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Förord 

Denna rapport grundar sig i att Socialstyrelsen önskade följa upp de hälsoun-

dersökningar som äger rum i landet av asylsökande och andra nyanlända. I 

den rapport som myndigheten gav ut 2016, Hälso- och sjukvård och tand-

vård till asylsökande och nyanlända, framkommer att de utmaningar som 

fanns kopplat till hälsoundersökningar var: 

• att uppnå en hög genomförandegrad för asylsökande  

• att innehållet i hälsoundersökningen varierar  

• begränsad kunskap om hälsoundersökningars utfall  

• att nå nyanlända med erbjudande om hälsoundersökning.  

I denna rapport har Socialstyrelsen intervjuat företrädare för femton regioner 

med intention att identifiera följande: 

• Genomförandegrad av undersökningarna. Vilka problem finns med att 

vissa personer väljer att inte komma till hälsoundersökningen och finns åt-

gärder för att förbättra förekomsten av genomförda hälsoundersökningar? 

• Hälsoundersökningarnas innehåll. Vad innehåller hälsoundersökning-

arna i olika delar i landet? Vad kan göras för att de ska bli mer jämlika? 

Vilket stöd behöver hälso- och sjukvården för att uppnå en jämlikhet i häl-

soundersökningarna? 

• Utbildningsbehov. Vilka behov finns av stöd och utbildning i kulturskill-

nader? Vilka behov finns av stöd och utbildning i att prata genom tolk? 

• Stöd från myndigheter. Vilka behov av stöd från myndigheterna Social-

styrelsen och Migrationsverket önskar regionerna? 

Syftet med rapporten är att identifiera eventuella förbättringsområden och be-

hov samt framgångsfaktorer för genomförandet av hälsoundersökningar av 

asylsökande och andra nyanlända. Syftet är också att bidra med kunskap om 

regelverket som berör asylsökande och nyanlända, om vad en hälsoundersök-

ning ska innehålla, hur det ser ut inom området hälsa hos asylsökande och 

nyanlända samt information om statistik över hur många och vilka invandrar-

grupper som kommer till Sverige. 

Denna rapport är publicerad mars 2021 och informationen i rapporten är 

relaterat till detta publiceringsdatum.  

Huvudförfattare till rapporten är Karin Dahlgren, medförfattare är Axana 

Haggar. Ansvarig enhetschef är Jonas Bergström. Socialstyrelsen har sam-

verkat med Migrationsverket. Ett stort tack riktas till den sjukvårdpersonal 

som med stort engagemang medverkat med sina kunskaper och upplevelser.  

 

Thomas Lindén 

Avdelningschef 

Avdelningen för kunskapsstyrning för hälso- och sjukvården 
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Sammanfattning 

Syftet med hälsoundersökningen av asylsökande och andra nyanlända är att 

bidra till att sjukdomar upptäcks och att vaccinationer genomförs. Det är en 

skyldighet att erbjuda sådana hälsoundersökningar enligt lagen (2008:344) 

om hälso- och sjukvård åt asylsökande med flera. Motsvarande regler för så 

kallade papperslösa återfinns i lagen (2013:407) om hälso- och sjukvård till 

vissa utlänningar som vistas i Sverige utan nödvändiga tillstånd. Vad en häl-

soundersökning ska innehålla finns reglerat i Socialstyrelsens föreskrifter och 

allmänna råd (SOSFS 2011:11) om hälsoundersökning av asylsökande m.fl.  

Hälsoundersökningen ska innehålla ett samtal om individens hälsa med av-

seende på tidigare och nuvarande fysiska och psykiska hälsotillstånd, bedöm-

ning av vaccinationsstatus, identifiering av smittsamma sjukdomar och prov-

tagning. 

Utifrån Socialstyrelsens intervjuer ser hälsoundersökningar av asylsökande 

olika ut i olika delar av Sverige. I vissa regioner har uppdraget centraliserats 

till någon eller några få specialiserade mottagningar, i andra är uppdraget om 

hälsoundersökning av asylsökande utspritt på flera öppenvårdsmottagningar 

utan specialisering. De regioner som har en central asylhälsa har generellt en 

beredskap att ta emot större grupper av asylsökande och en samlad kunskap. 

Regioner där hälsoundersökningarna sker på en vård- eller hälsocentral, i den 

kommun till vilken nyanlända och asylsökande flyttar, har svårare att hinna 

med hälsoundersökningarna, och vårdpersonal efterfrågar där kunskap om 

kulturella frågor. 

Inom vissa regioner kallas samtliga nyinflyttade till regionen till en hälso-

undersökning, och i andra endast asylsökande. Därmed råder en ojämställd-

het om vilka som erbjuds en hälsoundersökning. 

Vårdpersonal berättar att fler hälsoundersökningar genomförs än för fyra 

till fem år sedan då kallade kommer i högre utsträckning. Kallelser är i vissa 

fall kombinerade med en bussbiljett vilket underlättar för många att ta sig till 

hälsoundersökningen.  

Ett problem som diskuterats under flertalet år är att asylsökande och nyan-

lända utan uppehållstillstånd inte har personnummer. Det kan leda till, och 

leder i vissa fall till, risker för patientsäkerheten.  

Ett önskemål från vården är att kunna registrera hälsoundersökningar för 

att få dem jämlikare över landet. Ett nationellt sammanhängande system för 

hälsoundersökningar av asylsökande och nyanlända kan bidra till en mer 

jämlik vård, beredskap att ta emot stora grupper, ökade kunskaper, kvalitets-

säkring och möjlighet till forskning inom området. 
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Förklaringar 

Alternativt skydds-

behövande  

En person som riskerar att straffas med döden eller ut-

sättas för kroppsstraff, tortyr eller annan omänsklig el-

ler förnedrande behandling eller bestraffning eller 

som civilperson löper stor risk att skadas på grund av 

väpnad konflikt.  

 

Asylsökande En person som tar sig till Sverige och ansöker om 

skydd (asyl) här, men som ännu inte har fått sin ansö-

kan avgjord.  

 

Berörda grupper Samlad benämning i denna rapport för asylsökande, 

nyanlända och papperslösa personer. 

 

Identitet För att bli svensk medborgare krävs att personen kan 

styrka sin identitet. Med identitet menas namn, födel-

setid och som regel medborgarskap. Identitet styrks av 

pass eller id-handling utfärdat av myndighet i hemlan-

det [6]. 

 

Ensamkommande 

barn 

Ett ensamkommande barn är en person under arton år 

som vid ankomsten till Sverige är åtskild från båda 

sina föräldrar eller från någon annan vuxen person 

som får anses ha trätt i föräldrarnas ställe, eller som 

efter ankomsten står utan sådan ställföreträdare.1 

 

Flykting  

 

Enligt FN:s flyktingkonvention2, svensk lag och EU-

regler är en person flykting om hen har välgrundade 

skäl att vara rädd för förföljelse på grund av ras, nat-

ionalitet, religiös eller politisk uppfattning, kön sexu-

ell läggning eller tillhörighet till viss samhällsgrupp. 

 

Flyktingskäl  

 

Enligt 4 kap. 1 § utlänningslagen (2005:716) som 

bygger på FN:s flyktingkonvention ”välgrundad fruk-

tan för förföljelse på grund av ras, nationalitet, reli-

giös eller politisk uppfattning eller på grund av kön, 

sexuell läggning eller annan tillhörighet till viss sam-

hällsgrupp”. Dessutom krävs bland annat att utlän-

ningen befinner sig utanför det land hen är medbor-

gare i och inte kan, eller på grund av sin fruktan inte 

vill, begagna sig av detta lands skydd. Bestämmelsen i 

utlänningslagen omfattar även statslösa personer.  

                                                      
1 Se 1 b § lagen (1994:137) om mottanade av asylsökande m.fl. (LMA). 
2 1951 års konvention om flyktingars rättsliga ställning.  
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Kvotflykting  Utländsk medborgare som före resan till Sverige fått 

uppehållstillstånd. Det är UNHCR, FN:s flyktingor-

gan, som bedömer vilka personer som behöver vidare-

bosättning och presenterar dem för ett möjligt motta-

garland [7]. 

 

Medborgarskap Ett rättsligt bindande förhållande mellan stat och indi-

vid. Uppstår per automatik vid födelse eller efter be-

viljad ansökan eller anmälan [8]. 

 

Migration Migration betyder byte av hemort eller hemland. Mi-

grationens faser: 

• Premigration: Tiden i hemlandet före flytten/flyk-

ten. 

• Migrationsfasen: Tiden då personen tar sig från 

hemlandet till det nya landet. 

• Postmigration: Tiden i det nya landet efter flyt-

ten/flykten. 

Nyanländ Nyanländ är en person som har mottagits inom ramen 

för kommunens flyktingmottagande och ingår i lagen 

(2017:584) om ansvar för etableringsinsatser för vissa 

nyanlända invandrare, etableringslagen, vilket exem-

pelvis kan vara kvotflyktingar eller familjeåterför-

eningar till ensamkommande barn. Samtliga har uppe-

hållstillstånd när de bosätter sig i kommunen [9].  

 

För barn och ungdomar används begreppet nyan-

länd även i samband med utbildning: 

Med nyanländ elev ska avses den som har varit bosatt 

utomlands och som numera är bosatt här i landet eller 

ska anses bosatt här och som har påbörjat sin utbild-

ning här efter höstterminens start det kalenderår då 

han eller hon fyller sju år. En elev ska inte längre an-

ses vara nyanländ efter fyra års skolgång i Sverige.3 

 

Papperslös Personer som befinner sig Sverige utan nödvändiga 

tillstånd. Det kan vara en person som har fått avslag 

på sin asylansökan men inte lämnat landet, eller en 

person som är offer för människohandel eller en per-

son som aldrig ansökt om uppehållstillstånd. 

 

PTSD Posttraumatiskt stressyndrom (förkortas PTSS). I rap-

porten används engelskans Posttraumatic stress disor-

der, PTSD. 

                                                      
3 Proposition 2014/15:45, Utbildning för nyanlända elever – mottagande och skolgång, sid 1 
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Vården Samlad benämning som i rapporten syftar på både 

hälso- och sjukvården och tandvården. 

 

Vårdpersonal Syftar i rapporten på både hälso- och sjukvårdsperso-

nal och tandvårdspersonal. 

 

Vård som inte kan 

anstå 

Begreppet är avsett att vara en utvidgning av den vård 

som definieras som omedelbar, det vill säga akut vård. 

I prop. 2012/13:109 Hälso- och sjukvård till personer 

som vistas i Sverige utan tillstånd, som låg till grund 

för den nya lagen, angav regeringen ett antal indikat-

ioner till grund för läkarens bedömning om ”vård som 

inte kan anstå”. 
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Hälsoundersökningar ser olika ut i 

olika regioner 

Socialstyrelsen har genom intervjuer och en hearing samlat in svar från fem-

ton regioner på frågor om hälsoundersökningar av asylsökande och andra 

migranter. Socialstyrelsen har också intervjuat Migrationsverket. Följande 

text bygger på den inventeringen om inget annat anges. 

  

Sammanfattningsvis organiseras genomförandet av hälsoundersökningar på 

olika sätt inom olika regioner. I vissa regioner har uppdraget centraliserats 

till någon eller några få specialiserade mottagningar, i andra är uppdraget om 

hälsoundersökning av asylsökande utspritt på flera vårdmottagningar utan 

specialisering.  

Kallelse till hälsoundersökning 
Regionerna får information om de asylsökande som flyttat till regionen och 

som därmed ska kallas till hälsoundersökning. Informationen sker genom 

Migrationsverkets e-tjänst Melker. Via e-tjänsten kan regioner rapportera och 

söka ersättning för genomförda hälsoundersökningar. Alla asylsökande nås 

inte av erbjudande om hälsoundersökning, troligen av flera skäl. Det kan vara 

att regionerna fått felaktiga adresser eller att personer flyttat till en annan reg-

ion. Enligt Migrationsverket är myndigheten inte skyldig att lämna ut dessa 

uppgifter [10].  

När det gäller kvotflyktingar och anhöriginvandring ligger ansvaret på den 

enskilde att uppsöka vården för en hälsoundersökning. Den kommun i vilken 

personen placeras i ska informera om rätten att få en hälsoundersökning, en-

ligt lagen (2008:344) om hälso- och sjukvård åt asylsökande m.fl. 

I en del regioner kallas asylsökande och nyanlända och i andra endast asyl-

sökande till en hälsoundersökning. De flesta regioner önskar hälsoundersöka 

samtliga berörda grupper. Anledningen är att minska eventuell smittspridning 

och för att kunna sätta in vård direkt för att hindra att till exempel en okom-

plicerad diabetessjukdom blir svårare. Detta är många gånger ett problem då 

det är svårt att veta vilka som flyttat in till den egna regionen. Där samverkan 

sker med kommunens socialtjänst samt skola får den vårdcentral eller den 

asylhälsa som finns i regionen eller på orten besked om nyinflyttade. I andra 

fall kan en person först bli hälsoundersökt när hen besöker vården av en spe-

cifik åkomma eller är gravid och besöker en mödravårdscentral. Då hälsoun-

dersökningen är frivillig finns inget krav på en undersökning av hälsan. 

Migrationsverket svarar på Socialstyrelsens frågor 
Fråga: Varför kan inte kvotflyktingar och de som kommit via anknytning re-

gistreras i e-tjänsten Melker likt asylsökande? 
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Svar: I Melker finns en så kallad asylsökandelista som visar vilka asylsö-

kande som har en bostadsadress inom respektive län, det vill säga region. 

Detta bygger på förordning (2008:347) om hälso- och sjukvård åt asylsö-

kande m.fl., som alltså särskilt anger att Migrationsverket har en uppgifts-

skyldighet gentemot regionerna. Någon sådan motsvarande uppgiftsskyldig-

het finns inte för nyanlända med uppehållstillstånd, inklusive kvotflyktingar. 

Migrationsverket har därför inte rätt att lämna sådan information om dessa i 

Melker. Det kan endast ske om det skulle bli förordningsstyrt även för dessa. 

 

Fråga: Har kommuner en skyldighet att lämna information till regionen när 

en kvotflykting eller någon som kommit via anknytning flyttat till regionen? 

 

Svar: Om kommunerna begär samtycke från kvotflyktingarna kan de lämna 

information till regionerna, men annars inte. Regionerna kan även samarbeta 

med kommunerna om att lämna uppgifter så att kommunen hänvisar kvot-

flyktingar till att kontakta regionen. Regionerna kan få ersättning för hälso-

undersökning för alla nyanlända som kommer direkt till kommunen utan att 

först ha varit asylsökande, det vill säga både kvotflyktingar och anhöriga till 

flyktingar och skyddsbehövande. Däremot finns det inte reglerat i lag eller 

förordning någon skyldighet för regionerna att erbjuda hälsoundersökning till 

dessa personer, på samma sätt som det finns för asylsökande i lagen om 

hälso- och sjukvård för asylsökande. 

Kallelsen skickas ofta som brev 
De flesta regioner kallar till hälsoundersökningen med traditionell post. Kal-

lelsen är ofta på det språk som personen talar samt på svenska eller engelska, 

eller både och. Vissa regioner skickar enbart på svenska för att personen ska 

be om hjälp med översättning och därmed få den uppläst på sitt eget språk. 

Kallelsen kan också innehålla en bussbiljett med instruktioner om vägen till 

hälsocentralen. Enligt regionerna kommer de flesta som kallas. De som 

främst uteblir är unga män eller de som kommit som arbetskraftsinvandrare. 

Om personen uteblir från besöket skickas i de flesta fall en påminnelse och 

erbjudande om en ny tid, ibland skickas också ett tredje erbjudande om per-

sonen uteblir. Det tredje gäller oftast när det handlar om barn.  

När en person uteblir leder det till, i flera regioner, kostnader för tolk och 

resurser som inte har kunnat användas. Flera regioner påtalar att om hälsoun-

dersökningarna var obligatoriska för samtliga berörda grupper skulle pro-

blem med att hitta personer, uteblivna besök och ovisshet om personer bär på 

smitta eller lider av sjukdomar som kan lindras vara betydligt färre.  

Genomförandet av 

hälsoundersökningen 
I de flesta regioner genomförs hälsoundersökningen av en sjuksköterska. 

Ofta är det en utvald sjuksköterska vid en vård- eller hälsocentral eller ett 

mindre antal sjuksköterskor. I vissa regioner finns en läkare med i ett team 

vid samlade asylhälsocentraler. I några regioner hälsoundersöks barn av en 

läkare. Kroppsundersökningen utförs på samtliga i somliga regioner och i 

https://scanmail.trustwave.com/?c=10196&d=sJmF3iY2CavSDRkkONBo7p9aNSnSPb1BYaIVCFCcjg&u=https%3a%2f%2fwww%2eriksdagen%2ese%2fsv%2fdokument-lagar%2fdokument%2fsvensk-forfattningssamling%2fforordning-2008347-om-halso--och-sjukvard-at%5fsfs-2008-347
https://scanmail.trustwave.com/?c=10196&d=sJmF3iY2CavSDRkkONBo7p9aNSnSPb1BYaIVCFCcjg&u=https%3a%2f%2fwww%2eriksdagen%2ese%2fsv%2fdokument-lagar%2fdokument%2fsvensk-forfattningssamling%2fforordning-2008347-om-halso--och-sjukvard-at%5fsfs-2008-347
https://scanmail.trustwave.com/?c=10196&d=sJmF3iY2CavSDRkkONBo7p9aNSnSPb1BYf8XAweejg&u=https%3a%2f%2fwww%2eriksdagen%2ese%2fsv%2fdokument-lagar%2fdokument%2fsvensk-forfattningssamling%2flag-2008344-om-halso--och-sjukvard-at%5fsfs-2008-344
https://scanmail.trustwave.com/?c=10196&d=sJmF3iY2CavSDRkkONBo7p9aNSnSPb1BYf8XAweejg&u=https%3a%2f%2fwww%2eriksdagen%2ese%2fsv%2fdokument-lagar%2fdokument%2fsvensk-forfattningssamling%2flag-2008344-om-halso--och-sjukvard-at%5fsfs-2008-344
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andra om det framkommit något i hälsosamtalet som föranleder en kroppsun-

dersökning.  

I de flesta fall avsätts en timme till undersökningen och om den sker i 

grupp av en familj en och halv timma.  

När ett barn undersöks närvarar i de flesta fall en vuxen, det kan vara en 

anhörig eller en god man om det gäller ett ensamkommande barn. När en 

kvinna ska hälsoundersökas och en man finns närvarande ber vårdpersonalen 

i de flesta regioner mannen att lämna rummet.  

En majoritet av regionerna har en checklista över de moment hälsounder-

sökningen ska innehålla men en majoritet av personalen har efter lång erfa-

renhet rutin och är inte i behov av den. De checklistor som finns har främst 

utformats inom den aktuella enheten. 

Hälsosamtalet 
Att prata om den fysiska hälsan upplevs av sjukvårdspersonalen som relativt 

oproblematisk om inte tolkningen är av dålig kvalitet. Det är viktigt att tolk-

ningen fungerar under samtalet så att symtom uppfattas korrekt och det inte 

föreligger risk för felbehandling. 

Ibland finns det hos patienten en övertro på den svenska sjukvården att 

kunna bota alla sjukdomar, även kroniska, och det kan vara svårt att förklara 

att det inte är möjligt. Det kan också vara svårt att förklara att det är viktigt 

att följa sjukvårdens rekommendationer. 

Flertalet sjuksköterskor berättar om personer som gärna berättar om sina 

fysiska problem och att kvotflyktingar generellt sätt har sämre fysisk hälsa än 

de som söker asyl. Detta kan förklaras med att för att fly till Sverige krävs att 

personen har någorlunda god hälsa för att klara flyktvägen. Kvotflyktingar 

väljs ofta ut i flyktingläger i vilka de kan ha levt under många år. I lägren fö-

rekommer sanitära problem samt virussjukdomar och de som kommit till ett 

läger kan ha gjort det på grund av fysiska svårigheter att fly vidare. 

 

  

 

Att prata om den psykiska hälsan upplevs som svårare och tillvägagångssät-

tet skiljer sig mellan regionerna. Flera i den tillfrågade personalen säger sig 

ha god vana och upplever inga större problem, en del tycker det är viktigt att 

förbereda patienten på att det blir ett samtal om psykisk hälsa. Då tiden ofta 

är knapp är det svårt att skapa tillit och därför uppger de flesta inte några 

större symtom på ohälsa. Vissa personer upplever det stigmatiserande och sä-

ger att de inte är ”sjuka i huvudet”. Det är ibland svårt att förklara begreppet 

psykisk ohälsa när det saknas en översättning som förklarar begreppet. Psy-

kisk ohälsa kan också ses som något familjen hjälper till med, särskilt i fall 

där familjen och släkten anses ansvariga för en persons mående, och inte som 

ett individuellt problem. 

”Det finns olika sätt att tolka symtom utifrån olika kulturer och man 

behöver vara extra nyfiken.” 

Sjuksköterska 
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Att prata om psykisk hälsa kräver ett förtroende mellan vårdpersonal och pa-

tient. Det kan ta lång tid innan det finns trygghet till att dela en traumatisk 

upplevelse. Vårdpersonal berättar att de flesta patienter också har så mycket 

praktiska saker att ta hand om så det finns inte ”tid” att tänka på den psykiska 

hälsan. Det som ofta är mest relevant den första tiden är boende, asylärende, 

barnen, skola, språk, vilken mat det finns att köpa, hur släktingar mår med 

mera. Den psykiska hälsan får plats när en person ”landat” i Sverige, när 

praktiska saker fallit på plats.  

Vårdpersonal bedömer i flera fall att det är bättre att ställa frågor om sömn, 

mardrömmar, matlust och oro och upplysa om att det finns tillgång till kura-

tor och psykolog om hen önskar. Flera berättar att lyssna kan vara tillräckligt 

under hälsoundersökningen som ofta är det första mötet med svensk hälso- 

och sjukvård. Patienter har återgett att det underlättat och bett att få åter-

komma om behov av mer stöd och hjälp behövs. 

Olika screeningsverktyg finns för att bedöma graden av psykisk hälsa. En 

majoritet av dem som Socialstyrelsen varit i kontakt med anser sig inte ha an-

vändning av ett screeningsverktyg.  

Provtagning 
I samtliga regioner tas de prover som rekommenderas av Socialstyrelsen 

[11]. Detsamma gäller vaccinationer. Det kan vara svårt att få klarhet i vilka 

vaccinationer en person fått sedan tidigare och i dessa fall ges vanligen vac-

cin för att inte personen ska vara oskyddad.  

Remittering  
I de flesta regioner tas de remisser som skickas till specialistenheter emot. 

Remisser skickas vanligen till psykiatrin och habiliteringen. När samverkan 

finns mellan primärvård och den psykiatriska specialistvården kan konsultat-

ion och handledning förbättra vårdens kvalitet och utgöra stöd för persona-

len. Det kan göra att remittering kanske inte behövs till specialistvården. 

”Bara genom att vi lyssnar får vi flera att må bättre. Att prata om te-

rapi och psykolog kan göra mer skada. En äldre man sa efter att läka-

ren tagit sig tid att lyssna: ’Tack nu kan jag sova i natt.’ ” 

Sjuksköterska 

 

”Vi ställer frågor inom rimliga gränser. Vi är inte psykologer och kan 

inte ta hand om allt som kan komma fram.” 

Sjuksköterska 

 

”Att fråga om mycket svåra upplevelser innebär också att kunna 

hjälpa den som öppnar sig och plockar fram det som påverkar perso-

nen på ett mycket kraftfullt sätt. Det finns inte alltid hjälp, väntetiden 

är ofta lång till psykiatrin.” 

Sjuksköterska 
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Samverkan underlättas av genom att respektive vårdenhet känner till vad 

vårdpersonal kan göra inom sitt område.  

 

 
 

Begreppet vård som inte kan anstå upplevs ibland som en utmaning. Det tol-

kas och bedöms på olika sätt inom olika enheter och regioner. Ofta handlar 

det om bedömningar inom psykiatrin och rehabiliteringen. De flesta regioner 

uppger att det fungerar bättre och fler får vård än för några år sedan men fort-

farande kvarstår tolkningsproblem. Ibland tolkas begreppet som enbart akut-

vård och inom andra vårdområden och enheter anses i stort sett ingen vård 

kunna anstå. Jämlikheten inom vården skiftar alltså och det är upp till den be-

handlade läkaren eller tandläkaren att avgöra vad som är vård som kan eller 

inte kan anstå.  

Tolkning 
De flesta regioner använder sig av telefontolk under hälsoundersökningen. 

Brist på kvalificerade tolkar var under flera år ett stort problem, särskilt un-

der 2015 och 2016 uppger de personer Socialstyrelsen intervjuat. Situationen 

har blivit bättre men fortfarande finns problem med översättning i vissa fall 

då sjukvårdspersonal tydligt förstår att frågor och svar inte blivit korrekt 

översatta. Bristande kvalitet kan utgöra en patientsäkerhetsrisk då felaktiga 

diagnoser kan ställas och symtom inte upptäcks. Anhöriga tillåts endast att 

tolka om det inte finns tillgång till tolk, men det undviks så långt det är möj-

ligt. 

Administration 
Där det finns en samlad asylhälsa ingår den administration som hälsounder-

sökningarna innebär men vid enskilda vård- och hälsocentraler blir det en ex-

tra arbetsuppgift. Kallelse ska skickas (som inte är densamma som regionens 

ordinarie), tolk ska bokas, ofta behöver journaler fyllas i skriftligen och se-

dan överföras i ett journalsystem, reservnummer ska tas fram, extra tid av-

sätts då undersökningen genomförs med tolk och många moment måste för-

klaras extra.  

Om kallade personer uteblir skickas en påminnelse som kan innebära ett 

behov av att leta efter rätt adress. Ibland söker vårdpersonal upp personer via 

SFI, skola och integrationsenheter inom aktuell kommun. 

Ytterligare ett problem kan vara att kvotflyktingar inte får sitt personnum-

mer förrän efter en tid. Om personen behöver specialistvård klassas hen som 

turist i vissa fall vilket innebär att en icke subventionerad räkning tillkommer 

patienten. Hälso- och sjukvårdspersonal försöker på olika sätt hjälpa till för 

att detta inte ska ske, vilket kostar resurser och tid. 

”Våra remisser tas nästan alltid emot då specialistvården vet att vi all-

tid gör vårt bästa först.” 

Sjuksköterska 
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Utbildning 
Utbildning inom transkulturell psykiatri4 och kulturkompetens5 i allmänhet 

ser olika ut i olika regioner. Kulturkompetens eller interkulturell kommuni-

kation är ett kunskapsområde som handlar om kommunikation mellan perso-

ner från olika kulturella grupper [12]. En välfungerande kommunikation är 

central för att patient och närstående ska känna sig väl bemötta. Där det finns 

en samlad asylhälsa har de flesta som arbetar där en utbildning till skillnad 

från där hälsoundersökningar sker på enskilda vårdcentraler och hälsocen-

traler. Behovet av utbildning efterfrågas. Detsamma gäller utbildning i att 

prata genom tolk.  

Beredskap att ta emot en stor grupp 

migranter 
På frågan om det likt 2015 ånyo kommer en stor mängd asylsökande till Sve-

rige och om det finns beredskap att ta emot en sådan stor grupp svarar de reg-

ioner som har en samlad asylhälsa att det har de. Där finns ofta samlad kun-

skap, rutiner som upparbetats, erfarenhet och en effektivitet som blev 

resultatet av den flyktingvåg som kom för fem år sedan. Vid de enskilda 

vårdcentraler och hälsocentraler som utför hälsoundersökningar saknas den 

beredskapen i de flesta fall, hälsoundersökningarna upplevs inte vara priori-

terade av beslutsfattare och resurserna är knappa. Det saknas ofta samverkan 

och teamtillhörighet.  

Särskilt stöd till vissa grupper 
I vissa regioner finns stödgrupper för kvinnor, barn och unga. En del har 

stödgrupper till dem med psykisk ohälsa. En del har separata informations-

kvällar för män och för kvinnor om hälsa. En del kommuner har också en 

hälsokommunikatör som kan guida inom den svenska hälso- och sjukvården.  

De flesta regioner upplyser om att kvinnor som kommer som hustrur och 

mödrar många gånger blir ”osynliga” och inte kommer in på arbetsmark-

naden eller lär sig svenska i samma omfattning som kvinnor som kommer 

ensamma. Dessa kvinnor kan istället inom mycket kort tid lära sig språket 

och erhålla ett arbete.  

Stöd från myndigheter 

Socialstyrelsen 
På frågan till regionerna om hur stöd från Socialstyrelsen fungerar svarar ma-

joriteten att de är nöjda med det som finns. Några använder Socialstyrelsens 

                                                      
4 Betydelsen av kulturella aspekter vid psykisk sjukdom, och effekter av globalisering och flyktingmigration. 
5 Transkulturell kompetens, eller kulturell sensibilitet för att möta och förstå personer från andra kulturer. Förmågan 

att vara lyhörd för det kulturella sammanhanget, bakgrunden och erfarenheterna hos den som hälso- och sjukvården 

och tandvården möter. 
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hemsida Hälso- och sjukvård och tandvård för asylsökande och andra mi-

granter [13] och Socialstyrelsen föreskrifter samt kunskapsstöd. Ett fåtal 

känner inte till Socialstyrelsens webbplats. Vissa regioner önskar utbildning 

från Socialstyrelsen i frågor som berör hälsoundersökningen och kulturella 

frågor.  

Genomförandet av hälsoundersökningar skiftar i landet och en anledning 

kan vara att Socialstyrelsens föreskrifter är för allmänt hållna. En annan kan 

vara att föreskrifterna är utmanande att efterfölja på grund av bristande resur-

ser och lokaler i regioner med ett litet invånarantal och där antalet som är i 

behov av hälsoundersökning är många.  

Migrationsverket 
Flertalet saknar stöd från Migrationsverket. Det kan gälla stöd i att använda 

e-tjänsten Melker, förståelse för att flera kvotflyktingar kan vara i stort vård-

behov, kontakt med dem som har skyddad adress, dubbelarbete när en familj 

flyttar och byter BVC då Migrationsverket inte informerar om att familjen 

flyttat och den ”nya” BVC inte kan få tillgång till journaler samt svårigheter 

med att få ersättning för vissa hälsoundersökningar. 

 

 

”Nyfödda får inte dossiernummer om föräldrarna är kvotflyktingar och 

inte fått uppehållstillståndet klart. Migrationsverket kräver ett fingerav-

tryck för att barnet ska registreras och flera har inte råd att besöka Mi-

grationsverket. Det är ett problem för oss.” 

Sjuksköterska 

 

Förbättringsområden och goda 

exempel 

Genomförandegrad av undersökningarna  
Regionerna uppger att:  

• Fler kommer till hälsoundersökningarna än för några år sedan. En anled-

ning kan vara att vissa regioner har med en bussbiljett till vårdenheten i 

kallelsen. 

• Om hälsoundersökningarna var obligatoriska för samtliga berörda grupper 

skulle problem med att hitta personer, uteblivna besök och ovisshet om 

personer bär smitta eller lider av sjukdomar som kan lindras vara betydligt 

färre. 

• Kvaliteten på tolkning kan förbättras. Den har blivit bättre under senare år 

men brister kvarstår. Bristande tolkkvalitet kan utgöra en patientsäkerhets-

risk då felaktiga diagnoser kan ställas och symtom inte upptäcks. 
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Hälsoundersökningarnas innehåll 
Hälsoundersökningarnas innehåll varierar över landet. Det finns klara ojäm-

likheter och svårigheter att kvalitetssäkra undersökningarna. En kvalitetsut-

vecklande åtgärd skulle kunna vara att sammanställa information om hälso-

undersökningarnas innehåll.  

Socialstyrelsen har undersökt möjligheten till att följa upp hälsoundersök-

ningar av asylsökande med flera med någon form av registrering; ett nation-

ellt sammanhängande system.  

Möjligheter med ett nationellt sammanhängande system:  

• Underlätta hälsopreventionsåtgärder från Migrationsverket, kommuner 

och regioner. 

• Hälso- och sjukvården kan med stöd av samlad information ha beredskap 

att möta berörda grupper och därmed planera för resurser som personal 

och ekonomi. 

• Följa upp vilka som främst går igenom en hälsoundersökning; ålder, kön, 

boende, civil status. 

• Uppskatta hur lång tid personer har vistats i landet innan en hälsounder-

sökning äger rum. 

• Hitta mönster i eventuell problematik; somatisk och psykiatrisk hälsa, 

smittsamma sjukdomar samt vaccinationer. 

• Följa vilka fortsatta vårdkontakter som är vanligt förekommande. 

• Kontakter mellan kommuner och regioner kan få större relevans och inne-

håll. 

• Kompetens kan bli mer omfattande och jämlik på ett nationellt plan. 

• Dokumentation och innehåll i hälsoundersökningar kan bli mer jämlikt 

över landet. 

• Underlag till att sammanställa studier på hälsoundersökningarnas innehåll 

och kvalitet. 

Kvalitetsregister innebär att personuppgifter samlas in och behandlas för det 

övergripande och primära syftet att systematiskt och fortlöpande utveckla 

och säkra vårdens kvalitet [14]. De kvalitetsregister som finns berör speci-

alistvården och en viss diagnos samt insats.  

Möjligheten att upprätta ett hälsodataregister över genomförda hälsounder-

sökningar vid Socialstyrelsen saknar lagstöd. De befintliga registren regleras 

av lagen om hälsodataregister [15] och får användas för framställning av sta-

tistik, uppföljning, utvärdering och kvalitetssäkring av hälso- och sjukvård, 

samt forskning och epidemiologiska undersökningar. Varje specifikt patient-

register (PAR); cancerregistret, läkemedelsregistret med flera, regleras i sin 

tur i en egen förordning och det finns där rapporteringsskyldighet för de ak-

tuella aktörerna som besitter informationen. Det går dock inte att ta in upp-

gifter om hälsoundersökningen i PAR, enligt 4 § i förordningen (2001:707) 

om patientregister hos Socialstyrelsen [16], eftersom uppgifter i primärvård 

inte får behandlas. 

 

Reservnummer är ett annat förbättringsområde. Regioner som Socialstyrel-

sen har intervjuat uppger att reservnummer är ett problem och att en lösning 



 

HÄLSOUNDERSÖKNINGAR AV ASYLSÖKANDE OCH NYANLÄNDA 

SOCIALSTYRELSEN 

19 

 

är önskvärd. Att inrätta samordningsnummer6 för berörd grupp är ingen lös-

ning då en person kan ha flera samordningsnummer. 

Reservnummer är det nummer som regionerna tilldelar personer utan up-

pehållstillstånd och därmed inte har personnummer. Då olika reservnummer 

kan ges vid olika besök inom vården kan en person ha flera journaler hos 

samma vårdgivare. Reservnummer riskerar då att utgöra en patientsäkerhets-

risk. En patientsäkerhetsrisk är en risk som kan leda till skador vilka kan fö-

rebyggas eller undvikas.  

Risker med reservnummer: 

• Flera journaler hos samma vårdgivare kan medföra svårigheter att få en 

samlad bild av givna och pågående vårdinsatser, men också att förväxling 

av patienter kan ske.  

• Läkemedelsförskrivning kan innebära en risk om patientens sjukdomshi-

storia och övrig läkemedelsbehandling är okända.  

• När reservnummer skapas i journalen så läggs personens adress in manu-

ellt, till skillnad från personer som är folkbokförda vars uppgifter förs in 

per automatik. Om adresser blir fel riskerar kallelser att inte komma fram 

och det blir svårare att följa upp patientens hälsotillstånd [10].  

Kvotflyktingar och anhöriga som inte fått sitt personnummer och erhållit spe-

cialistvård kan klassas som turister och därmed få en icke subventionerad 

räkning, uppger några regioner.  

Goda exempel vid samlad enhet 
En samlad asylhälsa med samlad kompetens och erfarenhet är ett gott exem-

pel på hur migranters hälsa kan främjas I de regioner där det finns en asyl-

hälsa eller ett team som arbetar med migranters hälsa är kunskaperna om mi-

granter och hälsa ofta uppdaterade. Där finns möjlighet att konsultera, att ha 

en beredskap att ta emot ett större antal och genomföra hälsoundersökningar i 

god tid. I vissa fall finns flerspråkig personal inom dessa enheter vilket un-

derlättar i möten med patienter. 

Administration som rör bokningar, kallelser och dokumentation samt kon-

takter med tolkcentraler är en del av verksamheten och tar på så vis inte tid 

från annan verksamhet. 

Övriga vårdmottagningar inom regionen känner oftast till den etablerade 

asylhälsan och kan därifrån få svar på frågor som berör just migranter och 

hälsa.  

                                                      
6 Samordningsnummer är en identitetsbeteckning för personer som inte är eller har varit folkbokförda i Sverige. Syftet 

med samordningsnummer är att myndigheter och andra samhällsfunktioner ska kunna identifiera personer även om de 

inte är folkbokförda i Sverige. Skatteverket tilldelar samordningsnummer efter begäran.  
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Hälsoundersökningen 

Avsikten med hälsoundersökningen är att bidra till att sjukdomar upptäcks 

och att vaccinationer genomförs när det är aktuellt [17]. Det är skillnad på 

hur vägen till en hälsoundersökning ser ut för asylsökande och för andra ny-

anlända. Asylsökande i Sverige erbjuds genom en kallelse en kostnadsfri häl-

soundersökning. Kvotflyktingar och nyanlända anhöriga informeras av Mi-

grationsverket om rätten till en kostnadsfri hälsoundersökning, det innebär att 

personen själv får besöka en vårdinrättning och begära en undersökning. 

Skyldigheterna att erbjuda hälsoundersökningar framgår av i lagen 

(2008:344) om hälso- och sjukvård åt asylsökande m.fl. [18] respektive lagen 

(2013:407) om hälso- och sjukvård till vissa utlänningar som vistas i Sverige 

utan nödvändiga tillstånd [19]. 

Hälsoundersökningen ska enligt Socialstyrelsens föreskrifter (SOSFS 

2011:11) [20] innehålla ett samtal om individens hälsa med avseende på tidi-

gare och nuvarande fysiska och psykiska hälsotillstånd, bedömning av vacci-

nationsstatus, identifiering av smittsamma sjukdomar och provtagning.  

Vad en hälsoundersökning ska innehålla har under flera år utvecklats på 

grund av anpassning till behoven av myndigheter som Socialstyrelsen och 

Folkhälsomyndigheten [21].  

Ledningssystem som säkerställer krav 
I SOSF 2011:11 framgår att varje vårdgivare ska ansvara för att det lednings-

system som ska finnas innehåller de processer och rutiner som behövs för att 

säkerställa att verksamheten uppfyller de krav som ställs i föreskriften.  

Hälsoundersökningen ska bland annat utmynna i en medicinsk bedömning 

av:  

1.  behovet av sådan vård som ska erbjudas enligt 5 och 6 §§ lagen 

(2008:344) om hälso- och sjukvård åt asylsökande m.fl. [18] och 

2.  behovet av råd, stöd eller andra åtgärder enligt smittskyddslagen 

(2004:168) [22]. 

Kallelsen ska vara lätt att förstå 
Hälso- och sjukvården ska erbjuda hälsoundersökning enligt 7 § i lagen 

(2008:344) om hälso- och sjukvård åt asylsökande m.fl. och i kallelsen ska 

enligt SOSF 2011:11 följande information finnas med: 

1.  syftet enligt med hälsoundersökningen, 

2.  att hälsoundersökningen är frivillig, 

3.  att tolk kommer att anlitas vid behov och 

4.  kontaktuppgifter till den vårdgivare som ska göra hälsoundersökningen. 
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Erbjudandet bör lämnas på ett språk som mottagaren förstår. Om ett erbju-

dande om hälsoundersökning inte har vare sig antagits eller avböjts, ska en 

påminnelse skickas. Det bör upprepas minst en gång. 

Individuellt hälsosamtal 
Hälsoundersökningen ska innefatta ett samtal om den undersöktes hälsa. 

Samtalet avser att ge en bild av personens bakgrund, eventuella fysiska och 

psykiska besvär samt vaccinationshistorik.  

Den som utför hälsoundersökningen ska enligt 6 § i SOSFS 2011:11 bland 

annat: 

• prata med personen om hens tidigare och nuvarande fysiska hälsotillstånd 

• beröra personens tidigare och nuvarande psykiska hälsotillstånd, psykoso-

ciala situation och eventuella erfarenhet av traumatiska upplevelser 

• fråga om vaccinationsstatus, exponering för smitta samt övriga uppgifter 

som kan behövas ur smittskyddssynpunkt 

• berätta att barn har rätt till fullständig sjukvård och vilken vård den vuxna 

har möjlighet att få 

• berätta hur personen gör för att få hälso- och sjukvård och tandvård och 

vart hen kan vända sig 

Hälso- och sjukvården är skyldig att ge patienten information om hälsotill-

stånd och behandling (3 kap. 1 § patientlagen). Informationen som ges till 

patienten ska anpassas till individens förutsättningar utifrån ålder, mognad, 

erfarenheter och språklig bakgrund (3 kap. 6 och 7 §§ patientlagen) och vår-

den ska så långt som möjligt utformas och genomföras i samråd med patien-

ten (5 kap. 1 § patientlagen). Därav följer att tolk kan behövas när patienter 

och vårdgivare inte kan förstå varandra på samma språk. 

Sjukvårdspersonal behöver vara: 

• medveten om att personen kan ha uppfattningar om sjukdomar som avvi-

ker från normen i svensk hälso- och sjukvård 

• uppmärksam på egna värderingar och känslouttryck som kan visas omed-

vetet i olika vårdsituationer. 

I samtal med barn är det viktigt att låta barnet berätta själv om sin hälsa och 

samtidigt ta hänsyn till barnets ålder och mognad. Barnet har rätt att få in-

formation om förebyggande vård och tandvård. 

Eftersom barnet kan ha utsatts för stress såväl före, under och som efter 

migrationen kan det ha påverkat hens psykiska hälsa. Därför är det viktigt att 

vara uppmärksam på psykosomatiska symtom som sömnstörningar, aptitlös-

het, huvudvärk och magont. Det är viktigt att ta hänsyn till hur barnet kan på-

verkas av vårdnadshavarnas och andra familjemedlemmars hälsa. 

När det gäller ensamkommande barn kan det vara viktigt att berätta om re-

sultaten av hälsoundersökningen för socialtjänsten, om det berör insatser som 

socialtjänsten kan bidra med. För att vidarebefordra innehåll från hälsounder-

sökningen krävs samtycke av den ensamkommande, så att sekretessen kan 

hävas. Finns en god man med under undersökningen har hen samma ansvar 

och ställning som en vårdnadshavare [23]. 
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Mun- och tandhälsa 
Mun- och tandhälsan hos barn och vuxna, och eventuellt pågående behand-

ling eller tandreglering, behöver tas upp vid samtalet. Det är viktigt att infor-

mera om vart personen kan vända sig vid besvär och att informera om att alla 

barn har rätt till fullständig tandvård. 

Vaccinationer och smitta 
Vaccinationsstatus, exponering för smitta samt övriga uppgifter som kan be-

hövas ur smittskyddssynpunkt ska tas upp i samtalet (6 § SOSFS 2011:11). 

Frågorna bör ställas med utgångspunkt i den epidemiologiska situationen vid 

de platser där personen har varit innan ankomsten till Sverige. Rutiner med 

uppmärksamhet på feber, diarré, hosta eller hudskador är viktigt, särskilt hos 

riskutsatta för smittsamma sjukdomar. 

Socialstyrelsens hemsida har rekommendationer på provtagning och vacci-

nationer [11]. Smittskyddsläkarföreningen, liksom barn- och skolläkarför-

eningarna, har preciserat vad som bör ingå i provtagningen. Urvalet har 

gjorts på grundval av beprövad erfarenhet och har stöd inom internationell 

medicinsk litteratur. 

Världshälsoorganisationen, WHO, rapporterar om vilka infektionssjukdo-

mar som förekommer i olika länder. Det är angeläget att inte helt förlita sig 

på epidemiologin i ursprungsländerna när uppmärksamhet koncentreras till 

vissa sjukdomar. De som migrerar är oftare unga och friska och är inte alltid 

representativa för befolkningen i sitt hemland. Å andra sidan kan en lång resa 

under svåra förhållanden genom ett antal länder med en helt annan sjukdoms-

epidemiologi än i ursprungslandet påverka vilka sjukdomar som bör övervä-

gas [24]. 

När det gäller vaccinationer är dessa frivilliga men viktiga för att förhindra 

smittspridning av infektionssjukdomar. Om det är osäkert vilka vaccinationer 

ett barn fått rekommenderar Socialstyrelsen att börja om från början, detta 

för att komma i fas med det nationella vaccinationsprogrammet i förhållande 

till barnets ålder.  

Fysisk hälsa 
Syftet med hälsoundersökningen är att individens vårdbehov ska identifieras 

och därför är frågor om den fysiska hälsan viktigt. Även sexuell hälsa bör 

uppmärksammas under samtalet. Både flickor och pojkar, kvinnor och män 

kan ha varit utsatta för sexuella övergrepp. Det är också viktigt att eventuella 

oönskade graviditeter hos både flickor och kvinnor uppmärksammas tidigt. 

Hälso- och sjukvården har en viktig roll för att upptäcka och uppmärk-

samma våld. Hälso- och sjukvården ska också verka för att våldsutsatta per-

soner erbjuds vård och omvårdnad och kan också behöva hänvisa dessa per-

soner för hjälp från andra aktörer. Tandvården kan hjälpa till att upptäcka, 

behandla och dokumentera tand- och käkskador. 

I Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd om våld i nära relationer 

(SOSFS 2014:4) [25] och i den kompletterande handboken Våld – handbok 

om socialtjänstens och hälso- och sjukvårdens arbete med våld i nära relat-

ioner [26] finns bestämmelser och vägledning för personal i hälso- och sjuk-

vården och socialtjänsten i deras arbete med 



 

HÄLSOUNDERSÖKNINGAR AV ASYLSÖKANDE OCH NYANLÄNDA 

SOCIALSTYRELSEN 

23 

 

• barn och vuxna som är eller har varit utsatta för våld eller andra övergrepp 

av närstående 

• barn som har bevittnat våld eller andra övergrepp av eller mot närstående. 

 

 

Mer om våld i nära relationer 

Kvinnor och barn i rättens gränsland, SOU 2012:45 [3]. 

Kunskap och utbildning viktigt för all personal, utbildningspaket om 

olika former av våld och särskilt sårbara grupper. Av Nationellt cent-

rum för kvinnofrid [5]. 

 

Könsstympning av flickor och kvinnor är relevant att ta upp beroende på vil-

ket land personen kommer ifrån. Det kan också vara relevant att fråga om 

barnäktenskap och människohandel. 

 

Psykisk hälsa 
Migration kan leda till en livskris som är svår att hantera utifrån tidigare erfa-

renheter, och som i sin tur kan leda till psykiskt lidande. Hur det psykiska li-

dandet ser ut beror på flera faktorer som vad personen blivit utsatt för innan 

migrationen, under en eventuell flykt samt efter ankomsten till Sverige. Frå-

gor att ställa kan vara: 

• Flydde personen ensam eller följde viktiga personer med?  

• Var beslutet att fly inte planerat?  

• Vad var vetskapen om det nya landet?  

• Hur upplevs den nuvarande livssituationen? 

Familjer kanske inte har levt ett ”normalt” liv under många år. Personer kan 

ha blivit utsatta för eller bevittnat våld, tortyr och sexuella övergrepp eller 

själva tvingats utföra detta. Migration beskrivs ofta som en extremt stres-

sande livshändelse både psykiskt och fysiskt. Att tänka på i samtalet är att det 

också kan finnas en samsjuklighet mellan psykisk ohälsa och missbruk. 

Vikten av gott bemötande 
När patienter och närstående tillfrågas om bemötande i vården återkommer 

de ofta till hur viktigt bemötandet är. Om det upplevs bristfälligt kan det få 

ödesdigra konsekvenser för patienter och för fortsatt behandling. Studier vi-

sar att patienter uppfattar att brister i bemötande beror på att personalen är 

okunnig, oengagerad, osäker och saknar omdöme. Det som bland annat på-

verkar bemötandet är hur vårdpersonal uppfattar sig själv och sin omvärld 

[27]. 

Mer om könsstympning 

Socialstyrelsen har gett ut ett kunskapsstöd om könsstympning Kvinn-

lig könsstympning – ett stöd för hälso- och sjukvårdens arbete [4]. 
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Människor kan vara mer rädda och misstänksamma mot det som är okänt, 

till exempel personer från en annan social etnisk tillhörighet än den egna. Det 

gäller naturligtvis både vårdgivaren och patienten. Något som dessutom kan 

försvåra ett respektfullt bemötande är att det kan finnas behov av att dela in 

människors behov i ”vi” och ”dom” [27].  

En välfungerande kommunikation är central för att patient och närstående 

ska känna sig väl bemötta. Interkulturell kommunikation är ett kunskapsom-

råde som handlar om kommunikation mellan personer från olika kulturella 

grupper [12]. Kommunikationen är en förutsättning för delat beslutsfattande 

och ett bra behandlingsutfall. I transkulturella situationer kan kommunikat-

ionssvårigheter övervinnas med öppna frågor som stimulerar till berättande 

svar. I berättelsens form kan känslor av nedstämdhet och ångest förmedlas 

utan att det just är de orden som används [28]. 

Att möta en person som är papperslös kan innebära ett möte med en person 

i stor utsatthet. Hen kan ha svårt att hitta en bostad och mat för dagen vilket 

ökar risken för psykisk ohälsa och sjukdom [29]. 

Att sätta diagnos och utreda psykisk ohälsa 
Den amerikanska diagnoshandboken DSM-57 har inledningsvis ett avsnitt 

om hur kultur påverkar uttryck för psykisk sjukdom. I anslutning till diagnos-

kriterier finns beskrivningar av kulturell variation i symtom. Eftersom tolk-

ning av symtombeskrivningar utan uppmärksammande av kulturella faktorer 

riskerar att leda till feldiagnostik har DSM-5 inkluderat en så kallad kultur-

formuleringsintervju med sexton frågor. 

Frågorna i manualen rör fem områden: Den kulturella identiteten, hur pati-

enten själv tolkar sina besvär, funktionsnivå och psykosocial miljö, relat-

ionen mellan behandlare och patient samt patientens migrationshistoria.  

Psykologiska utredningsinstrument behöver språkliga översättningar och 

kulturella anpassningar. Det kan finnas problem med översättningar av utred-

ningsinstrument. Ofta är de normerade efter en specifik grupp i en nationell 

kontext. Även med anpassning av frågorna krävs att svar och information 

inte tolkas för snävt utan tar hänsyn till personens bakgrund och samman-

hang [30]. 

Vad som är en god hälsa  
Socialstyrelsen definierar i sin termbank hälsa som fysiskt, psykiskt och soci-

alt välbefinnande, och inte endast frånvaro av sjukdom eller skada.  

• Psykisk hälsa är ett paraplybegrepp som inkluderar psykiskt välbefinnande 

(positiva aspekter av psykisk hälsa) och psykisk ohälsa (negativa aspekter 

av psykisk hälsa).  

• Psykisk ohälsa delas sedan in i psykiska besvär och psykiatriska tillstånd 

beroende på om den psykiska ohälsan uppfyller kraven för en psykiatrisk 

diagnos.  

                                                      
7 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders är en handbok för psykiatrin, som innehåller standarddiagno-

ser för psykiatriska sjukdomstillstånd och störningar. Den ges ut av American Psychiatric Association. 
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• Psykiatriska tillstånd delas i sin tur in i psykiska sjukdomar och syndrom 

respektive utvecklingsrelaterade psykiska funktionsavvikelser beroende på 

när i ålder som de debuterar. 

Psykisk hälsa 

Begreppet psykisk hälsa används när diskussioner förs kring området på en 

övergripande nivå som omfattar hela samhället Olika begrepp inom området 

psykisk hälsa definieras enligt följande [31]. 

Psykiskt välbefinnande 

Psykiskt välbefinnande handlar inte enbart om frånvaro av sjukdom eller be-

svär, utan om ett tillstånd som har ett värde i sig och som omfattar både väl-

befinnande och funktionsförmåga. Mer konkret handlar det om att kunna ba-

lansera positiva och negativa känslor, att känna tillfredställelse med livet, att 

ha goda sociala relationer och att utveckla sin inre potential. Det handlar 

även om att kunna känna njutning, lust och lycka. Psykiskt välbefinnande är 

en grundläggande resurs för att man ska kunna bemästra livets olika svårig-

heter men det är också en tillgång för samhället ur en social och ekonomisk 

synvinkel. 

Psykisk ohälsa 

Psykisk ohälsa är ett samlingsbegrepp för tillstånd med olika svårighetsgrad 

och varaktighet. Hit hör både psykiska besvär och psykiatriska tillstånd. Ge-

mensamt är att båda orsakar lidande, för individen själv och ibland även för 

omgivningen.  

Svårare psykisk ohälsa är ofta förenat med svårigheter att fungera i var-

dagslivet, till exempel i relation till andra människor eller att arbeta eller stu-

dera. Psykisk ohälsa inkluderar alltså såväl psykiska besvär som psykiatriska 

tillstånd där det finns fastställda diagnoskriterier. Psykiska besvär kan i vissa 

fall senare leda till att en individ utvecklar psykiatriska tillstånd. 

Psykiska besvär 

Psykiska besvär drabbar de flesta någon gång i livet. Ofta handlar det om 

normala reaktioner på påfrestningar i livet. Besvären kan vara mildare eller 

svårare och de kan pågå under kortare eller längre perioder. Ibland kan psy-

kiska besvär ge kroppsliga symtom som exempelvis huvudvärk, magont, 

ryggvärk eller yrsel. 

Psykiatriska tillstånd 

Psykiatriska tillstånd är psykisk ohälsa där kraven för en psykiatrisk diagnos 

är uppfyllda. Till skillnad från psykiska besvär måste flera kriterier föreligga 

för att en diagnos ska kunna ställas. Symptomen måste även ha varit närva-

rande under en viss sammanhängande tidsperiod, vanligen minst fjorton da-

gar till en månad och medföra en funktionsnedsättning. Psykiatriska tillstånd 

avgränsas utifrån diagnostiska kriterier i internationella diagnossystem som 

ICD8 och DSM9. 

                                                      
8 International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems, Världshälsoorganisationen (WHO) 

för underhållet. ICD är främst en statistisk klassifikation för att kunna göra översiktliga statistiska sammanställningar 

och analyser. Den svenska versionen heter ICD-10-SE. 
9 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders är en handbok för psykiatrin, som innehåller standarddiagno-

ser för psykiatriska sjukdomstillstånd och störningar. Den ges ut av American Psychiatric Association. 
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Psykiska sjukdomar och syndrom 

Psykiatriska tillstånd kan delas in i psykiska sjukdomar och psykiska 

syndrom. Vissa tillstånd debuterar vanligen först i eller närmare vuxen ålder, 

som till exempel psykoser. Personlighetssyndrom kan börja visa sig i sena 

tonåren men diagnosticeras i regel först i vuxen ålder. 

Exempel på psykiska sjukdomar och syndrom är: 

• Förstämningssyndrom 

• Personlighetssyndrom 

• Psykossjukdom 

• Skadligt bruk och beroende 

• Ångest- och stressrelaterade syndrom 

Utvecklingsrelaterade psykiska funktionsavvikelser 

Utvecklingsrelaterade psykiska funktionsavvikelser är psykiska funktionsav-

vikelser som debuterar i barndomen. De kvarstår oftast i vuxen ålder. De kal-

las även neuropsykiatriska funktionsnedsättningar. 

Exempel på utvecklingsrelaterade psykiska funktionsavvikelser är: 

• Adhd 

• Autismspektrumsyndrom inklusive autism och Aspergers syndrom 

• Intellektuell funktionsnedsättning 

• Språkstörningar 

• Tics/Tourettes syndrom 

Trauma  
Ordet trauma betyder skada. Ett medicinskt trauma syftar på en fysisk skada 

på till exempel ett organ, och en traumapatient är en person med livshotande 

skador med risk för sekundära komplikationer som chock, andnöd och död.  

Ett psykiskt trauma är ofta ett resultat av en chockartad och smärtsam upple-

velse som skapar så mycket stress och överväldigande känslor att de blir 

svåra att hantera. Svåra händelser kan framkalla både fysiska och psykiska 

reaktioner men svåra händelser i livet behöver inte alltid vara trauman och 

resultera i till exempel PTSD. Traumaforskning handlar allt mer om stress 

och individens egen självläkning. 

Skillnad på trauma och potentiellt trauma 

Att inte återhämta sig från en dramatisk händelse av egen kraft benämns som 

ett psykologiskt trauma. En potentiellt traumatisk händelse är en händelse 

som inte leder till traumautveckling, även om händelsen kan vara upprivande 

och allvarlig.  

En traumatisk händelse som kan leda till ett potentiellt psykiskt trauma kan 

vara en bilolycka eller ett rånförsök, en naturkatastrof eller ett dödsfall. Po-

tentiellt traumatiska händelser är en del av livet och de flesta råkar någon 

gång ut för dem. Reaktionerna varierar stort, vissa påverkas inte alls och 

andra reagerar starkt. Detsamma gäller återhämtning och hur personen kan gå 

vidare. 
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Människor som tvingas leva under svår stress under en längre tid, till ex-

empel i krigssituationer eller i familjer med våld i hemmet kan utveckla psy-

kologiska trauman. Ibland räcker det att bevittna en händelse. Allra svårast är 

att vara utsatt för ett dödshot; att tro att man ska dö. 

Yngre personer reagerar normalt starkare än äldre då de inte har lika 

många referenser och erfarenheter. Ett starkt socialt nätverk, en trygg livssi-

tuation med vänner och familj kan minska utsattheten. Olika personers mot-

ståndskraftighet varierar också, och hjälper till att hantera potentiella trau-

man. Det kan vara sociala egenskaper som förmåga att kommunicera, 

uttrycka känslor, känna positiva känslor, uppskattning och empati. Det kan 

också vara självtillit och självförtroende. 

Stor betydelse har också känsla av kontroll och mening med livet, att vara 

flexibel och att ha kognitiv förmåga. Den som upplevt tidigare traumatiska 

händelser kan av naturliga skäl vara känsligare för nya. 

Traumatiska upplevelser 

När långvariga problem utvecklats efter en potentiell traumatisk händelse 

kallas den traumatisk. Om kroppen inte återhämtar sig från händelsen, om 

personen efter sex månader fortfarande lider av flashbacks, ångest och undvi-

kande av vissa situationer, kan ett trauma vara utvecklat och personen i be-

hov av behandling [32]. 

Posttraumatiskt stressyndrom 

PTSD uppstår efter en händelse där hot riktats mot en persons liv eller kropp 

och där upplevelsen av skräck och maktlöshet varit överväldigande. De sym-

tom som mest särskiljer diagnosen från andra psykiska tillstånd är av den 

traumatiska händelsen påträngande återupplevda visuella flashbacks, lukt- el-

ler hörselminnen och traumamardrömmar, där samtliga minnen upplevs som 

om den hotfulla situationen sker igen, här och nu [33]. 

Det finns olika behandlingsmetoder för PTSD. Socialstyrelsens rekom-

menderar, i de nationella riktlinjerna för vård vid ångest och depression, i 

första hand traumafokuserad KBT10, ofta med förlängd exponering [34]. En-

ligt Socialstyrelsens rekommendationer kan hälso- och sjukvården erbjuda 

antidepressiva läkemedel till vuxna men inte till barn med PTSD. Andra me-

toder är ögonrörelsebehandling, EMDR [35]  

NET11 är en manualbaserad korttidsvariant av traumafokuserad KBT, an-

passad för personer som överlevt krig och tortyr. Under terapin skapar pati-

enten en detaljerad och kronologisk berättelse om sitt eget liv [36].  

Det är vanligt att tortyr leder till PTSD och därför är det av vikt att identi-

fiera traumatiserade patienter. Somatiska skador hos smärtpatienter kan vara 

tecken på tortyr. Tortyrskador kan ses i alla delar av sjukvården. Tandvården 

upptäcker ofta märken av slag mot käke, utdragna tänder och elbehandling 

varför kunskap om både behandling och bemötande av tortyrskadade patien-

ter kan vara till hjälp för patienten. Syn- och hörselskador är vanliga, liksom 

traumatiska hjärnskador. Sexualiserat våld förekommer i hög utsträckning. 

Även barn och äldre utsätts för tortyr [2]. 

                                                      
10 Kognitiv beteendeterapi är ett samlingsnamn för psykoterapier där man tränar på att använda sig av nya beteenden 

och tankemönster för att minska psykologiska problem. 

11 Narrative Exposure Therapy  
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Om tortyrskador konstateras i en hälsoundersökning kan det ha stor bety-

delse i ett asylärende. Att upptäcka tortyrskador är också viktigt så att patien-

ten får den vård hen behöver och inte riskerar att bli en storkonsument av 

sjukvård med en symtominriktad behandling som inte påverkar grundproble-

met. Det resulterar dessutom i högre kostnader [37]. Personer kan också 

själva utfört tortyr under hotfulla förhållanden.  

 

 

Mer om tortyr 

Transkulturellt centrum sammanfattar vad det innebär att identifiera, 

bemöta och behandla psykiska och somatiska tortyrskador i vården [2]. 

Förmågan att stå emot och återhämta sig från påfrestningar 

Resiliens handlar om hur pass väl en individ handskas med kriser, föränd-

ringar och stress utan att brytas ner av dem. En del människor kan det från 

början. Andra kan behöva hjälp. 

Termen resiliens används om: 

1.  att komma tillbaka från kris eller utmattning 

2.  att uthärda och klara av svårigheter 

3.  att utvecklas under svåra förhållanden och få styrka av de nya sätt man 

använt för att hantera påfrestningarna, så kallad transformativ resiliens 

4.  att bevara god psykosocial funktion trots upplevd risk att bli utsatt för 

påfrestningar.  

Egenskaper hos individen som gynnar resiliens är sådana som god själv-

känsla, positivt sätt att reagera emotionellt, förmåga att kommunicera, god 

problemlösningsförmåga, att kunna hantera känslor och impulser samt en ljus 

syn på tillvaron. Förmåga att kunna söka hjälp är också av betydelse.  

Av relevans är goda relationer och kontakter inom familjen. Dessutom så-

dant som tillgång till föreningsliv och stöd av vänner och arbetskamrater 

samt i samband med katastrofer av olika slag en omvärld som ställer upp 

med hjälpinsatser och flyktingmottagning. Resiliens kan beskrivas som en 

process med användning av egna och externa resurser och förmåga att arbeta 

med tankar och känslor.  

Forskning, med fokus på resiliens, utgår från att egenskapen förmågan re-

spektive beroendet av samverkan mellan individen och möjliga faktorer i 

miljön (sociala, politiska, religiösa och kulturella) samspelar med varandra 

på ett svårutforskat sätt. 

Resiliens har varit ett område för forskning sedan 1970-talet. Syftena är 

bland annat att söka komma fram till teorier om vad det är som gör (det vill 

säga vilka faktorer som ligger bakom) att somliga men inte andra tar skada 

mentalt och socialt av att utsättas för svåra påfrestningar [38]. 

Studier har visat att resiliens är vanligt men att det inte innebär att perso-

nen är fri från stressymptom och psykisk ohälsa. Resiliens kan uttrycka sig i 

att kunna fungera och gå vidare trots en traumatisk upplevelse och symtom 

som kan uppfylla kriterierna för PTSD, dock utan svårt lidande eller nedsatt 

social funktion.  

https://www.psykologiguiden.se/psykologilexikon/?Lookup=kris
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Transkulturell psykiatri  

Transkulturell psykiatri handlar om betydelsen av kulturella aspekter vid psy-

kisk sjukdom men också om effekter av globalisering och flyktingmigration. 

Ämnet inkluderar ett självreflekterande förhållningssätt till hur kultur och so-

ciala villkor påverkar patientmöten, men också den historiska utvecklingen 

av psykiatrin [39]. 

Vad är då kultur? Kulturen handlar om att tolka omvärlden och rör det som 

ger mening åt människors liv. Ingen är påverkad av bara en kultur och ingen 

kan tillskrivas vissa värderingar och beteenden utifrån hens bakgrund. Ibland 

pratas i sammanhang med asylsökande och nyanlända om ”deras” kultur, och 

det kan då underförstått handla om problem, men svenskfödda har också en 

kultur som det ibland inte finns medvetenhet om [40]. Exempel på det är det 

gruppcentrerade samhället kontra det individcentrerade. I det gruppcentre-

rade är familjen den grundläggande enheten. Identiteten ligger i att tillhöra en 

familj eller släkt och du får som individ stöd från din grupp. I ett individcen-

trerat samhälle, som Sverige, handlar värderingar om individens självför-

verkligande och personlig utveckling. 

Psykisk ohälsa kan ges olika uttryck i olika kulturer. Depression kan upp-

levas som värk och energilöshet istället för negativa tankar och skuld. De-

pressiva symtom kan vara som del av livets upp- och nedgångar, eller som 

andlig utmaning istället för tecken på sjukdom. Att höra röster kan vara en 

andlig upplevelse istället för ett psykotiskt symtom. Psykisk sjukdom kan tol-

kas olika, till exempel som kroppsliga symtom eller som tecken på störda re-

lationer [40].  

Inte bara symtombeskrivning kan skilja sig utan även behandling och hur 

man talar om tillstånden. En del tycker att man inte ska prata om psykisk 

ohälsa med andra än familjemedlemmar och att lämplig behandling bäst ut-

förs av en religiös ledare och en del tycker att individen ska uppsöka profess-

ionell hjälp från hälso- och sjukvården. 

Ackulturation 

När två kulturer möts och påverkar varandra brukar begreppet ackulturation 

användas. Det kan beskriva i vilka positioner nyanlända hamnar i ett nytt 

land: Hur mycket man tar till sig av det nya landets kultur och hur man be-

håller banden till sin ursprungskultur. Forskning visar att det bästa sättet för 

integration är att hitta en balans mellan dessa positioner [41].  

För migranter är en välfungerande psykiatrisk vård ett bidrag till integrat-

ion och en känsla av samhörighet med det nya samhället. En känsla som har 

betydelse för god psykisk hälsa [42].  

Provtagning och vaccination 
Provtagning för vissa smittsamma sjukdomar är en viktig del av hälsounder-

sökningen. Syftet är dels att kunna behandla den enskilde för sjukdomar, dels 

att förhindra vidare spridning bland befolkningen i Sverige. 

Vad som bör ingå i en provtagning samt vilka vaccinationer som rekom-

menderas finns angivet på Socialstyrelsens hemsida [11].  
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Kroppsundersökning 

Under samtalet, eller provtagningen, eller om misstanke om sjukdom finns 

kan det framkomma något som gör att en kroppsundersökning bedöms behö-

vas. Liksom vid all annan vård är det den vårdansvarige läkaren som avgör 

omfattningen av den frivilliga kroppsundersökningen. 

Särskilt betydelsefullt vid undersökning av migranter som har flytt från 

sina hemländer är insikten om att personerna kan ha upplevt trauman, miss-

förhållanden och skändning av den egna personen, vilket kräver särskild var-

samhet och god inlevelseförmåga av sjukvårdspersonalen.  

Remittering till annan vårdgivare 
Om det vid hälsoundersökningen framkommer att personen har ytterligare 

vårdbehov som den undersökande vårdgivaren inte kan tillgodose, ska perso-

nen remitteras till en annan vårdgivare för vidare medicinsk bedömning eller 

behandling. 
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Regelverk  

Rätten till hälsa och vård på lika villkor är en grundläggande mänsklig rättig-

het12 och något som ska tillkomma alla människor. Att ge vård efter behov är 

en grundprincip inom den medicinska etiken som alla läkare i Sverige förbin-

der sig att följa.  

Regelverk som styr den svenska hälso- och sjukvårdens ansvar och upp-

drag gällande asylsökande och andra nyanlända är bland annat: 

• Hälso- och sjukvårdslagen (2017:30) [43] 

• Tandvårdslagen (1985:125) [44] 

• Lag (2008:344) om hälso- och sjukvård åt asylsökande m.fl. [18] 

• Lag (2013:407) om hälso- och sjukvård till vissa utlänningar som vistas i 

Sverige utan nödvändiga tillstånd [19] 

• Lag (2002:160) om läkemedelsförmåner m.m. [45] 

Information kan också återfinnas i propositionen Hälso- och sjukvård till per-

soner som vistas i Sverige utan tillstånd (2012/13:109) [46] som ligger till 

grund för lagen (2013:407) om hälso- och sjukvård till vissa utlänningar som 

vistas i Sverige utan nödvändiga tillstånd. 

Av författningarna framgår bland annat att alla barn har rätt till vård, oav-

sett om de saknar tillstånd att visas i Sverige eller är asylsökande. Vuxna som 

söker asyl eller är papperslösa ska erbjudas vård som inte kan anstå och har 

rätt till akut hälso- och sjukvård samt tandvård.  

Globala mål med hälsa och 

välbefinnande 
Agenda 2030 med sjutton globala mål för hållbar utveckling13 syftar till att 

bland annat utrota fattigdom och hunger, förverkliga de mänskliga rättighet-

erna samt hälsa och välbefinnande för alla, uppnå jämställdhet och egenmakt 

för alla kvinnor och flickor samt säkerställa ett varaktigt skydd för planeten 

och dess naturresurser. 

Regering och riksdag har, när denna rapport skrivs, inte tagit ställning till 

Agenda 2030 delegationens förslag [47]. 

                                                      
12 Jfr. till exempel artikel 25 i FN:s allmänna förklaring om de mänskliga rättigheterna och artikel 24 i FN:s konvent-

ion om barnets rättigheter (barnkonventionen). 
13 De sjutton målen är: Ingen fattigdom, ingen hunger, hälsa och välbefinnande, god utbildning för alla, jämställdhet, 

rent vatten och sanitet, hållbar energi för alla, anständiga arbetsvillkor och ekonomisk tillväxt, hållbar industri, inno-

vationer och infrastruktur, minskad ojämlikhet, hållbara städer och samhällen, hållbar konsumtion och produktion, 

bekämpa klimatförändringarna, hav och marina resurser, ekosystem och biologisk mångfald, fredliga och inkluderande 

samhällen samt genomförande och globalt partnerskap. 
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Sveriges framtida migrationspolitik 
Den 14 juni 2019 beslutade regeringen, som en följd av januariavtalet, att 

tillsätta en parlamentarisk kommitté i syfte att utreda och ta ställning till Sve-

riges framtida migrationspolitik. Syftet är att kommittén ska ta fram en lång-

siktig och hållbar migrationspolitik som ska vara human, rättssäker och ef-

fektiv. Kommittén ska utreda frågor så som huruvida uppehållstillstånd ska 

vara tidsbegränsade eller permanenta, möjligheter att återförenas med famil-

jen i Sverige och behov av åtgärder för att kunna resa in i Europa på lagliga 

vägar [48]. Den parlamentariska kommittén har under hösten 2020 presente-

rat sina förslag i betänkandet En långsiktigt hållbar migrationspolitik (SOU 

2020:54).  

Tillfällig lag om begränsningar 
Lagen (2016:752) om tillfälliga begränsningar av möjligheten att få uppe-

hållstillstånd i Sverige [49] (den så kallade tillfälliga lagen) trädde i kraft i 

samband med flyktingsituationen 2015 i syfte att minska asylinvandringen 

till Sverige. Genom lagen anpassades de svenska reglerna till den miniminivå 

som gäller enligt EU och internationella konventioner. Lagen infördes 20 juli 

2016 och skulle gälla till och med den 20 juli 2019. Efter förslag från rege-

ringen beslutade riksdagen att den tillfälliga lagen om uppehållstillstånd ska 

fortsätta gälla till och med den 19 juli 2021 [50]. Det främst påtagliga inne-

hållet i den tillfälliga lagen är att uppehållstillstånd som ges på grund av asyl-

skäl ska vara tidsbegränsade.  

Långsiktig reform för minskad segregation 
Regeringen har tagit fram ett långsiktigt reformprogram för minskad segre-

gation under åren 2017 till 2025 [51]. Programmet omfattar fem utvecklings-

områden:  

1.  Bekämpa brottsligheten. 

2.  Knäcka långtidsarbetslösheten.  

3.  Lyfta skolorna och elevernas resultat.  

4.  Stärka samhällsservicen och minska bostadssegregation och trångbodd-

het.  

5.  Stödja civilsamhället och arbetet för demokratiska värderingar. 

Lag om eget boende har förändrats 
Den 1 januari 2020 trädde en lagändring i kraft (10 a § lag (1994:137) om 

mottagande av asylsökande m.fl., LMA [52]) som innebär att en asylsökande 

som på egen hand bosätter sig i ett område med sociala och ekonomiska ut-

maningar som huvudregel inte har rätt till dagersättning eller särskilt bidrag 

enligt LMA [53]. Syftet med förslaget är att asylsökande ska välja att bo i 

områden där det finns förutsättningar för ett socialt hållbart mottagande och 

att de negativa sociala konsekvenserna av att asylsökande väljer eget boende 

ska minska.14  

                                                      
14 Proposition 2019/20:10, Ett socialt hållbart eget boende för asylsökande, s.1.  
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För att kunna etablera sig i det svenska samhället krävs som regel en bo-

stad. Enligt lagen (2016:38) om mottagande av vissa nyanlända invandrare 

för bosättning, den så kallade bosättningslagen [54], är en kommun skyldig 

att efter anvisning ta emot en nyanländ för bosättning i kommunen. Migrat-

ionsverket ansvarar för anvisningarna till kommunerna. Migrationsverket ska 

i enlighet med förordning (2016:39) om mottagande av vissa nyanlända in-

vandrare för bosättning beräkna hur många nyanlända som har behov av bo-

sättning i en kommun under det kommande kalenderåret [55].  

Flera väljer också att på egen hand bosätta sig i en kommun. Kommunerna 

ska utifrån sitt ansvar för bostadsförsörjningen planera och skapa förutsätt-

ningar för att alla i kommunen ska leva i trivsamma bostäder. Länsstyrelsen 

ansvarar för att stödja kommunerna och verka för beredskap och kapacitet för 

mottagande av samtliga personer som ingår i målgruppen för bosättningsla-

gen, det vill säga både de som anvisas till kommunerna och de som på egen 

hand bosätter sig i kommunen. Hur många nyanlända personer som kommu-

nen är skyldig att ordna boende till styrs av så kallade kommuntal [56]. 

Anlända som asylsökande 
Asylsökande är en utländsk medborgare som själv söker sig till ett land och 

där uppger sig vara i behov av skydd; asyl. Den asylsökande har under tiden 

för prövning av skyddsbehovet rätt att stanna i landet tills ansökan har prö-

vats av Migrationsverket, och om ärendet överklagas av Migrationsdomsto-

len och därefter av Migrationsöverdomstolen [57].  

Asylsökande omfattas av lagen (2008:344) om hälso- och sjukvård åt asyl-

sökande m.fl. [18]. Den hälso- och sjukvård samt tandvård som regionerna 

enligt lagen är skyldiga att erbjuda asylsökande är olika för vuxna och barn. 

Asylsökande barn under 18 år ska erbjudas hälso- och sjukvård och tandvård 

i samma omfattning som andra barn som är bosatta inom regionen, medan 

vuxna asylsökande har begränsad rätt till vård.  

Vuxna asylsökande ska enligt lagen erbjudas vård och tandvård som inte 

kan anstå samt mödrahälsovård, vård vid abort, preventivmedelsrådgivning, 

läkemedel som förskrivs i samband med angiven vård och hälsoundersök-

ning. Hälsoundersökning ska, om det inte är uppenbart obehövligt, erbjudas 

alla asylsökande, både vuxna och barn. Regionerna har möjlighet att erbjuda 

vård i större omfattning än vad som anges i lagen.  

Anlända som ensamkommande  
Ansvaret för mottagande av ensamkommande barn fördelas mellan Migrat-

ionsverket och kommunerna. Migrationsverket ansvarar för att anvisa barnet 

till en kommun. Det ska ske så snart som möjligt efter att barnet lämnat in sin 

asylansökan [58]. 

Kommunen ansvarar för det praktiska mottagandet som innebär boende, 

daglig omsorg, eventuellt särskilt stöd, god man och skolgång. Grunden för 

det kommunala mottagandet är den så kallade normaliseringsprincipen, det 

vill säga att samma regler bör gälla samtliga barn som vistas i Sverige. Den 
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innebär att alla barn som vistas i Sverige så långt det är möjligt ska omfattas 

av samma sociala omvårdnadssystem.15 

Ensamkommande barn och unga har rätt till två hälsoundersökningar. Dels 

den hälsoundersökning som gäller enligt lagen (2008:344) om hälso- och 

sjukvård åt asylsökande m.fl. [18], dels den hälsoundersökning som gäller 

barn och unga som placeras utanför det egna hemmet enligt lagen (2017:209) 

om hälsoundersökning av barn och unga som vårdas utanför det egna hem-

met [59]. Vad den sistnämnda hälsoundersökningen ska innehålla framgår av 

Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd (HSLF-FS 2019:19) om häl-

soundersökningar av barn och unga som vårdas utanför det egna hemmet, 

[60]. Syftet är att ge underlag för barnets eller den unges behov av hälso- och 

sjukvård och för hur socialnämnden ska verka för att barnet eller den unge 

får sina behov av vård tillgodosedda (3 §). 

Socialtjänsten ansvarar enligt 11 kap. 3 a § socialtjänstlagen (2001:453) 

[61] för att, om det inte är obehövligt, underrätta regionen om att ett barn el-

ler ung person ska erbjudas en hälsoundersökning i anslutning till att vård ut-

anför det egna hemmet inleds, och regionen ansvarar för att genomföra den. 

Asylsökande barn och unga, i åldrarna 0 till 20 år, som placeras omfattas 

alltså av två lagstiftningar och ska därmed, om det inte är obehövligt, erbju-

das två hälsoundersökningar. Syftet med de båda hälsoundersökningarna är 

delvis olika, men överlappar varandra till viss del. 

Anlända som kvotflykting 
En kvotflykting är en person som har flytt från sitt land och som har blivit ut-

vald av FN:s flyktingorgan UNHCR 16 för att få flytta till ett annat land. Det 

kallas vidarebosättning. Under 2020 hade Sverige att ta emot 5 000 kvotflyk-

tingar [7]. 

Den svenska flyktingkvoten skapades efter andra världskriget, 1950, och 

storleken beslutas av riksdagen årligen. Flyktingkvoten ska bidra till att lösa 

utdragna flyktingsituationer som riskerar att bli permanenta. Den kan också 

erbjuda skydd snabbt till personer i utsatta lägen. Personer som blir uttagna 

som kvotflyktingar kan befinna sig i flyktingläger, men även i städer eller på 

landsbygden. Att vidarebosättas till ett annat land kan vara den enda lös-

ningen för personer som varken kan stanna i det första asyllandet eller åter-

vända hem. Kvoten ska fördelas i samråd med UNHCR, som genomför en 

global analys av behovet av vidarebosättning [62].  

Av världens 68,5 miljoner människor som var på flykt 2019 var 1,44 mil-

joner i behov av vidarebosättning [63]. 

Enligt lag (2016:38) om mottagande av vissa nyanlända invandrare för bo-

sättning, den så kallade bosättningslagen [54], är en kommun skyldig att efter 

anvisning från Migrationsverket ta emot bland annat kvotflyktingar för bo-

sättning i kommunen. Vid fördelningen av anvisningar av nyanlända mellan 

kommuner ska, enligt 7 § bosättningslagen, hänsyn tas till kommunens ar-

betsmarknadsförutsättningar, befolkningsstorlek, sammantagna mottagande 

                                                      
15 Proposition 2005/06:46, Mottagande av ensamkommande barn, s. 41 f. 
16 United Nations High Commissioner for Refugees – Förenta Nationernas flyktingkommissarie 
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av nyanlända och ensamkommande barn samt omfattningen av asylsökande 

som vistas i kommunen. 

Anlända som anhörig 
När en person vill flytta till eller stanna i Sverige på grund av att hen har en 

anhörig som är svensk medborgare, eller har uppehållstillstånd i Sverige, be-

nämns det anknytningsinvandring eller anhöriginvandring. Det kan vara en 

maka, make, sambo, förälder till ett ensamkommande barn, ett barn under 18 

år eller ett adoptivbarn. Anhöriginvandrare är den som kommer till Sverige 

och anknytningspersonen är den som redan bor i landet. Anhöriginvandring 

följer i viss mån asylinvandringen, eftersom flyktingar efter en tid i Sverige 

ofta vill förenas med någon anhörig.  

Familj är det vanligaste skälet till att få uppehållstillstånd. År 2019 fick 57 

233 personer uppehållstillstånd för att de var anhöriga till en person i Sve-

rige, av totalt 119 577 beviljade uppehållstillstånd. 

Den totala anhöriginvandringen till Sverige omfattar: 

• anhöriga till personer som är svenska medborgare, 

• anhöriga till den som har fått uppehållstillstånd som flykting skyddsbehö-

vande eller för synnerligen ömmande omständigheter, 

• barn födda i Sverige till en förälder som har permanent uppehållstillstånd,  

• adoptivbarn, 

• anhöriga till gäststudenter, 

• anhöriga till personer som arbetar här, och 

• anhöriga till EU-medborgare som är varaktigt bosatta i Sverige [64]. 

Kärleksinvandring är ingen etablerad term för att invandra till Sverige men 

används i vissa sammanhang. Det innebär att en person från ett annat land 

har träffat en svensk och dessa tu önskar bo tillsammans i Sverige. Den som 

flyttar hit kommer som anhörig till anknytningspersonen.  

Anlända som arbetskraft 
Den som vill arbeta i Sverige och kommer från ett land utanför EU/EES be-

höver ansöka om arbetstillstånd. År 2019 beviljades knappt 22 000 arbetstill-

stånd. Av dem hade 30 procent ”yrken med krav på fördjupad högskolekom-

petens” vilket motsvarar 6 547 personer och åtta procent hade ”yrken med 

krav på högskolekompetens eller motsvarande”. Samtidigt hade 38 procent 

lågkvalificerade yrken, det vill säga yrken med krav på “kortare utbildning 

eller introduktion”. Många av dessa är säsongsarbetare som oftast bara stan-

nar i Sverige några få månader. Det vanligaste medborgarskapslandet var 

Thailand följt av Indien och de vanligaste yrkeskategorierna bland arbets-

kraftsinvandrare var bärplockare följt av IT-specialister [65].  

Att vara nyanländ  
Enligt Migrationsverket är en nyanländ person någon som är mottagen i en 

kommun och har beviljats uppehållstillstånd för bosättning. Det kan vara en 
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kvotflykting eller en anhörig. En person är nyanländ under tiden som hon el-

ler han omfattas av lagen (2017:584) om etableringsinsatser för vissa nyan-

lända invandrare, det vill säga två till tre år [9].  

Nyanlända omfattas av hälso- och sjukvårdslagen (2017:30) och tand-

vårdslagen (1985:125) med samma rätt till subventionerad vård som alla per-

soner som är folkbokförda i landet. 

Att vara papperslös 
Papperslös är en person som befinner sig i Sverige utan något tillstånd att 

vistas i landet. Det beror vanligen på att personen inte har ansökt om uppe-

hållstillstånd eller håller sig gömd för att undgå en beslutad utvisning eller 

utlämning. Det betyder inte att personen saknar identitetshandlingar. 

Papperslösa omfattas av lagen (2013:407) om hälso- och sjukvård till vissa 

utlänningar som vistas i Sverige utan nödvändiga tillstånd [19]. Personer som 

omfattas av denna lag ska erbjudas en hälsoundersökning om det inte anses 

uppenbart obehövligt. Regioner ska erbjuda papperslösa som inte fyllt 18 år 

vård i samma omfattning som andra barn som är bosatta inom regionen. 

 

För personer som fyllt 18 år ska regioner erbjuda: 

1.  vård som inte kan anstå 

2.  mödravård 

3.  vård vid abort och 

4.  preventivmedelsrådgivning. 

Om en region vill erbjuda vård utöver ovanstående till en person som är över 

18 år, finns inga hinder.  

Även EU/EES-medborgare kan i enstaka fall omfattas av lagen om de har 

vistats i Sverige i mer än tre månader och saknar uppehållsrätt eller uppe-

hållstillstånd och därmed vistas inom landet utan stöd av något myndighets-

beslut eller någon författning. 

Vägen till att få stanna i Sverige 
När en person kommer till Sverige som asylsökande är Migrationsverket den 

myndighet som först bedömer ansökan om asyl. Om personen inte är nöjd 

med beslutet finns möjlighet att överklaga, då skickas beslutet tillbaka till 

Migrationsverket. Detta gäller såväl vuxna som barn i familj och ensamkom-

mande barn [57]. 

Om Migrationsverket inte anser att det finns skäl att ändra beslutet skickas 

det vidare till Migrationsdomstolen. Migrationsdomstolens dom kan överkla-

gas till Migrationsöverdomstolen. För att domen där ska prövas krävs pröv-

ningstillstånd. Migrationsöverdomstolen tar ärendet endast om det finns 

mycket starka skäl eller om en viktig laglig fråga måste prövas. Den som sö-

ker asyl har rätt till ett offentligt biträde i samtliga instanser. 

För att få asyl fordras som grundregel flyktingskäl, det innebär att den som 

söker asyl i sitt hemland känner välgrundad fruktan för förföljelse. Det gäller 



 

HÄLSOUNDERSÖKNINGAR AV ASYLSÖKANDE OCH NYANLÄNDA 

SOCIALSTYRELSEN 

37 

 

även en person som är statslös och inte kan återvända till det land där hen hit-

tills haft sin vistelseort [66] [67].  

Uppehållstillstånd kan också tillstyrkas utifrån så kallad alternativ skydds-

statusförklaring, om en person utan att vara utsatt för en personlig förföljelse 

riskerar död eller allvarlig skada vid återkomsten till hemlandet [66].  

Uppehållstillstånd kan också ges till: 

• Anhöriga till person som redan bor i Sverige. Som anhörig räknas maka, 

make, förälder, registrerad partner eller sambo samt barn under 18 år [68].  

• Arbetstagare. Den sökande måste bifoga arbetserbjudande i ansökan om 

uppehållstillstånd och arbetstillstånd. Lönen måste vara minst 13 000 kro-

nor i månaden före skatt [69].  

• Gäststudenter på universitet eller högskola. Studenten ska betala för stu-

dieplatsen och visa att hen kan försörja sig under hela studietiden [70].  

Att etablera sig 
Den nuvarande etableringsreformen inleddes 2010 [71]. Den innebär att Ar-

betsförmedlingen ska leda och samordna etableringsinsatser för lagstiftning-

ens målgrupp, det vill säga nyanlända. Kommunen ansvarar för att tillhanda-

hålla samhällsinformation. En individuell etableringsplan ska upprättas som 

omfattar två år, den ska innehålla svenskundervisning, samhällsorientering 

och insatser för att etableras på arbetsmarknaden. De som deltar i etable-

ringsplanens aktiviteter har rätt till etableringsersättning.  

Boende och arbete i väntan på beslut 

om uppehållstillstånd 
Migrationsverket har olika boendeformer som ingår i den samlande benäm-

ningen anläggningsboende (ABO). Ensamstående vuxna personer och barn-

familjer som söker asyl kan bo i något av dessa boenden.  

Boende under asylutredning 
När en person ansöker om asyl registrerar Migrationsverket först ansökan. 

Migrationsverket erbjuder då den asylsökande att bo i ett ankomstboende i 

närheten av Migrationsverkets kontor. Migrationsverkets hyr fastigheterna 

och har egen personal som arbetar på ankomstboendet [72]. Asylsökande kan 

också på egen hand ordna ett boende, det som ofta kallas EBO.  

Från den 1 januari 2020 gäller (efter en ändring i lagen [1994:137]) om 

mottagande av asylsökande m.fl., LMA) [52] att en asylsökande (dock ej en-

samkommande barn) som på egen hand ordnar bostad i ett område med so-

cioekonomiska utmaningar som huvudregel inte har rätt till dagersättning el-

ler särskilt bidrag enligt LMA.  

Syftet med de nya reglerna är att få fler asylsökande att välja att bo i områ-

den där det finns förutsättningar för ett socialt hållbart mottagande och till att 
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de negativa sociala konsekvenserna av asylsökandes eget boende ska 

minska.17 

Sysselsättning under asyltiden 
Den asylsökande kan arbeta och studera svenska under den tid asylutred-

ningen pågår. Länsstyrelserna har uppdraget att samordna arbetet med tidiga 

insatser för asylsökande i hela landet. Tidiga insatser kan vara verksamhet 

som har till syfte att främja målgruppens kunskaper i svenska, kunskaper om 

det svenska samhället och den svenska arbetsmarknaden samt kunskaper om 

hälsa eller hälsoinsatser. 

Syftet med insatserna är att påskynda etableringsprocessen och samtidigt 

göra väntetiden, som uppstår då asylansökan prövas, mer meningsfull [73]. 

Vård som inte kan anstå  
Vilken vård som inte kan anstå för en patient får avgöras i det enskilda fallet 

av den behandlande läkaren eller tandläkaren [46]. Enligt propositionen inne-

bär vård som inte kan anstå bland annat vård och behandling som är mer än 

omedelbar vård, vård där fördröjning kan leda till allvarliga följder eller ett 

mer allvarligt sjukdomstillstånd och vård som är följdinsatser av vård som 

getts, inklusive psykiatrisk vård [74]. 

Socialstyrelsen publicerade år 2014 rapporten Vård för papperslösa: vård 

som inte kan anstå, dokumentation och identifiering vid vård till personer 

som vistas i landet utan tillstånd [74] där tillämpningen av begreppet förtyd-

ligades. Socialstyrelsen konstaterade då att det inte är etiskt och medicinskt 

möjligt eller lämpligt att i listor ange vilka diagnoser, tillstånd eller åtgärder 

som omfattas av begreppet vård som inte kan anstå. 

Statlig ersättning till kommuner och 

regioner 
Migrationsverket betalar ut statliga ersättningar till kommuner både för asyl-

sökande personer och nyanlända personer som fått uppehållstillstånd [75]. 

Kommuner har rätt till statlig ersättning för vissa kostnader, en del ersätt-

ningar behöver kommunen ansöka om.  

Detsamma gäller regioner men de behöver ansöka om de flesta ersätt-

ningar. När det gäller ersättning för genomförd hälsoundersökning av en ny-

anländ person som har fått uppehållstillstånd ska hälsoundersökningen vara 

genomförd inom ett år från det datum personen första gången togs emot i en 

kommun. Ersättningen består av ett visst fastställt schablonbelopp [76]. Reg-

ioner kan också ansöka om ersättning för nyanlända vid betydande extraordi-

nära kostnader för vårdinsatser samt för varaktig vård. Varaktig vård innebär 

kostnader för vård till nyanländ person där vårdbehovet bedöms vara i minst 

tre år. De sammanlagda kostnaderna för hälso-och sjukvård ska då vara minst 

60 000 kronor under en period av tolv månader [77]. 

                                                      
17 Prop. 2019/20:10, s. 1. 
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Hälsa hos asylsökande och 

nyanlända  

Det är svårt att presentera hur migranter mår i Sverige. Det finns inte tillräck-

ligt med forskning att luta sig mot och det är svårt att studera då asylsökande 

saknar personnummer. Begrepp som psykisk ohälsa uppfattas olika i olika 

kulturer, erfarenheter av myndigheter ser olika ut och ord har olika betydel-

ser i olika språk samt en rädsla för att svar på hur man mår kan påverka en 

asylprocess. Olika studier i olika länder använder också olika definitioner av 

till exempel psykisk ohälsa vilket problematiserar jämförelser.  

Faktorer som bestämmer vad hälsa är  
Hälsan är beroende av faktorer som socioekonomi, arbete, boende, utbild-

ning, kön, ålder, etnicitet, sexuell läggning, könsidentitet och funktionsvariat-

ion [78]. En annan faktor är migration, som hänger ihop med de andra be-

stämningsfaktorerna. Till exempel beskriver FN:s migrationsorgan IOM 

(International Organisation for Migration) migration som en bestämningsfak-

tor för hälsa [79]. 

Hälsan kan påverkas av förhållanden i födelselandet och förhållanden i det 

land man bosätter sig i [80]. Hälsan kan också påverkas av omständigheter 

under transitperioden, där kan övergrepp och sexuellt våld förekommit under 

flykten [81]. 

Olika faktorer påverkar tillsammans hälsan, det brukar kallas intersektion-

alitet. Begreppet används bland annat för att studera hälsoskillnader mellan 

grupper i samhället [82-85]. Intersektionalitet kan vara att ställa klass och 

kön i relation till varandra, och hur detta kan påverka den enskilda personens 

maktresurser och privilegier vid en given tidpunkt.  

Exempel på vad som kan påverka hälsan: 

• En migrant med universitetsexamen kan exempelvis vara mer privilegie-

rad än en migrant utan utbildning. Detta innebär dock inte att samma per-

son är privilegierad jämfört med en person som är född i Sverige och har 

samma utbildningsnivå. 

• Strukturell diskriminering som förekommer inom vården kan påverka häl-

san negativt [86].  

• Personer med utländska namn har svårare att få komma på anställningsin-

tervju än personer med svenskklingande namn, trots att de har rätt kvalifi-

kationer för arbetet [87, 88].  

• Diskriminering och rasism kan bidra till psykisk och fysisk ohälsa på olika 

sätt [89-93]. 
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Tiden efter migration har stor betydelse 

för hälsan 
Hälsan påverkas av faktorer både före och efter migrationen till Sverige, men 

nyanlända migranter har generellt bättre hälsa än de som bott i Sverige i 

några år [94]. Det tyder på att faktorer efter migrationen har stor betydelse.  

Hälsa före och efter migration: 

• Så kallade välfärdssjukdomar som diabetes, högt blodtryck, övervikt och 

fetma är vanligare bland utrikes födda som bott i Sverige i fem år eller 

mer jämfört med personer som bott kortare tid än fem år. 

• Självrapporterad psykisk ohälsa varierar mycket beroende på bland annat 

ålder, kön och födelseland men är generellt vanligare bland utrikes födda. 

• Ensamkommande barn och ungdomar har i högre utsträckning fått psykia-

trisk vård jämfört med andra unga som kommit till Sverige och jämfört 

med inrikes födda. Liknande resultat har också konstaterats i flera inter-

nationella studier. 

• Vissa infektionssjukdomar såsom tuberkulos, hiv och hepatit B är vanli-

gare bland utlandsfödda personer. De flesta smittades innan de kom till 

Sverige. Enligt WHO och Folkhälsomyndigheten är det dock en väldigt 

låg risk att utlandsfödda ska föra över sjukdomarna till personer i motta-

garlandet, som Sverige. 

• Utlandsfödda personer har sämre tandhälsa, men den är bättre bland perso-

ner som bott fem år eller mer i Sverige än bland dem som bott kortare tid 

än fem år. 

Stressfaktorer före, under och efter flykt: 

 

Före  Det som föranleder migrationen, till exempel våld och 

oroligheter i hemlandet, krig eller förföljelser av etniska 

eller politiska grupper 

  

Under  Materiella och personliga förluster. Traumatiska erfaren-

heter. Vid långvarig flykt är övergrepp på barn och kvin-

nor vanligt. Det är inte ovanligt att ha vistats under 

längre tid i tredje land, till exempel i flyktingläger.  

 

Efter  Stressfaktorer efter flykten inkluderar bland annat ansvar 

att leva upp till egna och familjens förväntningar, möj-

ligheten eller omöjligheten att återse anhöriga, att leva 

med saknad och ensamhet, social alienering (det vill 

säga att betraktas som och uppleva sig vara annorlunda 

samt förlora roller och status) och utsatthet för våld och 

hot. Väntan på asylbeslut innebär en fortsatt osäkerhet 

och de allra flesta lever i en pressande situation, socialt 

och ekonomiskt. Besked om permanent uppehållstill-
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stånd kan också vara förenat med stress, att gå från” un-

dantagstillstånd” till realiteten att behöva återuppbygga 

sin tillvaro [95].  

Generellt sämre livsvillkor för utrikes 

födda 

• Personer som är födda i Sverige har lägre arbetslöshet och högre disponi-

bel inkomst än personer som är utrikes födda. Bland utrikes födda är ande-

len förvärvsarbetande högre bland personer som bott längre tid än fem år i 

Sverige, jämfört med dem som bott här kortare tid. 

• Utbildningsnivån varierar mycket mellan personer från olika regioner, 

men kvinnor har generellt en högre utbildningsnivå än män. Utbildnings-

nivån är också högre bland personer som bott mer än fem år i Sverige än 

bland dem som bott färre än fem år [94]. 

Levnadsvanorna varierar mycket 

• Personer som är födda i Sverige och övriga Norden har i större utsträck-

ning en riskkonsumtion av alkohol än personer från andra delar av värl-

den. Män har också i högre utsträckning riskkonsumtion av alkohol än 

kvinnor, oavsett födelseregion. 

• Andelen som röker tobak varje dag minskade 2004 till 2018 bland både 

inrikes och utrikes födda. När det gäller kvinnor är daglig rökning vanlig-

ast bland personer som är födda i Norden (utom Sverige) och Europa, och 

minst vanligt bland dem från Sverige och utanför Europa. Bland män är 

andelen högst bland personer som är födda utanför Europa och lägst i 

gruppen inrikes födda [94]. 

Ensamkommande barn och unga mår 

sämre än andra barn 
Ensamkommande barn och unga som kom till Sverige från och med hösten 

2015 mår generellt sämre, både psykiskt och fysiskt, än de som kom före 

hösten 2015 [96]. Orsakerna kan vara att de ofta levt i lång ovisshet. Ovisshet 

om huruvida de får stanna i Sverige, med tillfälliga uppehållstillstånd, vet-

skapen om begränsade möjligheter till familjeåterförening och med frågor 

om vad som händer med dem när de fyller 18 år. Myndigheter, SKR och 

barnrättsorganisationer rapporterar om att alltfler av dessa unga är i riskzo-

nen för kriminalitet, exploatering och missbruk, samt att många barn och 

unga rör sig mot papperslöshet. 

Enligt Karolinska institutets rapport Kartläggning av självskadebeteende, 

suicidförsök, suicid och annan dödlighet bland ensamkommande barn och 

unga [97] var suicidtalet bland ensamkommande asylsökande barn och unga i 

Sverige under 2017 mycket högre än motsvarande tal för den jämnåriga po-

pulationen i Sverige. Suicidtal bland ensamkommande asylsökande barn och 
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unga (mellan 10 och 21 år gamla) i hela landet under 2017 var 51.2 per 100 

000 personer. Motsvarande tal för de jämnåriga personer som ingick i befolk-

ningen i Sverige år 2016 var 5.2 per 100 000 personer. Bland asylsökande 

barn och unga som suiciderat var personer med Afghanistan som ursprungs-

land överrepresenterat. Hängning var den vanligaste suicidmetoden. Samtliga 

ensamkommande asylsökande barn och unga som suiciderade under 2017 var 

pojkar eller unga män.  

Majoriteten av de ensamkommande flickorna kommer från länder där 

barnäktenskap och könsstympning är vanligt. I Somalia och Eritrea rapporte-

ras över 80 procent av flickor och kvinnor vara könsstympade. 

Att vara flicka med funktionsnedsättning medför ytterligare risker. Kriser 

och konflikter har en stor inverkan på flickor med funktionsnedsättning. Det 

kan handla om diskriminering i samband med hälso-och sjukvård, däribland 

sexuell och reproduktiv hälsa, samt rätten att bestämma var och med vem de 

vill bo [98]. 

Kvinnor är särskilt utsatta 
Enligt en svensk studie hade unga kvinnor som invandrat från utomeurope-

iska länder tre gånger förhöjd risk för suicidförsök [99]. 

En rapport beskriver en ökning av sexuellt våld mot kvinnor i Syrien. Det 

gäller under stridigheterna i landet, under flykten, ökat våld i familjen, isole-

ring och ekonomiska svårigheter [100]. 

Särskilt kvinnor i medelåldern från Syrien, 43 procent, beskriver symtom 

på depression och ångest i en svensk studie. Siffran för män från Syrien var 

32 procent [101]. 

Psykiatriska vårdbehov 

Barn  
I en rapport från 2016 [10] handlade vårdbehovet hos barn främst om PTSD, 

självskadebeteenden och sömnsvårigheter. Det förekom även bedömning och 

vård vid suicidsplaner och suicidförsök. Akut vård särskilt för ensamkom-

mande barn var påtagligt vanligt förekommande. Mest framträdande var be-

hovet av stöd i vardagen och regelbundna vardagsrutiner kring mat, sömn 

och aktiviteter. Samsjuklighet mellan psykiatriska och somatiska besvär, som 

magont och sömnsvårigheter var vanligt. 

Vuxna  
För vuxna identifierade hälso- och sjukvården 2016 ett vårdbehov för PTSD 

samt för akuta besvär som svår ångest och depression. Den psykiatriska pro-

blematiken var ofta kombinerad med en social problematik och samsjuklig-

heten mellan psykiatriska symptom och somatiska besvär var vanlig. Social 

problematik var bland annat otrygga boendeförhållanden, ovisshet om famil-

jeåterförening och uppehållstillstånd samt brist på sysselsättning [10].  
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Somatiska vårdbehov  
Vårdenheter som genomförde hälsoundersökningar beskrev att grupper av de 

asylsökande som kom 2015 var relativt friska [10].  

Barn  
Många barn var i behov av vaccinationer, men vården kunde inte alltid få in-

formation om vilka vaccinationer barnen hade fått tidigare och att bedöma 

vaccinationsbehovet var ett omfattande arbete. Vården mötte barn med kro-

niska sjukdomar som var i progressiva skeenden.  

Vuxna  
Infektionssjukdomar som tuberkulos, HIV och hepatit C förekommer bland 

migranter [24]. Dessa sjukdomar kräver framförallt preventiva insatser såsom 

information för att minska risken för smittspridning men ibland är även be-

handling aktuellt. Den tuberkulos som vården främst mötte var den latenta 

och icke-smittsamma varianten.  

En hög förekomst av multiresistenta bakterier som kan orsaka infektion 

(MRSA18) beskrivs i en rapport från 2016 och inom mödrahälsovård och för-

lossningsvård rapporterades ett stort vårdbehov för kvinnor i fertil ålder [10]. 

Tandvårdsbehov  
Behov av tandvård visade sig i rapporten Hälso- och sjukvård och tandvård till 

asylsökande och nyanlända vara stort för både barn och vuxna [10]. Tandhälsa 

och tandstatusen varierade dock beroende på vilket land personen kom från.  

Flera regioner uppgav att tandstatusen hos berörda grupper liknade situat-

ionen i Sverige för drygt 40 år sedan .  

Sammanfattning av studier om 

migranters hälsa  
Övergripande visar de studier, vilka berör flertalet länder, som Folkhälso-

myndigheten tagit fram [94] följande: 

• I de flesta fall har migranter bättre hälsa under de första åren i landet de 

flyttat till jämfört med befolkningen i övrigt. Fenomenet kallas ”the 

healthy immigrant effect” (HIE) eller ”Healthy migrant paradox” [102, 

103]. 

• Sjukdomstillstånd som är mer vanligt förekommande bland utrikes födda 

än bland inrikes födda i flera europeiska länder, är bland annat diabetes 

[104, 105], hjärt- och kärlsjukdomar [106], högt blodtryck [107], kronisk 

njursjukdom, fetma och metabolt syndrom [104].  

• Studier visar att personer med utländsk bakgrund har en högre självrap-

porterad förekomst av till exempel allergi, kronisk luftrörsinflammation, 

knäartros eller ledinflammation och magsår jämfört med den övriga be-

folkningen [106, 107]. 

                                                      
18 Meticillinresistenta gula stafylokocker 
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• Smittsamma sjukdomar är betydligt vanligare i vissa länder varifrån mi-

granter kommer, än i Sverige. Det kan vara tuberkulos, hiv, hepatiter 

(främst B (HBV) och C (HCV)) samt vissa andra sexuellt överförbara 

sjukdomar [108-110]. 

• Förekomsten av sexuellt överförbara sjukdomar varierar, i en studie var 

den till exempel högre bland papperslösa än bland andra migranter [111]. 

Utrikes födda med hiv tenderar dessutom att söka vård i ett relativt sent 

skede [112, 113], vilket ökar risken för aids. Enligt ett delmål i den nation-

ella strategin från 2005 ska hivinfektion identifieras inom två månader hos 

asylsökande och nyanlända, för övriga grupper som vistats i högende-

miska områden inom sex månader [114].  

• Vaccinationstäckningen är generellt lägre bland personer som migrerar än 

bland personer som är födda i Europa [112, 115]. En dansk studie om vac-

cinationsstatus hos asylsökande barn visade att upp till en tredjedel av bar-

nen behövde kompletterande vaccinationer. Behovet varierade mellan ur-

sprungsländer; barn från Afghanistan och Eritrea var i större utsträckning 

ofullständigt vaccinerade än barn från Syrien och Somalia [116]. 

• När migranter etablerar sig i ett annat land finns faktorer som bidrar till 

ökad risk för och ökad förekomst av psykisk ohälsa som tillstånd såsom 

depression, ångest och stressrelaterad sjuklighet [78, 80, 106, 117-121]. 

Förekomsten av suicid var däremot lika stor eller lägre bland migranter 

jämfört med dem som var födda i det nya landet, visar studier [119, 121]. 

Människor på flykt från våldsamma konflikter är en särskilt utsatt grupp. 

De har högre förekomst av till exempel PTSD [78, 118-120, 122, 123]. 

Asylprocessen kan påverka risken för psykisk ohälsa, framför allt om den 

är långdragen [124]. Migrationsverket uppgav 2019 att den genomsnittliga 

handläggningstiden avseende ansökan om uppehållstillstånd var 474 dagar 

[94].  

• Tandhälsan är generellt sämre bland flyktingar och asylsökande [125].  

• Samband mellan utbildningsnivå och hälsa är tydligt. Personer med efter-

gymnasial utbildning har bland annat längre medellivslängd än personer 

med förgymnasial utbildning [126]. 

• Förvärvsarbete är en viktig bestämningsfaktor för hälsa. Bland dem som är 

inrikes födda i Sverige förvärvsarbetar 82 procent av kvinnorna och 83 

procent av männen i åldrarna 20 till 64 år. Personer som är födda i Sverige 

har lägre arbetslöshet och högre disponibel inkomst än personer som är ut-

rikes födda. Bland utrikes födda är andelen förvärvsarbetande högre bland 

personer som bott längre tid än fem år i Sverige, jämfört med dem som 

bott här kortare tid [94]. 
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Bilaga 1 

Så här har rapporten tagits fram 

Socialstyrelsen har sökt identifiera förbättringsområden och behov samt 

framgångsfaktorer för genomförandet av hälsoundersökningar av asylsö-

kande och andra nyanlända. Uppdraget har varit egeninitierat. 
 

Genom följande metoder har Socialstyrelsen sökt underlag till det material som 

presenteras i rapporten: 

• inventering och sammanställning av befintligt material om hälsoundersök-

ningar av asylsökande och andra nyanlända, samt material relevant till 

området 

• intervjuer samt en hearing med vårdpersonal och beslutsfattare som har er-

farenhet av hälsoundersökningar och 

• samverkan med Migrationsverket. 

Socialstyrelsen har haft kontakt med sammanlagt femton regioner. I kontak-

terna har problemområden, behov och lösningar på problem kartlagts. 

Projektorganisation  
Karin Dahlgren, projektledare 

Axana Haggar, utredare, med.dr. inom klinisk bakteriologi 

Martina Barnevik Olsson, medicinskt sakkunnig barn- och ungdomspsykiatri 

Medverkande regioner vid hearing 
Region Västra Götaland: 

Susanne Lundell, Sofia Nilsson, Johan Falkehed 

 

Region Sörmland: 

Vida-Anne Torelöv, Marie Strandberg 

 

Region Östergötland: 

Anette Sunesson, Ileana Ahlman 

 

Region Stockholm: 

Shelan Kaitoly 

 

Region Uppsala: 

Cecilia Balbo 

 

Region Västmanland: 

Carina Pålsson, Matilda Thorén  

 



 

46 HÄLSOUNDERSÖKNINGAR AV ASYLSÖKANDE OCH NYANLÄNDA 

SOCIALSTYRELSEN 

 

Region Gävleborg: 

Maria Spansk McGrail, Ewa Onelius 

Medverkande regioner i telefonintervjuer 
Dalarna 

Gotland 

Jämtland/Härjedalen 

Jönköping 

Kalmar 

Västerbotten 

Värmland 

Örebro 

Intervjufrågor 

1.  När kallas nyanlända till hälsoundersökning? 

• När vi fått besked om nyanländ via Melker 

• När vi fått besked om nyanländ från kommunens socialtjänst 

• När vi fått besked om nyanländ från skolan 

• När vi fått besked om nyanländ från Arbetsförmedlingen 

• När vi fått besked om nyanländ via folkbokföringen 

• Annat alternativ 

2.  Hur kallas nyanlända till hälsoundersökningen? 

• Sms 

• Brev 

• Mejl 

• Annat som … 

3.  Vilka kallas? 

• Asylsökande 

• Kvotflyktingar 

• De som anlänt via anknytning 

• Samtliga nyanlända vi har kännedom om 

• Annat alternativ 

4.  Används mall till kallelsen? 

• Ja, egen utformad vid vår vårdcentral 

• Ja, den som finns på Socialstyrelsens hemsida 

• Ja, annan som … 

• Nej, ingen mall. Vi skriver så här … 

5.  Finns kallelsen på nödvändiga språk? 

• Ja 

• Nej vi saknar… 
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6.  Vilka kommer främst till hälsoundersökningarna? 

• Asylsökande 

• Personer som kommit via anknytning 

• Kvotflyktingar 

• Kvinnor  

• Män 

• Ensamkommande 

• Andra som… 

7.  Skickas en påminnelse för hälsoundersökning om personen uteblir? 

a) Skickas en tredje tid om personen åter uteblir? 

8.  Finns det problem med att kallade uteblir från hälsoundersök-

ningen? 

a) Leder det till ekonomiska problem? 

b) Resursproblem 

c) Andra problem 

d) Vad skulle vara till hjälp för att lösa ev problem? 

9.  Vem utför hälsoundersökningen? 

• Sjuksköterska 

• Läkare 

• Annan som… 

10.  Hur lång tid avsätts för hälsoundersökningen? 

11.  Har vårdpersonal utbildning i transkulturell psykiatri? 

a) Finns behov av utbildning i transkulturell psykiatri? (Betydelsen av kultu-

rella aspekter vid psykisk sjukdom, och effekter av globalisering och flykting-

migration) 

12.  Har vårdpersonal utbildning i kulturella frågor? 

a) Finns behov av utbildning i kulturella frågor? 

13.  Har vårdpersonal utbildning i att prata med tolk? 

a) Finns behov av utbildning att prata med tolk? 

14.  Närvarar tolk vid hälsoundersökningen? 

a) Används telefontolk? 

b) Varifrån bokas tolk 

c) Hur fungerar tolkbokningen? 

d) Händer det att anhöriga tolkar? 

e) Vid bokning: Kan hänsyn tas till att boka kvinnlig tolk till kvinna och vice 

versa? 

f) Vid bokning: Kan hänsyn tas till kulturella omständigheter? 

g) Är ni nöjda med den tolkförmedling som finns? 
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15.  När kvinnor hälsoundersöks, finns då en man med? 

• Ofta make eller släkting 

• Nej, vi tillåter inte det 

• Annan som … 

16.  Förekommer hälsoundersökning av familj i grupp? 

17.  När barn hälsoundersöks, finns en vuxen närvarande? 

18.  Används mall/checklista under hälsoundersökningen? 

a) Om ja. Egen utformad eller annan som… 

19.  Hur upplever du/ni att det är att fråga/prata om fysisk hälsa? 

20.  Hur upplever du/ni att det är att fråga/prata om psykisk hälsa? 

a) Används någon form av screeningsverktyg? 

21.  Vilka prover tas vanligen? 

22.  Ingår kroppsundersökning? 

• Ja alltid 

• Ja, om det anses nödvändigt utifrån hälsosamtalet 

• Nej 

23.  Remittering. 

a) Hur fungerar remittering av asylsökande och andra migranter om behov 

finns? 

b) Följs personen upp av remitterande vårdcentral, får vc återkoppling från 

specialistenheten? 

24.  Finns det särskilt stöd till vissa grupper? 

• T.ex. kvinnor som blivit/är utsatta för våld av olika slag. 

• Barn som blivit/är utsatta för våld av olika slag. 

• Barn vars föräldrar inte mår bra. 

25.  Ser ni någon grupp som behöver extra stöd och vård? 

• T.ex. från ett visst land, kvinnor, män, ensamkommande… 

26.  Känner ni till och använder ni Socialstyrelsens föreskrifter och all-

männa råd om hälsoundersökningar av asylsökande? 

a) Om ja, hur uppfattas dessa? 

27.  Känner ni till och använder ni Socialstyrelsens hemsida om hälso- 

och sjukvård till asylsökande och andra migranter? 

a) Om ja, hur uppfattas den? 

28.  Finns en hälsokommunikatör i er region/kommun? 

29.  Har ni beredskap att ta emot en flyktingström likt 2015? 

• Om ja, på vilket sätt? 

• Om inte vad skulle behövas? 
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30.  Finns möjlighet att söka information om andra länders sjukvård, 

t.ex. vilka vaccinationer som är vanliga i ett visst land. 

31.  Är det problem med extra administration i samband med hälsoun-

dersökningarna?  

a) Om ja, beskriv 

32.  Upplevs begreppet ”vård som inte kan anstå” som ett problem i 

samband med hälsoundersökningarna? 

a) Om ja, berätta hur. 

33.  Hur fungerar den statliga ersättningen för hälsoundersökningar? 

34.  Finns behov av mer information/stöd från Migrationsverket? 

a) Om ja, berätta. 

35.  Finns behov av mer information från Socialstyrelsen? 

a) Om ja, berätta 

36.  Har ni någon form av uppföljning/utvärdering av genomförda häl-

soundersökningar? 

• T.ex. antal genomförda, fördelning män, kvinnor? 

37.  Finns det något övrigt du/ni önskar tillägga när det gäller hälsoun-

dersökningar av asylsökande och andra nyanlända? 

• Problem, lösningar… 
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Bilaga 2 

Många är på flykt 

I slutet av 2019 var 79,5 miljoner människor på flykt. Av dem var:  

• 45,7 miljoner internflyktingar – människor på flykt i sina hemländer. 

• 29,6 miljoner flyktingar – människor som har tvingats fly från sina hem-

länder, de har korsat en nationsgräns. 

• 4,2 miljoner asylsökande – människor som väntar på beslut på sina asylan-

sökningar. 

• 30 till 34 miljoner barn, tiotusentals av dem var ensamma utan anhöriga. 

Jämfört med 2018 har antalet personer på flykt ökat med 8,7 miljoner. För 

första gången någonsin är över en procent av jordens befolkning drabbad av 

tvångsförflyttningar. Under de senaste tio åren har över 100 miljoner männi-

skor tvingats fly från sina hem. Under 1900-talet kunde i genomsnitt 1,5 mil-

joner flyktingar återvända varje år. Den siffran har under det senaste decen-

niet sjunkit till cirka 385 000 [127]. 

Likt 2020 var Sveriges flyktingkvot 2018 att ta emot 5 000 kvotflyktingar. 

Av dem var ungefär hälften barn. Av dessa var 142 ensamkommande barn, 

50 flickor och 92 pojkar. Barnen var antingen ensamresande eller reste med 

andra anhöriga än föräldrar. De ensamresande barnen anvisas av Migrations-

verket till kommuner som aviserat att de har möjlighet att ta emot ensam-

kommande barn på kvot. De barn som kommer med anhöriga anvisas till-

sammans med de anhöriga enligt bosättningslagen. De flesta barn som 

beviljas tillstånd kommer ursprungligen från Afrika. Under åren 2018 och 

2019 har flest barn kommit från Eritrea, Somalia, Demokratiska republiken 

Kongo och Sydsudan [98]. 

Fakta om flyktingar  

• 80 procent av alla flyktingar tas emot av grannländer till det land varifrån 

flykten sker. Några av världens fattigaste länder tar emot en tredjedel av 

alla flyktingar. De rika och utvecklade delarna av världen tar emot 16 pro-

cent av världens flyktingar [128].  

• Antalet flyktingar och migranter som har korsat Medelhavet och anländer 

i Europa har minskat kraftigt. 2018 anlände sammanlagt 141 472 [129] 

personer till Europa vilket kan jämföras med 1 032 408 personer år 2015. 

Trots att ankomsterna har minskat med 86 procent har dödstalen i Medel-

havet ökat. 2018 dog i genomsnitt sex personer varje dag i sina försök att 

nå Europa [128]. 

De 70,8 miljoner människor som var på flykt 2018 kan delas in i tre grupper: 

 Flyktingar är människor som tvingas fly från sitt hemland på grund av 

konflikter, krig eller förföljelse, (25,9 miljoner). 
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 Asylsökande är människor utanför sitt hemland som har ansökt om 

asyl, och väntar på beslut om flyktingstatus,(3,5 miljoner).  

 Internflyktingar är på flykt från konflikter i sitt hemland. De har sökt 

skydd i andra områden inom sitt hemland. På engelska Internally Dis-

placed People eller IDPs, (41,3 miljoner) [130]. 

 

• Av världens flyktingar kom 67 procent från fem konfliktdrabbade länder: 

 Syrien, 6,7 miljoner 

 Afghanistan, 2,7 miljoner 

 Sydsudan, 2,3 miljoner 

 Myanmar, 1,1 miljoner 

 Somalia, 0,9 miljoner 

 

• De flesta flyktingar, 80 procent, söker skydd i ett grannland och befann sig 

2018 i: 

 Turkiet, 3,7 miljoner 

 Pakistan, 1,4 miljoner 

 Uganda, 1,2 miljoner 

 Sudan, 1,1 miljoner 

 Tyskland, 1,1 miljoner 

 

• De flesta asylsökande kom 2018 från: 

 Venezuela 

 Afghanistan 

 Syrien 

 Irak 

 Demokratiska republiken Kongo 

 

• De flesta har sökt asyl i: 

 USA 

 Peru 

 Tyskland 

 Frankrike 

 Turkiet 

 

• De flesta internflyktingar befann sig 2018 i: 

 Colombia, 7,8 miljoner 

 Syrien, 6,2 miljoner 

 Demokratiska republiken Kongo, 4,5 miljoner 

 Somalia, 2,65 miljoner 

 Etiopien, 2,62 miljoner 

 Nigeria, 2,17 miljoner 

 Jemen, 2,14 miljoner 

 Afghanistan, 2,1 miljoner 

 Sydsudan, 1,9 miljoner 

 Sudan, 1,8 miljoner[131] 
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• Till Sverige kom 2015 totalt 162 877 asylsökande, 70 384 var barn under 

18 år och hälften av dem, 35 369, var ensamkommande [132].  

 

• Befolkningen i Sverige bestod i slutet av 2018 av cirka 19,1 procent utri-

kes födda. Det vill säga personer som är födda utanför Sveriges gränser 

men bor i landet. Flest personer kommer till Sverige för att arbeta, vanli-

gen EU- eller EES-medborgare. Andra stora grupper av utrikesfödda är 

personer som har familjeanknytning till Sverige (make/maka eller föräld-

rar) eller personer som sökt skydd i landet [133]. 

 

 

Mer om statistik 

Statistik över beviljade uppehållstillstånd i Sverige [1] 

Vad flyktingkonventionen innebär 
Flyktingkonventionen19 definierar vem som är flykting. Konventionen upp-

rättades 1951 som en följd av den flyktingkris som uppstod under andra 

världskriget. FN beslutade då att ta fram ett nytt regelverk för flyktingar. 

Konventionen avsåg flyktingars status och ett protokoll avseende statslösa 

personer.  

Konventionen skyddade främst personer som flydde från dåvarande Sov-

jetunionen till västeuropeiska länder. Den begränsades till händelser som 

skedde i Europa före 1951. Från 1967 antogs ett tilläggsprotokoll som tog 

bort begränsningarna och flyktingkonventionen blev därmed ett globalt re-

gelverk och idag har 145 länder undertecknat flyktingkonventionen [134]. 

Vad som definierar en flykting 
Flyktingdefinitionen finns i konventionens första kapitel och innebär att ter-

men flykting är rättsligt begränsad till att omfatta en person som: 

”flytt sitt land i välgrundad fruktan för förföljelse på grund av ras, religion, 

tillhörighet till en viss samhällsgrupp eller politisk samhörighet, och som be-

finner sig utanför det land vari han är medborgare och som på grund av tidi-

gare nämnd fruktan inte kan eller vill återvända till det landet”. 

• Förföljelse enligt konventionen kräver en individuell risk mot liv eller 

grova övergrepp.  

• Konflikter kan vara riktade mot en viss etnisk grupp och berättiga skydd 

som flykting.  

• Konflikter kan också vara mer generella och personer ges istället skydd på 

annan grund än flykting.  

• Personer som flyr undan klimat- och miljöförändringar eller migrerar en-

bart av ekonomiska anledningar anses inte vara flyktingar. 

• I juridisk mening är en person inte flykting om hen inte passar in i kon-

ventionens definition [135].  

                                                      
19 1951 års konvention om flyktingars rättsliga ställning. 
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Hur konventionen skyddar 
Flyktingar får inte tvingas återvända till ett land där de riskerar förföljelse, 

det är grundprincipen i flyktingkonventionen och kallas non-refoulement. 

Principen innebär enligt flyktingkonventionen att stater inte får utvisa en 

flykting om denne riskerar sitt liv eller frihet på grund av ras, religion, tillhö-

righet till en viss samhällsgrupp eller politisk åskådning.  

Så kallad kedje-refoulement är inte heller tillåtet, vilket innebär att en per-

son utvisas till ett land där denne riskerar att i sin tur utvisas till ett annat land 

där hen riskerar övergrepp. Non-refoulement är en allmänt godtagen princip 

inom internationell rätt och gäller även för personer som inte blivit erkända 

som flyktingar.  

De stater som skrivit under konventionen ska följa dess specifikationer 

om typ av rättsligt skydd, annan assistans och sociala rättigheter som en 

flykting ska beviljas. Till exempel innehåller konventionen flyktingars rätt 

till religionsfrihet och rörlighet, rätt till arbete, utbildning och ett passdoku-

ment [135].  
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