMJANDE INSATSER

KUNSKAPSBANK, UTBILDNING OCH INFORMATIONSINSATSER SAMT
UTVECKLINGSANSVAR

Fortsatt behov av stdd och ansvar for informationsmaterial till utférare av vard likval som till
dvriga samhallsaktorer, civilsamhalle och i etableringens SO-undervisning. Vid ev
avveckling av asyl-flyktinghalsan bor uppdrag/ansvar att verka som kunskapsbank, utféra
utbildning och informationsinsatser samt Utvecklingsansvarets placering omprévas/utredas.
Uppdraget gallande utbildning, information, kompetensbas, utvecklingsansvar berér bara till
en del primarvardsuppdraget och bor ur perspektiv med bibehallen och sammanhallen
kompetens beaktas om det kan ske i en regiondvergripande funktion.

FOREBYGGANDE MODRAHALSOVARD OCH DIETIST

Pagar under 2018. Vid ev avveckling av asyl-flyktinghalsan fore 2019 behdver placering av
funktionerna utredas. For att dessa forebyggande insatser ska fa genomslag kravs ett
regionalt perspektiv och en regiondvergripande verksamhet att utga ifran, med majlighet till
mobila insatser i hela lanet.

3.2.2.3 VINSTER KONTRA RISKER MED SAMMANHALLEN FUNKTION KONTRA
GEOGRAFISKT UTPLACERAT

Forebyggande/hdlsoframjande arbete
sammanhallen regionévergripande
funktion:

Spetskompetens kunskapsbarare och
ambassaddrer. God kdnnedom om var
man hittar information och olika
kontaktvagar. Har transkulturellt
forhallningsatt

Lotsfunktion, "en vag in” for alla
fragestallningar rérande malgruppens vag i
varden. Ger likvardig information till
fragestallaren

De som har heltidstjanster, kan vara mer
flexibla i uppdraget och arbeta mer med
utbildningsinsatser och
halsoframjande/férebyggande arbete.

Ett regiondvergripande ansvar ger likvardig
hantering av de olika kommunerna
gallande utbildnings/informationsinsatser

Antal asyls6kande varierar likasa antal
nyanldnda och direktinflyttade — ansvaret
maste kunna samordnas med andra

Forebyggande/hidlsoframjande arbete
Lokalt ansvar hos respektive
primarvards-utforare:

Uppdraget innebar olika chefer i lanet och
det leder till olika uppdrag/rutiner.

Risk att resurser och kompetens inte blir
kvar i regionen eller utarmas, ats upp av
ovrig for tillfallet prioriterad verksamhet.

Lotsfunktion vid resp utforande enhet
riskerar att f4 stor lokal pragel och ojamlik
information till fragestallaren.

Behov av ansvarig funktion pa resp HC.
Blir delade tjanster, splittrade scheman
som bygger pa Halsocentralens behov
Svart att hinna med/fa mojlighet att
prioritera halsoframjande/ férebyggande
arbete.

Olika chefer gor olika prioriteringar,
regionen agerar olika gentemot de olika
kommunerna gallande
utbildnings/informationsinsatser.

Antal asylsdkande varierar likasa antal
nyanlanda och direktinflyttade, kan
samordnas med andra uppdrag hos
respektive primarvardsutforare.
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uppdrag for att inte bli ineffektivt.

Stoéd av varandra i bedomning av arenden,
fragor och utvecklingsarbeten.

Gemensamt kompetensmal/kompetensbas
Tydligt agandeskap och ansvar for

informationsmaterial, utbildningsinsatser,
regiondvergripande projektarbeten

Ansvar och samverkan gallande pagaende
och kommande

Ansvarig funktion ensam i sin kunskap om
malgruppen pa halsocentralerna

Ojamn kompetensutveckling utifran
utférares ekonomi och prioriteringar

Informationsmaterial, utbildningsinsatser,
riskerar bli olika och darmed ej lika
gentemot den enskilde samt kommuner
och civilsamhalle.

Inget regiondvergripande ansvar.

Ansvar och samverkan otydligt. Risk att
lokala insatser och projekt bortprioriteras.

14(25)

utvecklings/samverkansprojekt i
regiondvergripande perspektiv.
Lokalt arbete inom mddravard och dietist
Riktade insatser gallande Modrahalsovard | riskerar att atas upp av annan verksamhet.
och dietist som sker ur ett regionalt
perspektiv och utgar fran en
regiondvergripande verksamhet sprider
kunskap och skapar gemensamma riktlinjer
och rutiner.

3.2.3 Psykisk halsa

Inom ramen for Asyl- och flyktinghdlsans verksamhet och i enlighet med fastslaget uppdrag
har en satsning kring psykisk halsa gjorts for att tidigt upptacka ohalsa, arbeta forebyggande
och avlasta oOvrig vard. | samarbete med Mittuniversitetet kring tidiga insatser vilka
uppmarksammats och lyfts nationellt av bl. a Socialstyrelsen och planerade gemensamma
utbildningsinsatser.

Det forebyggande arbetet innefattar majlighet att ringa direkt till enheten for patienter och som
stdd for kommunens personal samt civilsamhallets olika aktérer. Konsulterande verksamhet
finns gallande psykisk ohalsa for asyl-flykting i relation till kulturell bakgrund, psykosociala
pafrestningar, religion och med kdannedom om asylprocessen (fran geografiskboende,
asylresan och till och under vistelsen pa migrationsboende). En psykiatrisjukskoterska och
en kurator arbetar som avlastning till dvrig primarvard gallande scanning av psykisk halsa,
bedémningssamtal samt stédjande/stabiliserande samtal.

Behov har sedan hdsten 2017 lyfts rérande utdkade insatser i form av behandling fér trauma
och annan problematik relaterad till upplevelse av krig och flykt. Denna bild delas med
kommunanstallda och civila samhallet som méter asylsékande och nyanlanda. Personal pa
Asyl- och flyktingshalsan har under utvecklingsarbetet utbildat sig pa hogskoleniva inom
specifik transkulturell psykiatri.

Malet ar att primarvardens psykosociala enheter, PSE, genom stéd och
kompetensutveckling ska kunna méta malgruppen och malgruppens behov.
Utbildningsinsats riktad direkt till PSE ar planerad i samverkan mellan MIUN och Asyl-
flyktinghalsas personal under hosten 2018. Samverkan mellan primarvard, psykiatri, BUP,
kommuner och civilsamhallet &r under uppbyggnad.
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Det finns ett fortsatt behov rérande psykisk halsa i malgruppen. Fokus i svensk sjukvard har
fram till idag varit pa pre-migratoriska faktorer sasom trauma/férlust under flykten. De nya
ohalsoomraden som nu patalas utldses av de postmigrationsfaktorerna relaterade till
asylprocess och situation under etableringstid sdsom postasylstress, reaktioner efter
tortyrutsatthet, sociala och strukturella férandringar, anstrangda coopingresurser samt

etableringsstressorer.

3.2.3.1

FINANSIERING PSYKISK HALSA RIKTAT TILL MALGRUPPEN

2017 samt 6nskemal infor 2018- 2020 finansiering fran riktade statliga flyktingmedlen.
Behov har det senaste aret patalats gallande utdkade resurser for att mota psykosocial
stress och risk for psykisk ohalsa i malgruppen. En psykolog med regionuppdrag for
malgruppen pa primarvardsniva har onskat anstallas som komplement till

psykiatrisjukskoterska och socionom.

Bibehallandet av nuvarande bemanning vore méjlig att genomféra om Asyl-flyktinghalsans
anslagsfinansierade uppdrag fortsatter och de extra flyktingmedlen pa 1.5 mkr som beviljats

verksamheten kan kvarsta.

3.2.3.2 ANDRA MOJLIGA UTFORARE AV UPPDRAGET PSYKISK HALSA RIKTAT TILL

MALGRUPPEN

Primarvardens psykosociala enheter bedéms kunna ta ett 6kat ansvar for malgruppens
behov efter utbildningsinsats som upphandlats av MIUN, med planerat genomférande i
samverkan med Asyl-flyktinghdlsans psykosociala resurser. Fortsatt behov bedéms dock
finnas rérande stdd och handledning utifran kunskap inom specifik transkulturell psykiatri.

For att insatser ska f& genomslag kravs ett regionalt perspektiv for malgruppen i alla
vardnivaer samt i halsoframjande arbete i kommun och civilsamhalle. Vid ev avveckling av
Asyl-flyktinghdlsan som separat anslagsfinansierad enhet med regionuppdrag boér placering
av uppdraget gallande forsta linjens psykisk hélsa riktat till malgruppen utifran

regionperspektiv utredas.

3.2.3.3 VINSTER KONTRA RISKER MED SAMMANHALLEN FUNKTION KONTRA

GEOGRAFISKT UTPLACERAT

Uppdrag forsta linjens psykisk hélsa
riktat till malgruppen som
sammanhallen regiondvergripande
funktion:

Hogskoleutbildad personal inom specifik

transkulturell psykiatri for
regiondvergripande behov. Med mal
gallande samverkan, stod och

kompetensdverforing till PSE.
Utbildningsinsats upphandlad att utféras av
MIUN i samverkan med asyl-
flyktinghdlsans psykosociala resurser.

Utrymme for férebyggande
telefonradgivning till évriga aktorer.

Konsulterande verksamhet gallande psykisk
ohalsa for asyl-flykting i relation till kulturell
bakgrund, psykosociala pafrestningar,

Uppdrag forsta linjens psykisk hélsa
riktat till malgruppen lokalt ansvar hos
respektive primarvards-utforare:

Kompetensniva skiljer sig at mellan
enheter. Bedémning avseende vilken vard
som ska erbjudas malgruppen och i vilken
vardniva skiljer sig at i lanet.

Beskriver avsaknad av kompetens att ta
hand om dessa patienter

Resurser och kompetens riskerar att atas
upp av for tillfallet prioriterad verksamhet.
Samordning mellan flera utférare med olika
roller kravs
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religion och med kaénnedom

asylprocessen

om

Scanning psykisk halsa samt stddjande
stabiliserande samtal utférs av personal
som bygger sin erfarenhet och kan vara
avlastning och stéd till Halsocentrals PSE.

Resor till och fran samtal ar ett problem.
Distansoberoende teknik provas.
Overgripande ansvar fér malgruppen.
Arbete pagar for samsyn kring psykisk
hélsa riktat mot malgruppen.

Scanning psykisk halsa kan involveras i HU
men kraver tid/resurs. Risk att det inte
utfors eller att bedémning gallande fortsatta
insatser blir ojamlik - rutin for innehall i HU
maste faststallas.

Ojamnt med resurser pa PSE och
kompetens att méta malgruppen.
Snedbelastning utifran placering av
asylsdkande och nyanlanda.

Bra om samtal kan ske nara den boende,
slipper resor.

Svart att veta vart man ska hanvisa
asylsdkande med psykisk ohalsa utover
primarvardsniva. Tydlig ansvarsférdelning
kravs.

3.2.4 Finansiering Asyl-flyktinghalsa 2018

Asyl-flyktinghalsan har enligt beslut i regionfullmaktige tilldelats éronmarkt anslag 4.0
miljoner kronor fran statliga medel for flyktingmottagandet som finns att tillga 2017- 2020.
Medel som ska kompensera for de delar av uppdraget som inte ger nagra intakter sdsom
halso-framjande forebyggande insatser, utbildning och utveckling.

Utifran att dessa medel fran 2021 inte finns att tillga ligger planen att under 2019 utvardera
verksamhet och kostnader for denna, hur asyl-flyktingkompetensen bast och mest
kostnadseffektivt bibehalls och i vilken organisatorisk placering de olika uppdragen,
halsoundersdkningar, férebyggande- halsofrdmjande insatser, utbildning, information,
utveckling samt psykisk halsa riktat till malgruppen.

Darutdver finansieras verksamheten av medel fran Migrationsverket for
halsoundersodkningar och faktisk utférd asylsjukvard vilka utbetalas fran Asyl-
flyktingsamordning enligt samma regelverk som till dvrig primarvard.

Beraknad intakt for 2018 ca 2 mkr.

1,5mkr fran de statliga medlen for flyktingmottagandet har beviljats for bibehallen riktad
satsning rérande psykisk halsa samt 150 tkr for 25% dietist
100% Barnmorska finansieras med riktade medel fér Kvinnohalsa /kvinnosjukvarden 2018.

Faktiska kostnader som harror till Asyl-flyktinghdlsan som en egen enhet ar:
Lokal for asyl-flyktinghdlsans verksamhet kan sagas upp fére 2018-07-31, d& kvarstar

kostnad fram till april 2019.
Lokal inkl stad och el

Bil, drivmedel och telefoner
Chefstjanst 50%

Totalt:

ca 450tkr/ar.
ca 200tkr/ar

1 050mkr

KTOGRP
30 PAT AVG OCH ANDRA AVG

ca 400tkr

Utfall tom Budgettom Budgettom
december december december
2017 2017 2018
12 0 47
1001 4068 2 000

31 Fors halso/sjukv rj tandv
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38 ERHALLNA BIDRAG 7 593 3000 5650
Summa intakter 8 605 7 068 7 697
Summa personalkostnader -5 237 -5 061 -6 105
Summa verksamhetsnara kostnader -822 -1339 -699
Summa ovriga kostnader -807 -667 -810
85 FINANSIELLA KOSTNADER 0 -1 0

1739 0] 83

Utifran utfallet dar verksamheten redovisade plusresultat 2017, minskade tilldelningen av
statliga medel for flyktingmottagandet, uppdrag kring psykisk halsa fran 3,0mkr 2017 till
1,5mkr 2018.

Sammanfattningsvis finansieras verksamhetens grunduppdrag helt via riktade
statliga medel for flyktingmottagandet som finns till och med 2020, samt
intdktsfinansiering fran Migrationsverket for Hilsoundersékningar och asyl-sjukvard,
dvs inga skatteutdebiterade medel nyttjas for verksamheten.

Den kostnadsminskning som efterstravas ar samordningsvinster med befintliga
verksamheter pa ett sddant sétt att de nationella satsningsmedlen och ersattningarna for
halsoundersdkningarna kan finansiera annan redan befintlig verksamhet. Beslut som fattas
innebar ett forandrat lage och darigenom behov av dversyn angaende prioritering i
fordelning av valfardsmiljardens medel for flyktingmottagandet.

Gallande Halsoundersdkningar och eventuell besparing vid annan utférare finns ingen
utredning gjord som tar med alla aspekter och darfor kan ge ett svar ur ett
helhetsperspektiv. Darfér forordas utredning/jamférelse av kostnadseffektivitet,
volym/effektivitet/genomférandegrad om uppdraget utférs med regionoévergripande
funktion kontra med lokalt ansvar hos resp primarvardsutférare

3.24.1 EVENTUELLA FORANDRINGARS PAVERKAN PA FORDELNING AV
VALFARDSMILJARDENS MEDEL FOR FLYKTINGMOTTAGANDET
(RS/2244/2017)

Halsoundersdkningar och Sjukvard for asylsékande och nyanlénda

Ingen paverkan, halsoundersdkningar och asyl-flykting halso-sjukvard ersatts pa annat satt.
Férebyggande Halsofrdmjande insatser

Kunskapsbank, Utbildning och informationsinsatser, Utvecklingsansvar samt lotsfunktion
4,0mkr att fordelas till utférande verksamhet. Behov av sammanhallen regionévergripande
insats.

Psykisk halsa och dietist

1,65 mkr att férdelas till utférande verksamhet.

Forebyggande médrahalsovard

Ingen paverkan, bekostas med andra medel.

Om Asyl-flyktinghalsan avvecklas behover en 6versyn/ny bedémning av total
fordelning av statliga flyktingmedien ske.
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4 Asyl-flyktingsamordning

4.1 Bakgrund/ Historik

Flyktingsamordning som det tidigare kallades har funnits i Region Jamtland Harjedalen

sedan hosten 2011. Uppdraget bestod aven fran grunden av manga olika delar.

- Samarbete med migrationsverket, lansstyrelsen, integrationsservice och
Regionférbundet mfl.

- Tafram och utveckla gemensamma riktlinjer fér Landstinget/Regionen.

- Bevaka och atersoka pengar till landstinget for utférda vardinsatser.

- Bevaka och arbeta utifran de regler och lagar som finns.

- Ordna utbildningar som berdr flyktingar och nyanlanda.

- Redovisa arligen till olika instanser sasom SKL (Sveriges kommuner och landsting),
socialstyrelsen, osv.

- Bevaka olika remisser i departementet och ansvara for yttrande till berérd part.

Funktionen lag fran boérjan i primarvard och hade tva personer anstallda, en administrativ
assistent och en flyktingsamordnare pa vardera 50%. Delar inom flyktingsamordningen var
fran 2013 fram till 2016 eftersatta da tjansten som flyktingsamordnare under dessa ar
mestadels var vakant pga sjukdom. Vissa uppdrag och uppgifter som tex viss samverkan
med 6vriga aktorer skottes av chef och atersok av medel 6vertogs av administrator.
Sjukskrivningsprojektet dvertogs av annan befattning. Administrativ assistent omvandlades
till tjanst Handlaggare for asyl-flyktingfragor och hésten 2015 annonserades det efter 100%
strateg for asyl-flyktingfragorna, en tjanst som ersatte tidigare tjanst som
flyktingsamordnare.

4.2 Nuvarande uppdrag

Utvecklingsstrateg samt handlaggare for Asyl- och flyktingfragor finns i Halso-och
sjukvardspolitiska avdelningen i Regionstaben och har som uppdrag att koordinera, stodja
och félja upp konsekvenser av flyktingsituationen inom Region Jdmtland Harjedalen. Asyl-
flyktingfragorna avseende halso-sjuk och tandvard samt initiala insatser gallande integration
hanteras, samt motsvarande fragor for gdmda och tillstandslosa.

4.2.1 Funktionens betydelse for regionens ekonomi

Statliga ersattningar samordnas, atersdks och férdelas av Asyl-flyktingsamordning till
utférare av Asyl-flykting halso-sjuk- och tandvard inkl kringkostnader sasom sjukresor,
provkostnader mm

Som stod for att samla kostnader till grund fér ansékningar finns ett systemstod VeraAsyl.
Systemstddets inkdp samt arlig drift har hittills finansierats av statliga flyktingmedel.
Nedanstaende visar siffror pa intakter 2017 som funktionen atersdkt och fordelat ut till
utférande enheter.
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2017

Schablonbelopp fran Migrationsverket 36 552 000,00 kr
Kostnadskravande vard asylsdkande 5061 899,00 kr
Varaktig vard nyanlinda 8575 891,00 kr
Halsoundersdkningar asyl 943 260,00 kr
Halsoundersdkningar nyanldnda 755 900,00 kr

51 888 950,00 kr

4.2.2 Handlaggare Asyl-flyktingfragor

Funktionsspecifikt uppdrag;

- Bista verksamheterna med information fran migrationsverket om nya asyl-sékande i
lanet.

- Skoéta administration, bevakning och ansdkan gallande statliga ersattningar som Region
Jamtland Harjedalen kan erhalla.

- Utifran ovanstaende hantera utbetalning av kostnadsersattning till respektive
verksamhet.

- Tillsammans med strateg inneha ett sammanhallande ansvar fér mottagande och
spridning av information och att agera sammanhéllande helpdeskfunktion.

- Skoéta inkommande registrering av asylsdkande i journalsystem for att underlatta samt
sakerstalla detta. Funktionen kan vid behov tillfalligt férstarkas administrativt.

- Stodja Utvecklingsstrateg i asyl- och flyktingfragor gallande administration ekonomi och
statistik

- Arligen redovisa till olika instanser s& som SKL (Sveriges kommuner och landsting),
Socialstyrelsen mfl

- Stddja verksamheterna i uppfoljning av ekonomi kring asylarenden

- Systemadministratér och ansvar for registrering, samt utbildning av anvandare i
systemstéd VeraAsyl

-  Sekreterare foér minnesanteckningar for Styrgrupp for asyl-flyktingfragor och
samordningsmaten.

4.2.21 NULAGE NYTTJANDE AV TJANSTEUTRYMME

100% handlaggartjanst for uppdraget, det nya systemstddet VeraAsyl ger stdd i att finna fler
arenden kring atersok, men skapar aven arbetsuppgifter gallande underhall och fér att mata
systemet med uppgifter som ligger till grund for sammanstallda ansdkningar.
Utbildningsinsatser géllande nyttjande av del av systemstdd i vardens verksamheter &r
genomfort gentemot asyl-flyktinghalsan och planeras for 6vrig vard.

4.2.3 Strateg Asyl-flyktingfragor

Funktionsspecifikt uppdrag:

- Halla ihop det 6vergripande arbetet samt ansvara for en samlad lagesbild pa hur
situationen for flyktingmottagandet samt gallande tillstdndslésa pa verksamhetsniva ser
ut inom Region Jamtland Harjedalen

- Bevaka behov av och planera personalutbildningar som berér mottagandet av
asylsdékande och nyanlanda.

- Ansvara for Plan for mottagande av asylstkande och nyanlanda samt arligen uppdatera
och vid behov revidera denna plan som verksamhetsstod och levande dokument.

- Ansvara for utarbetande och revidering av rutiner och riktlinjer kring mottagande av
asylsdkande

- Bevaka remisser inom uppdraget och ansvara for yttrande till berérd part.
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- Ansvara for att bista verksamheterna med information och tillgangliggérandet av
information via hemsida, insida och team.

- Hantera statliga ersattningar och riktade bidrag fran staten och Migrationsverket

- Vid handlaggares franvaro agera sammanhallande helpdeskfunktion och skéta
inkommande registrering i journalsystem.

- Kontaktperson och ansvara fér samverkan och avtal med externa myndigheter och
andra aktoérer samt fér omvarldsbevakning.

- Systemansvarig for systemstdd VeraAsyl

- Sammankallande och beredande for styrgrupp Asyl-flyktingfragor och
samordningsmoten.

- Handlagga politiska arenden i asyl-flyktingfragor

4231 NULAGE NYTTJANDE AV TJANSTEUTRYMME

Utvecklingsstrateg har arbetat 100% med asyl-flyktingfragorna men i takt med att rutiner,
riktlinjer och samverkansformer arbetats fram och tydliggjorts har arbetsuppgifterna
kompletterats med uppdrag utanfér verksamhetsomradet.

Nulage varen 2018 ar:

70% strateg Asyl- och flyktingfragor

10% samordnare Arbets- och miljdmedicin (fr&n varen 2017)

20% o6vriga uppdrag, utredningar initierade av chef HOSPA samt HS-direktor

4.2.4 Beraknat framtida behov

Handlaggarfunktion har ett fortsatt stort ansvar gallande atersok och utbetalning av
ersattning for utford asylsjukvard och tandvard samt kringkostnader. Fortsatt behov 100%.

Infor hésten 2018 har strateg lyft en méjlighet att ta vriga uppdrag upp till 20% da Asyl-
flyktingfrdgorna da bedéms uppga till ca 70%. Infér 2019 troligen mgjligt att ta dvriga
uppdrag upp till 40%, med 50% asyl-flyktingfragor, en atergang till Iaget som var 2011 samt
bibehallet uppdrag som samordnare for arbets- och miljémedicin 10%.

4.2.5 Finansiering Asyl-flyktingsamordning

Asyl-flyktingsamordning har fram till och med 2017 finansierats i personalbudget fér Halso-
och sjukvardspolitiska avdelningen. Fér 2018 ar bade Handlaggare och Strateg for asyl-
flyktingfragor finansierade fran de riktade statliga medlen for flyktingmottagandet.

4.2.6 Andra mojliga utférare av uppdraget Asyl-
flyktingsamordning

Avveckling ses inte som majlig utifran den stora ekonomiska samt verksamhetsmassiga
paverkan funktionen har genom atersék av medel, informations, samordning och

samverkansansvar.
Handlaggarfunktion fortsatt behov 100%

Utvecklingsstrateg for Asyl-flyktingfragor fortsatt behov av samordningsfunktion med ansvar
for frdgorna men inte pa 100%. Mgjligt att annan funktion kan éverta ansvar for pagaende
arbete och samverkan eller nuvarande tjanst involvera andra arbetsuppgifter.

4.2.6.1 VINSTER KONTRA RISKER VID AVVECKLING, BYTE AV UTFORARE AV
UPPDRAGET

Minskat tjansteutrymme fran 100% till 50% | Risker/ behov av Atgéarder:
2019:

Annan informations och
Minskat utrymmet att vid handlaggares administrativ/iekonomisk resurs kan behdva
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franvaro agera sammanhallande utbildas och ges tjansteutrymme for detta

helpdeskfunktion och skéta inkommande vid handlaggares franvaro.

registrering i journalsystem och systemstod

for atersok. Vid omvarldsférandringar samt férandring
rérande lagar och direktiv tex utifran beslut

Mindre utrymme fér att med kort varsel gallande mottagandeutredningen kan

bista politik och regionledning med funktionen behdva utdkas for att méta och

underlag och information. hantera hur paverkan sker for
verksamheterna. Handlingsplan for

Utbildningsinsatser och andra mottagande av asylsdékande och nyanlanda

arbetsuppgifter som tillfalligt 6kar flyktingar behdver revideras om roll i

arbetsbelastningen kan komma att bli Beredskap och i Strategisk organisation for

eftersatta. asyl-flyktingfragorna férandras.

4.2.6.2 FORANDRINGARS PAVERKAN PA FORDELNING AV VALFARDSMILJARDENS
MEDEL TILL FLYKTINGMOTTAGANDET (RS/2244/2017)

Vid avveckling eller minskande av tjansteutrymme avsatt for asyl-flyktingsamordning
minskar del av fordelade medel till HOSPA.

Beslut som i detta fall bér omprévas/paverkas av verksamhetsféréandringen:

Foreslagna medel till RUN fér samordnare Integration 50% bér omprdovas om inte
grunduppdraget for strateg asyl-flyktingfragor fortgar eller beslutas ske i minskad
omfattning. Stallningstagande gallande relevans att bortprioritera samordningsuppdrag for
flyktingmottagandet under regionstab och samtidigt utéka med ett nytt uppdrag inom
regional utveckling fran samma flyktingmedel under 2018.

Anordnande av utbildningsinsatser kan férsvaras om mindre spelrum finns i tjansten.

5 Omvarldsbevakning paverkan pa
uppdrag

5.1 Mottagandeutredningen

Mottagandeutredningen SOU 2018:22 har fatt i uppdrag av regeringen att féresla ett
sammanhallet system fér mottagande av asylsdkande och nyanldnda. Utredningen Ett
ordnat mottagande- gemensamt ansvar fér snabb etablering eller atervdndande redovisar i
ett betankande ett huvudférslag dar staten, kommunerna och landstingen tar ett gemensamt
ansvar for mottagandet. Utredningen redovisar aven ett alternativt upplagg dar staten tar
ansvar for mottagandet av asylsOkande pa i huvudsak egen hand.

Huvudférslag: Statliga ankomstcenter lokaliserade i ett fatal storre kommuner i naromradet
till in- och utreseorter. Vistelse i ca 30 dagar. Obligatorisk samhallsinformation och
kartlaggning av yrkes- och utbildningsbakgrund. Erbjudande om halsoundersdkning. Vid
normal handlaggnings-process och/eller god prognos fér uppehallstillstand sker darefter flytt
till mottagande kommun som far totalansvar under asyltid samt efter uppehallstillstand
kvarvarande i samma kommun under etablering.

Ovriga stannar i ankomst-center i vantan pa beslut

Alternativt férslag: Statliga mottagandecenter; storre anlaggningar lokaliserade till stérre
kommuner inom ett begransat geografiskt avstand fran en internationell flygplats.
Obligatorisk samhallsinformation och kartlaggning av yrkes- och utbildningsbakgrund.
Erbjudande om halsoundersdkning. Samtliga asylsékande stannar i det statliga
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mottagande-centret under hela asylprocessen. Vid uppehallstillstand anvisas personen till
en kommun och blir kommunmottagen efter 3 veckor. Vid avslag stannar personen i
mottagande-centret under lagstadgad tidsfrist for av- el utresa.

Beslut utifrdn denna utredning véntas under 2019 och kommer att péverka &dven
landstingens/regionernas uppdrag, ansvar, samverkan och finansiering rérande
mottagandet.

5.2 Laget rorande flyktingmottagandet i lanet.

Migrationsverket anpassar sin verksamhet i [anet. Gar fran 58 anstallda till 15 vid arets slut.
Innebar mindre narvaro ute i Ianet. Kontoren i Sveg och Strémsund, med tillhérande
boendeplatser, avvecklas helt. Aven i dvriga kommuner i regionen paverkas antalet
boendeplatser. Nedlaggning av stdrre anlaggningsboenden ar genomférda. Placering av
nya och omflyttade asylsékande samt nyanlanda sker foretradesvis dar det finns
lagenhetsboenden i hyresomraden kring centralorter eller ute i de mindre orterna dar
fastigheter star tomma. Boendeplatserna planeras inte utifran utbyggd service eller om
halso-sjukvard finns tillganglig. En liten Halsocentral eller filial kan f& ett stort 6kat tryck dar
bemanning inte finns utifran 1agt listningstal.

Samverkan med 6vriga aktorer behdver utvecklas for att uppna en god etablering och
framgangsrik integration for de personer som nu beviljas uppehélistillstand och dar grunden
ar en god halsa och positiv livsmiljé samt att identifiera ohalsoomraden i malgruppen som
kan motas med forebyggande insatser. Utbildning, Kvalitetssédkrad information, Samverkan,
Kvinnors och barns hélsa i integrationsarbetet, Psykisk halsa samt Jamlik halso- och
sjukvard ur ett migrationsperspektiv ar nyckelord

6 Bilagor

6.1 Malgrupper, nulage och utmaningar Bilaga 1

Sammanfattning fran bilaga: En utmaning som framférallt berér de narmsta tva aren ar att i
samverkan med Ovriga aktérer uppna en god etablering och framgangsrik integration for de
personer som nu beviljats uppehallstillstand av de som kom som asylsdkande 2015 och dar
grunden ar en god halsa och positiv livsmiljo samt att identifiera ohdlsoomraden i
malgruppen som kan moétas med férebyggande insatser. Utbildning, Kvalitetssakrad
information, Samverkan, Kvinnors och barns halsa i integrationsarbetet, Psykisk halsa samt
Jamlik halso- och sjukvard ur ett migrationsperspektiv ar nyckelord.

6.2 Synpunkter fran samverkansparter Bilaga 2

Sammanfattning fran bilaga med synpunkter fran lanets kommuner integration,
lansstyrelsen, MIUN, elevhéalsa och RaddaBarnen.

Asyl-flyktinghilsa: Asikter skiljer sig rérande halsoundersdkningar, vinst med geografisk
narhet, kontra att resurser och kompetens inte finns pa respektive halsocentral.
Bibehallande av samlad kompetens patalas som viktigt. Kontaktvagen in till halso-och
sjukvard behdéver vara tydlig fér malgruppen.

Utbildningsinsatser for att sakra halso-sjukvardsinformation samt
radgivande/lotsande/guidande funktion patalas som viktig och upplevs minska upplevd
ohalsa och besotk i varden. Pagaende projekt och utbildningsinsatser, utvecklingsarbeten
dar fortsattning maste garanteras. Psykosociala stodet ar viktigt och behdver utdkas mer.
Asyl-flyktingsamordning: Behov av en funktion med ansvar fér asylsdkande och
nyanlandas behov. Kontaktvagen in mot regionen med uppdrag i samverkan,
utbildningsinsatser och omvarldsbevakning.
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/ Konsekvenser arbetsmiljo och personal

Risk och konsekvensanalyser rérande arbetsmiljo/medarbetare tas inte med i denna
sammanstallning hanteras utifran beslut

8 Forslag till beslut

De riktade statliga medel for flyktingmottagandet som finansierar anslagsdelen av Enhet for
Asyl-och flyktinghadlsa samt Asyl-flyktingsamordning finns kvar for nyttjande till och med
2020.

Halsoundersokningar finns inte med i férfragningsunderlag for vardvalet 2018 vilket innebar
att alla halsocentraler inte direkt kan uppdras 6verta detta ansvar.

Den ekonomiska och verksamhetsmassiga konsekvensen av en avveckling och éverfort
ansvar och utférande till andra verksamheter kontra bibehallen verksamhet ar inte fullt
utredd.

Asyl-flyktingsamordning har ett fortsatt uppdrag fér regionens ekonomi genom att efterstka
medel som ersattning for utford asylsjukvard och att samordna verksamheter och samverka
med 6vriga aktorer

Det finns risker med ett icke val planerat 6verférande av ansvar for Asyl-flyktinghalsans
uppdrag och pagaende utvecklings/samverkansarbeten aventyras.

Regionen invantar besked om beslut i den statliga mottagandeutredningen vilket kan
férandra Regionens uppdrag och ansvar.

Forslag laggs darfor pa ett antal direkt méjliga besparingsatgarder som ger utrymme till
annat nyttjande av statliga medlen for flyktingmottagandet samt fortydligat uppdrag enligt
nedanstaende:

Primarvard anslagsfinansierad verksamhet

o Attt Asyl-flyktinghalsans uppdrag gallande utférande av halsoundersékningar och
viss halso-sjukvard for asyls6kande och nyanléanda kvarstar med intaktsfinansiering
under 2018. Eventuell fortsatt ansvar fér detta uppdrag beslutas under hésten 2018
utifran férdjupad utredning.

= Att Asyl-flyktinghalsan fran de statliga medlen for flyktingmottagandet tilldelas
anslag 4 mkr 2018 for regiondvergripande arbete halso-framjande, forebyggande
insatser samt utbildning, information och utveckling samt 1,65 mkr fér arbetet med
psykisk halsa samt dietist riktat till malgruppen.

e Att snarast préva om uppsagning av Asylhalsans lokal ska goras for att skapa
handlingsutrymme och verkstélla andra mdjliga effektiviseringar som kan ske med
beaktande av 6vriga beskrivna beslutspunkter.

Asyl-flyktinghdlsan uppdras att i befintlig verksamhet

- dokumentera och kvalitetssakra rutiner fér erbjudande och utférande av
Halsoundersokningar.

- redovisa volymer och tidsatgang for olika uppdrag som grund fér utvardering och
utredning enligt ovan

- arbeta aktivt med kompetensdverféring som stod till Gvrig sjukvard.
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- fortsatta sitt sedan 2016 beslutade uppdrag i avvaktan pa ovanstaende utredning.

Halso- och sjukvardspolitiska avdelningen HOSPA

Ovrigt

Att inom uppdraget Asyl-flyktingsamordning minska tjansteutrymme enligt underlag
for att fran 2019 vara ater pa motsvarande 2011 ars niva. Tilldelning av statliga
medel for flyktingmottagande anpassas utifran detta.

Att tidigareldgga utvardering hur asyl-flyktingkompetensen bast och mest
kostnadseffektivt bibehdlls, finansiering och i vilken organisatorisk placering
uppdragen avseende, samverkan/samordning, férebyggande halsofrdmjande
insatser, utbildning, information, utveckling samt psykisk halsa riktat till malgruppen
bast utfors — genomfors hdsten/vintern 2018.

Snarast genomfdra en utredning jamférelse av kostnadseffektivitet,
samordningsvinster, volym/effektivitet/genomférandegrad fér om uppdraget
gallande Halsoundersdkningar for asylsékande, nyanlanda, tillstandslésa och 6vriga
invandrade utférs som regionévergripande funktion kontra lokalt ansvar hos
respektive primarvardsutférare, som grund for forfragningsunderlagsbeslut
november 2018.

Att bevaka och utifran den statliga Mottagandeutredningen, lamna férslag till beslut
under 2019 om hur fortsatt uppdrag och finansiering fér insatser riktade till
malgruppen asylstkande och nyanldnda samt samordningsfunktion ska ske fran
2020 istallet for som tidigare planerat fran 2021. Forslaget ska grunda sig pa
omvarldsbevakning och utga fran hur landstingens/regionernas uppdrag kan
komma att foréndras samt inkluderat en beddémning av halso-sjukvardens fortsatta
behov.

Att omprévning sker av hela forslaget till fordelning av statliga medel for
flyktingmottagandet utifran vilka beslut som fattas i ovanstaende drende.
Att revidering av handlingsplan och ansvar i beredskap sker utifran beslut.
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Malgrupper nulage och utmaningar Asyl-flyktingfragor 2018-05-07

Sammanstallning gjord efter mdte i Landstingens och Regionernas natverk for
asyl-flyktingfrédgor april 2018

Mottagandet i akutfas av asylsékande utifran tillstrémningen 2015 &r avklarat.
Mottagande som innefattade halsoundersdkningar initial halsoinformation och
vard som inte kunnat vénta for personer i migrationsverkets mottagningssystem
som anlande vid denna period.

Uppdraget for Region Jamtland Harjedalen att erbjuda halsoundersdkningar till
Asylstkande och nyanlanda kvarstar plus nytt uppdrag med erbjudet
hdlsoscannade samtal till 6vriga invandrade.

Halso- och sjukvardens utmaningar kvar att hantera:

Personer som far avslag lever i en situation med pafrestning pa psykisk hélsa
dar behovet ékar av krishantering och atervandandestéd. Andelen gémda och
tillstandslésa bedéms 6ka, med ratt till vard i samma omfattning som
asylsékande.

Personer som véntar pa beslut befinner sig under éverklagandetiden samt med
tillfalliga uppehalistillstdnd under fortsatt psykosocial stress. Behov av fortsatt
stodjande samtal. Anledningar till fortsatt psykisk pafrestning &r manga tex;
Avsaknad av férutsagbarhet och kontroll &ver sin egen situation dd bade
lagstiftning och tillampningsanvisningar ar under férandring, Tidigare
ensamkommande som nu fatt TUT (tillfalligt uppehalistillstand) utan flyktingskal
mojliggdr inte ratt till familjedterférening. Skol/elevhalsan larmar om
stressymptom utifran studiekrav och oro for familjens situation.
Droganvandandet har ékat bland unga vuxna.

Personer som far uppehalistillstdnd och kommunplacering

Uppdraget 6vergdr fran mottagande till integration.

Hélso- sjuk- och tandvérd

Anknytningsinvandring/familjedterférening kvarstdr och bedéms 6ka. Fér dessa
personer har sjukvdrden samma ansvar som i kvotmottagandet.

"Vard som fatt ansta” for tidigare asylsdkande kan inte ldngre ansta.
Utbildnings/ informationsinsatser

Etableringstiden garanterar SO undervisning i kommunalt ansvar men dar aven
hélso-sjuk och tandvard samt egenvardsutbildning ingar och dar kvalitén pa
informationen bor sakras.

Etablering i samverkan - utredningar av hélsotillstdnd

Samverkan med arbetsférmedlingen i etableringsprocessen. Vi méter en ny
grupp som ska slussas till arbetslivet dar vi inte har hela deras tidigare
sjukdomshistoria. Sjukvdrden maste borja fran noll for att ge grundinformation,
utredning och diagnos som Arbetsférmedlingen Rehab behdver fér att kunna
genomfdra sin arbetsférmagebedémning. Intyg géllande
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diagnos/funktionshinder har 6kat och bedéms 6ka kontinuerligt under den
tvadriga etableringstid som de personer som kom som asylsékande 2015 och
som nu fatt uppehalistillstand och kommunplacering nu befinner sig i.

Att detta utférs i tid har stor paverkan pd den enskildes méjlighet till integration
och etablering. Etableringstiden &r tvd ar och om sjukvarden drdjer med sin
beddmning férlorar den enskilde méjlighet till etablerings och
rehabiliteringsinsatser samt ersattning i etableringen. Nationella undersékningar
pekar pa en diskriminering av nyanlanda som i mindre utstréckning &n
svenskfédda nar specialistsjukvarden.

Kvinnors etablering kréver insatser fér kvinnohélsa, god och jémlik v&rd.

En stor del av de nyanldnda &r redan fran start i grupp socioekonomiskt utsatta,
utlandsfédda med utbildningsniva ej genomférd gymnasial utbildning ligger
langst fr&n arbetsmarknaden och med hogst ohélsorisk dar halsoframjande
forebyggande insatser ar var chans att bryta detta i samverkan med &vriga
parters insatser.

Samverkan mellan etablerade samhallsinstitutioner gallande arbete, ekonomi,
utbildning och halso-sjukvard likval som stéd till egna gemenskaper, socialt
deltagande i hdlsoframjande aktiviteter kommer att vara nyckeln fér en god
etablering.

Rddakorsets forskning visar i ett exempel en 30% o6kad risk for att utveckla
psykisk sjukdom efter tortyrutsatthet vid avsaknad av goda sociala natverk och
psykosocialt stdd.

Psykosocial hélsa

Fokus i svensk sjukvard har fram till idag varit pa pre-migratoriska faktorer
sasom trauma/férlust under flykten. De nya ohdlsoomraden som nu patalas
utléses av de postmigrationsfaktorerna relaterade till asylprocess och situation
under etableringtid sdsom postasylstress, reaktioner efter tortyrursatthet,
sociala och strukturella forandringar, anstrangda coopingresurser samt
etableringsstressorer.

Kand fortsatt psykisk paverkan nar asylfas &r éver och omstélining ska ske till
etableringskrav.

Kunskap om sin hdlsa och om halsoframjande insatser minskar risk fér att
utveckla sjukdomssymptom.

Barnens behov

Forskning visar att barn i nyanlanda familjer ofta 6évertar féraldrars psykiska
maende.

Etableringsstress utifr@n barn och ungdomars krav att lyckas i det nya landet i
kombination med kulturella krav.

Jamlik hélso- och sjukvérd ur ett migrationsperspektiv
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Vi behdver en plan for att identifiera, behandla och férebygga eventuell ohélsa
hos asyls6kande och nyanlénda. I nulaget har vi som enda systematiska insats
en halsoundersdkning som grund. Fortsatta atgérder for att darefter minska
behov av sjukvardande insatser &r eftersatta. Patienter med utomeuropeiskt
ursprung nar, enligt undersdkningar i dvriga Sverige, specialistvarden i mindre
utstrackning an svenskfdédda.

For att folja jamlik vard ur ett migrationsperspektiv behdver indikatorer
utvecklas och moéjliga datakallor identifieras.
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Synpunkter fran samarbets- och samverkansparter

Kommuner

Synpunkter fran ledningsgruppen omrade Integration -
Socialférvaltningen, Ostersunds kommun.

Kommunala verksamheter har inom sjukvardsrelaterade fr&gor ingen
specialkompetens som vander sig mot asyl- flykting — nyanlanda personer, samt
att vi inte heller har det uppdraget. Uppfattningen som vi har ar att det var just
avsaknaden av detta som ar bakgrunden till att Asylhdlsan startade. Som vi har
tolkat bakgrunden till att Asylhdlsan startades var det just for att motverka att
inte alla skulle behéva bli generalister/ allmankompetenta gentemot "manniskor
som kommer fran andra lander” med allt vad det innebér utifran hélso- och
sjukvards fragor. Det &r en férdel om man har migrationskompetens och
kulturkompetens samlat under en och samma huvudman.

Innan Asylhalsan startade kunde vi se att halsocentralerna inte med samma
dignitet kunde méta den vardsékande med samma ingdngsvarden som de med
erfarenhet och kompetens. Vi befarar att om Asylhélsan ldggs ned sa kommer
frAgorna och utmaningarna att 6ka pa évriga verksamheter vilket kan fa
konsekvensen att dven kostnaderna och arbetsbelastningen foér évriga,
exempelvis psykiatrin kommer att dka. Vi befarar aven att tillgangligheten,
arbetsbdrdan och i slutéandan kvalitén kommer att minska.

Utdver detta har Ostersunds kommun - Socialférvaltningen ett pagaende projekt
(Hamsam) som kan komma att paverkas, dar Asylhdlsan samt Torvalla HC &r en
samarbetspart i egenskap av Marit Wiklund.

Utdver detta sa finns det och har funnits flera ur var malgrupp som har fatt
stddsamtal via Asylhdlsan. Det finns en risk att om detta implementeras i
ordinarie varden s& kommer det att kunna inneb&ra 6kande kétider, vi har
exempelvis en person som har flera stédsamtal inbokade pa asylhalsan utifrén
dennes asylprocess samt HBTQ-fragor. Om denne person skall hanvisas till
hélsocentralen sa befara vi att detta kommer att nedprioriteras, samt ev.
paverka utfallet av asylprocessen.

Var beddmning &r att specialistkompetens behdvs for att forsta
migrationsfaserna, traumapaverkan och PTSD sa att vederbérande far ratt
behandling, vilket i slutdandan leder till socioekonomisk kostnadseffektivitet och
inte minst minskat personligt lidande for individen. Aterkommande
sjukvardsbesok, undersékningar och medicinering fér psykosomatiska besvar &r
valkant och inte ndgot som ndgon dnskar.

Asylhalsan har ocksa en konsulterande/ utbildande funktion, bland annat till Hej
Framling, Réda korset mm. Vi undrar om &ven de kommer att fa méjligheten att
uttala sig?

Med vanlig héalsning

Ulrika Nyberg

49



REGION 2(9)

JAMTLAND
HARJEDALEN

Omradeschef
Omrade Integration
Socialférvaltningen
Ostersundskommun
Vx 063-14 30 00

Stromsunds Kommun

I nuldget finns inte stéd att fa frdn primarvarden. Det finns stora behov
framdver i de nyanlandas etablering och halsoproblem. Asylhalsans uppdrag
ryms inte som en liten del i den vanliga vdrdens uppdrag. N&r asylhalsan kom
till fanns det nagon att ringa. Kompetensen finns inte i Primarvarden i nuléget i
alla fall. Psykolog pa hélsocentralen tar inte emot asylsékande. Varfor ta bort en
val fungerande verksamhet innan man vet mer om framtiden. Vi ser stora
psykiska behov som kan utvecklas till psykisk ohdlsa om vi inte samverkar och
forebygger.

Det behdvs en samlad kompetens som dessutom &r mobil och kan 8ka runt i
lanet, En mobil enhet som istdllet for avveckling behdver utékas med mer
psykosociala resurser.

Anki Hammar Flyktinghandlaggare Stromsunds kommun

Bergs Kommun anser att det &r av yttersta vikt att asylhdlsan far fortga.
Varfér? Innan asylhélsan stabiliserade sig i Ostersund hade vi stora problem
med att fa tid till halsosamtal/lakarbesdk pa framfér allt HC Svenstavik, dar det
dven idag &r svart att fa lakartider. Personal pa asylhdlsan &r professionella, det
finns &ven en barnmorska och en psykolog pa samma plats, detta férkortar
vantetiden mycket och allt blir utfért p8 samma plats- sen far HC ta éver vb.

Vanligen

Louise Hamberg-Dardel Bergs Kommun
Flyktingsamordnare Box 73
Integrationsenheten 845 21 Svenstavik
Tel:0687-163 10 Vxl|:0687-161 00
Mobil:070-289 70 95 bergs.kommun@berg.se
louise.hamberg-dardel@berg.se www.berg.se

Krokoms kommun

Foér mélgruppen nyanldnda i Krokoms kommun anvander vi Asyl och
flyktinghalsan i var Samhallsorientering som foreldsare/informatérer. Om asyl-
flyktinghalsan inte ldngre kan ta pa sig den rollen blir informationen sédmre.
Konsekvensen av det kan bli fler besék och telefonsamtal till Halsocentralen som
kraver tolk.

Mvh
Elisabeth Wickzell, integrationschef

Kommentarer och erfarenheter kring Asyl- o& flyktinghdlsan fran
Inflyttarservice Are kommun
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Vi har haft ett mycket gott samarbete med Asyl- och flyktighdlsan! Kompetent
och serviceinriktad personal.

Dock anser vi att det &r mer praktiskt med lokal halsoundersékning (vid
hélsocentralen) - individer och personal slipper resande och far en personlig
kontakt lokalt med halsocentralen.

Vart 6nskemal &r att ha en kontaktperson dit vi kan ringa och f& rddgivning i
drenden, vilka vardvéagar som finns.

Vi dnskar en dialog med ffa psykiatrin kring bemétande och stéd till nyanlanda,
hur vi kan samarbeta och vilka erfarenheter vi har fran kommunerna av att
arbeta vagledande med gruppen nyanlanda.

Vi dnskar en dialog med héalsocentralerna kring bemdétande och stéd till
nyanldnda, hur vi kan samarbeta och vilka erfarenheter vi har fran kommunerna
av att arbeta vagledande med gruppen nyanlanda.

Om hélsoundersoékning ska utféras pd halsocentralerna énskar vi att det finns en
kontaktperson pa varje enhet. Vi har mycket bra erfarenhet av samarbetet med
Jarpens halsocentral.

De psykosociala stédfunktionerna som rekryterades till Asyl- och flyktinghéalsan i
hostas hade vi forhoppningar om att vi skulle kunna slussa folk till, men hittills
har vi inte sett nagra vinster i samarbetet med dem.

Are kommuns inflyttarservice genom Sarah Berg och Mattias Sjélundh

Integrationssamordnare Liansstyrelsen Jamtland

Hosten 2012 sa etablerade sig Migrationsverket i Ostersund.

Det forsta boendet som 6ppnade var Grytan i oktober 2012.

Grytan fylldes snabbt pa och pd ndgra dagar sa bodde drygt 200 asylsékande pa
Grytan.

Eftersom det inte fanns nagon kollektivtrafik till Grytan sa var det svart fér de
asylsékande att ta sig till hdlsoundersdkningar, ldkarbesék m.m. Sjukvarden
mobiliserade sig snabbt och éppnade en mottagning pa Grytan vilket var en
valdigt bra service for de asylsékande.

Eftersom instrédmningen av asylsdkande 6kade till Sverige s3 utdkade dven
Migrationsverket sina platser i lanet till att ha platser fér asylsdkande i lanets
alla 3tta kommuner.

Det blev ett hdgt tryck pa halsocentralerna/vardcentralerna ute i ldnet da de
skulle genomféra halsoundersékningarna m.m.

Jag arbetade under denna tid pa Migrationsverket som teamledare och jag var
pa& manga samverkansmdoten pa olika hélsocentraler och pa sjukhuset med Inga
Alke.

S& smaningom sa bdrjade Asylhdlsan 8ka ut till hdlsocentralerna i lanet och
bista med halsoundersdkningar m.m. Det blev en stor lattnad for
halsocentralerna.

Att Asylhédlsan fatt en egen mottagning och blivit ett team for ldnets
asylsdkande och nyanlanda ar ett stort steg fram och underlattar mycket for
malgruppen och personalen i kommunerna.
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Asylhalsan har byggt upp en stor kulturkompetens kring att méta asylsékande
och nyanlanda som gor att malgruppen och personal i kommunerna kanner sig
ndjda och trygga.

Det skulle vara ett stort steg bakat att ldgga ner denna verksamhet.
Arbetsbelastningen skulle 6ka féor ma8nga halsocentraler ute i lanet, malgruppen
skulle f& samre kvalité pa vard och framférallt s3 skulle den kompetens som
skapats under dessa ar hos asylhélsan raseras.

Med vanliga halsningar

Jenny Edlund

Integrationssamordnare

Lansstyrelsen Jamtlands lén

831 86 OSTERSUND

BesOksadress: Residensgrand 7
Faktureringsadress: Box 595, 831 27 OSTERSUND
Direktnummer: 010-225 34 58

Telefon vaxel: 010-225 30 00

E-post: jenny.edlund@Ilansstyrelsen.se

Webb: www.lansstyrelsen.se/jamtland

Har kommer ndgra korta kommentarer om asylhélsan och
flyktingsamordningen:

- I och med inrattandet av asylhalsan fick ldnet en viktig pusselbit pa plats fér
att underlatta samordning och samverkan i halsorelaterade fragor for
asylsdkande, nyanldnda och ensamkommande barn. Innan asylhalsan
etablerades dgnades mycket tid bade inom sjuk- och halsovarden och inte minst
kommunerna att hitta ratt ingdngar foér dessa fragor och det upplevdes ofta som
att man inte nddde fram till den hjalp och stéd man efterfragade. Detta géller
bade individer i behov av vard men &ven stéd for personal i de organisationer
som har i uppdrag att arbeta med flyktingmottagandet.

Asylhalsans inriktning bade mot individer och att stédja kompetensutveckling
inom omradet &r mycket viktiga komponenter i att nd malen om ett bra och
valutvecklat mottagande av nya lansinvdnare i den Regionala
utvecklingsstrategin.

Om det &r s3 att Regionen inte ser nagon méjlighet att behalla denna
verksamhet pa langre sikt ar det énskvart att man dvervéager att behalla
organisationen fram till dess att man fatt alternativa arbetsséatt pd plats som
kan fungera likvardigt inom hela lanet.

-Det nationella systemet for mottagande av asylsbkande och nyanléanda bygger
pa ett komplext regelverk med uppdrag till regioner, kommuner, myndigheter
och organisationer. Det &r ocksa ett uppdrag dar omfattning, inriktning och
regelverk standigt férandras. Idag finns uppbyggda strukturer fér en val
fungerande samverkan i ldanet med utpekade funktioner och natverk, ett verktyg
i detta arbete &r den regionala éverenskommelsen (ROK) som finns i lanet for
att sakerstalla att vi har den samverkan vi behover. I det sammanhanget ar
Regionen en mycket viktig part med sina ménga olika uppdrag bade inom halso-
och sjukvarden och inom det regionala utvecklingsarbetet. Med storsta
sannolikhet kommer omfattning och inriktning av samverkan i lanet att se
annorlunda ut i framtiden beroende pa férédndringarna i mottagandet men
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behovet av tydliga strukturer och ingangar till respektive organisation kommer
fortsatt vara viktiga. I det hdar sammanhanget ar det darfor viktigt att lyfta fram
frdgan om hur samordningen inom Regionen och ut mot évriga
samverkansparter kan se ut vid en eventuell féorandring av verksamheten.

Med vanlig halsning

Mia Krylén
Integrationssamordnare

Lansstyrelsen Jamtlands lan
831 86 OSTERSUND

Direktnummer: 010-2253295
Vaxel: 010-225 30 00

E-post: mia.krylen@lansstyrelsen.se

Webb: www.lansstyrelsen.se/jamtland

Universitet och skola

MIUN

Det ar i min mening vansinnigt att avveckla samordningsfunktionen om man vill
arbeta med halsa och integration i lanet. Att asylhdlsan lagger ned &r enklare
att forstd med tanke pa forutsattningar. Men regionen maste ha minst en
samordnare for att det inte ska bli mer forvirring éan vad det ar. Det ar
tillrackligt svart att f& en dverblick som det ar. Fér vart samarbete ténker jag pa
det vi pratat om runt utbildningsinsatser i primarvarden. Fér det férsta ar det
antagligen den basta madjliga I6sningen, och for det andra blir samordnare en
otroligt viktig person i det arbetet.

Det &r mycket som hander har och jag hoppas verkligen att vi kan bibeh3lla
samverkan med RJH. Tror att det skulle kunna vara katastrofalt fér RJH att
forlora alla kontakter som upparbetats samt att jag tédnker att man forlorar
kontroll éver laget.

Med vanliga halsningar
Anna

Anna Bjarta , PhD
Universitetslektor
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Mittuniversitetet
Avdelningen for psykologi

Elevhdlsa
Synpunkter vid nedlaggning av Asylhalsan.

Om Asylhalsan laggs ned innebdar det att det samarbete vi har utvecklat och ser
vinster med kommer att forsvinna. Vi har pa ett enkelt satt kunnat hénvisa och
hjdlpa nyanlanda elever att fa kontakt med den psykosociala enheten pa
Asylhalsan. Vi har upplevt att den samlade kompetensen som finns pa
Asylhélsan varit mycket lyckad d& vara elever varit i behov av bade ldkare (ev
medicinering) och samtalskontakt.

Skolskéterskan kallar alla nyanldnda under 18 ar for ett halsobesdk enligt
elevhalsans rutiner, samt erbjuder eleverna grundvaccinering. Vi behéver darfor
en fungerande rutin dar journalkopior och provsvar sands till elevhalsan. De
senaste aren har detta fungerat mycket sakert och smidigt och det har varit latt
att eftersdka journalhandlingar eller kunnat hdanvisa elever som “fallit mellan
stolarna” (ofta anhdérig invandrade) och som ej kallats eller missat sitt
Héalsobesdk hos Primarvarden till Asylhélsan.

Vi har upplevt att personalen pa Asylhalsan varit mycket kompetenta och insatta
i problematiken som ofta omgéardar nyanlanda, vilket gjort att de kunnat se hela
manniskan och dess sammanhang. Detta ar mycket gynnsamt for gruppen
nyanlanda och den enskilde. Om detta arbete endast bedrivs pa
Héalsocentralerna finns risk for sémre kvalitet fér den vardsdkande.

Barnmorska pa asylhélsan har i samarbete med skolskdterska har haft ett
fantastiskt preventivt arbete i v8r d@ Emma Cooper (barnmorskan) har varit
med i tjejgrupper uppdelade i sprakgrupper har p& Wargentin och pratat om bla
preventivmedel, kénsstympning och slidkransen mm. Skolan har statt for lokal
och tolkkostnad och Emma for expertiskunskaperna, det har blivit grupptillféllen
dar tjejerna verkligen har kunnat fa ta plats och kunnat stalla frégor. Mycket
uppskattat fran eleverna som ar mellan 16-20 ar.

Mvh Malin Skolskéterska introd sprak.

En bevarad Asylhdlsa bidrar till méjlighet att 6ka och utveckla kompetensen
kring nyanlanda.

Med vanliga halsningar
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Birgitta Lundmark Verksamhetschef

Malin Arvidsson Skolskoterska Laila Granlund Skolkurator

Individuella programmet introduktion sprak

Anette Sundvisson Anita Englund

Medicinskt ansvarig skolskdterska Skollékare

Elevhalsan Jamtlands Gymnasieforbund.

Civilsamhallet

Radda Barnens synpunkter pa sparforslaget att avveckla Asylhalsan och
Flyktingsamordningen framkommer till stora delar i det brev som Radda
Barnens distriktsstyrelse formulerat 26 april och skickat till regiondirektér Hans
Svensson. Brevet bifogas har som pdf

Nedan kommer ndgra saker som vi sammanfattningsvis vill framhalla:

Asylhdlsan ar Radda Barnens samarbetspartner i projektet Framjad hadlsa med
Halsoguider. Det ar en styrka att vi som frivilligorganisation tillsammans med
Asylhalsan/Region JH kan anvédnda vara olika och unika kompetenser for att
gemensamt och utveckla en verksamhet som det finns ett stort behov av i
Jamtlands Ian. Vi ser inte att vi kan fortsatta att utveckla verksamheten med
Halsoguider i [anet utan Asylhdlsans specialistkompetens. Den ar avgdrande i
utbildningen av Hélsoguiderna. Den ar aven central i utvecklandet av
arbetsmetoder, som pedagogiskt kunskapsstéd till Hélsoguiderna i deras
utdévande, och som nyckelfunktion for férandrings-/forbattringsarbete inom
omradet halsa- och sjukvard utifr@n de behov/brister som identifieras i
Halsoguidernas moéten med asylsdkande.

Asylhdlsan utgdr aven en viktig funktion fér Halsoguiderna att kunna hanvisa
vardbehdvande till som ramlat mellan stolarna av olika anledningar, bl.a. for att
tillracklig kunskap saknas om denna malgruppen inom hélso- och sjukvarden.
Vi ser ett stort behov dven utom projektet "Framjad halsa” fér Asylhalsan att
sprida information och kunskap om asylsékande och nyanlédnda inom halso- och
sjukvarden fér att malgruppen ska fa tillgang till den halso- och sjukvard de har
rétt till. Vilket 13ngt ifran ar fallet idag.

Flyktingsamordningsfunktionen ser vi som en avgdrande forutsattning foér
ett strategiskt forandrings- och férbattringsarbete i lanet for malgruppen
asylsékande och nyanlanda. Det behdvs en funktion som ser helheten och har
dverblick av flera olika verksamhets-/ansvarsomraden for att kunna arbeta
strategiskt och sammanhangande. En funktion som aven besitter en standigt
uppdaterad omvarldskunskap om laget i lanet och aven om olika aktorer i lanet.
Vi ser den funktionen som en nédvandig katalysator for att utveckla och stdrka
arbetet for en utsatt och komplex malgrupp bdde internt och externt.
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I Radda Barnens arbete har dialogen och kommunikationen med denna funktion
bidragit till viktig omvarldskunskap om situationen fér asylsdokandes och
nyanlandas halsa i samtliga kommuner i [dnet, och aven bidragit till att Radda
Barnen startade projektet "Framjad halsa” tillsammans med Asylhalsan.
Flyktingsamordningsfunktionen ingar i styrgruppen fér projekt Framjad hélsa
och bidrar till att utveckla verksamheten med Halsoguider i nara samarbete med
Asylhalsan.

Om Asylhélsan och flyktingsamordningsfunktionen skulle knytas ndrmare nagon
enhet inom Region JH féreslar vi ett organisatoriskt narmande med
enheten/avdelningen for Folkhalsa. Arbetet i “Framjad héalsa” projektet ar
framfér allt framjande och férebyggande och vi tror att det skulle kunna vinna
pa en narmare samverkan med Region JH:s folkhalsoarbete i dvrigt i ldnet. Ett
sadant ndrmande tanker vi skulle kunna vara émsesidigt stidrkande och
utvecklande aven for Asylhdlsan som helhet, funktionen flyktingsamordning,
samt enheten for Folkhalsa.

Vénliga hélsningar,

Marie Forsberg

Projektledare Framjad halsa, Radda Barnen
Region Nord, Radda Barnens Sverigeprogram
Telefon: 08 - 698 92 69

Ovrig hilso- och sjukvard

Modra- och Barnhilsovarden

Asylsékande och nysvenska féraldrar och deras barn i Jamtlands lan utgér en
sarskild riskgrupp néar det galler socioekonomisk och psykosocial utsatthet, pd
mangfaktoriell grund. Behovet av primérpreventiva halsofrdmjande insatser for
att framja (optimera) madjligheter for halsa och utveckling samt férebygga
ohalsa ar i den har gruppen sarskilt stort.

Mddra- och Barnhélsovardens personal méter i de primérpreventiva uppdragen
alla blivande och nyblivna féraldrar och deras barn, i distinktion till
prioriteringsprincipen inom sjukvarden. Utéver det delvis specifika preventiva
arbetet avseende rékning, kost, fysisk aktivitet, sexuell och reproduktiv hélsa,
barnsakerhet och barnratt m.m. till den aktuella riskgruppen behdver personal
som méter asylsdkande och nysvenska familjer fortldpande kunskapspafylinad,
fortbildning och handledning avseende kulturella skillnader, gruppspecifik ohalsa
och inte minst hantering av traumatiska individuella berattelser.

Vi ser utifran vara uppdrag ett stort behov av en samlad och samordnad
funktion av kunskap om den asylsokande och nysvenska
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befolkningsgruppen, avseende kulturella forutsattningar och gruppens
specifika behov men ocksd en samordning av regionens halsoframjande insatser
gentemot de asylsdkande och nysvenska invdnarna i Jamtlands lan. Asylhélsan
utgér framgangsrikt denna samlade funktion. Asylhalsan utgér i nationella
preventiva sammanhang en férebild fér god organisation i omhandertagande av
asylsékande och nysvenska familjer.

Modra- och barnhédlsovarden i Region Jamtland Harjedalen bedomer det
som mycket olyckligt om Asylhdlsan skulle upplosas och uppdraget och
kunskapen skingras pa lanets Hilsocentraler.

Ostersund den 180423

Barnhé&lsovarden RJH genom Médrahalsovarden RJH genom
Anna Lundmark Anna Meschaks
Barnhalsovardsoverlakare Modrahalsovardsoverlakare

Specialistsjukvarden

Primarvarden
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Hilso- och sjukvardspolitiska
avdelningen
Anna Frisk

Tfn: 063-142414

E-post: anna.frisk@regionjh.se
RS/2175/2016

Forandring av Asyl-flyktinghédlsa och Asyl-
flyktingsamordning

Arendebeskrivning

Utifrdn Region Jimtland Hérjedalens pressade ekonomiska situation foreslog
Regiondirektoren till Regionstyrelsen en avveckling av Asyl-flyktinghélsa samt
Asyl-flyktingsamordning och att deras uppdrag fullf6ljs inom andra verksamheter.
En utredning avseende risk och konsekvens samt ekonomisk konsekvens av
foreslagen avveckling dr genomford och pavisar att:

De riktade statliga medel for flyktingmottagandet som finansierar anslagsdelen av
Enhet f6r Asyl-och flyktinghélsa samt Asyl-flyktingsamordning finns kvar for
nyttjande till och med 2020.

Hilsoundersokningar finns inte med 1 forfragningsunderlag for virdvalet 2018 vilket
innebaér att alla hilsocentraler inte direkt kan uppdras 6verta detta ansvar.

Den ekonomiska och verksamhetsmissiga konsekvensen av en avveckling och
overfort ansvar och utférande till andra verksamheter kontra bibehéllen verksamhet
ar inte fullt utredd.

Det finns risker med ett icke vil planerat 6verforande av ansvar for Asyl-
flyktinghélsans uppdrag och pagéende utvecklings/samverkansarbeten dventyras.

Regionen invintar beslut 1 den statliga mottagandeutredningen vilket kan fordndra
Regionens uppdrag och ansvar.

Asyl-flyktingsamordning har ett fortsatt uppdrag for regionens ekonomi genom att
eftersoka medel som erséttning for utford asylsjukvard och att samordna

verksamheter och samverka med 6vriga aktorer.

Forslag ldggs darfor pa ett antal direkt mojliga besparingsatgérder som ger utrymme
till annat nyttjande av statliga medlen for flyktingmottagandet.

Dérutover foreslas foljande kompletterande utredningar:
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Snarast genomfora jimforelse av kostnadseffektivitet, samordningsvinster,
volym/effektivitet/genomforandegrad for om uppdraget géllande
Hélsoundersokningar for asylsdkande, nyanldnda, tillstindslosa och 6vriga
invandrade utfors som regiondvergripande funktion kontra lokalt ansvar hos
respektive primarvardsutforare, som grund for forfrdgningsunderlagsbeslut
november 2018.

Ett tidigareldggande av utvirdering hur asyl-flyktingkompetensen bést och mest
kostnadseftektivt bibehdlls, finansiering och 1 vilken organisatorisk placering
uppdragen avseende, samverkan/samordning, forebyggande hilsofrimjande insatser,
utbildning, information, utveckling samt psykisk hélsa riktat till malgruppen bést
utfors — genomfors hosten/vintern 2018 och presenteras med underlag for beslut
infor Regionstyrelsen januari 2019

Fortsatt bevaka och utifran den statliga Mottagandeutredningen, ldmna forslag till
beslut under 2019 om hur fortsatt uppdrag och finansiering for insatser riktade till
malgruppen asylsokande och nyanldnda samt samordningsfunktion ska ske fran
2020 istillet for som tidigare planerat fran 2021. Forslaget ska grunda sig pd
omvérldsbevakning och utgé fran hur landstingens/regionernas uppdrag kan komma
att forandras samt inkluderat en beddmning av hilso-sjukvéardens fortsatta behov.

Regiondirektorens forslag

Utskottet for hilso- och sjukvérd foreslar regionstyrelsen

1. Att Asyl-flyktinghdlsans uppdrag med regiondvergripande ansvar kvarstar under

2018

- utforande av hilsoundersokningar och viss hilso-sjukvard for asylsokande,
nyanlénda, tillstdndslosa och dvriga invandrade kvarstar med
intdktsfinansiering.

- forebyggande hélsofrdmjande insatser, utbildning, information, utveckling,
psykisk hélsa, kvinnohilsa samt dietistinsats kvarstar med finansiering via
statliga riktade medel.

2. Regiondirektoren far i uppdrag att genomfora och dterrapportera beskrivna
utvérderingar och utredningar med forslag till beslut.

3. Regiondirektoren far i uppdrag att verkstilla 6vriga, i uppdraget redovisade,
fordndringar och fortydliganden av uppdrag rorande Asylflyktinghilsa och
Asylflyktingsamordning.

I tjansten
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Hans Svensson
Regiondirektor

Utdrag till

Tjansteskrivelse
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