
Orientering i vårdkedjan



• Hjälp till flyktingar finns i hela 

vården!



”Vård som inte kan 
anstå” =

• akut vård och behandling (omedelbar vård) 

• lagen omfattar inte bara akut vård 

• vård och behandling där även en måttlig fördröjning 

kan innebära allvarliga följder för patienten 

• vård som kan motverka ett mer allvarligt 

sjukdomstillstånd 

• vård för att undvika mer omfattande vård och 

behandling 

• vård för att minska användningen av mer 

resurskrävande akuta behandlingsåtgärder 

• vård som är följdinsatser av vård som getts (inklusive 

psykiatrisk vård) 



Asylsökande och 
papperslösa

• Hälsoundersökningar  - 7 VC ( Valsta i Sigtuna, Rissne, Rågsved, Fittja, 

Rinkeby, Wasa i Södertälje och Bergshamra i Norrtälje)

• I övrigt – fritt val till vårdcentral 

• Primärvården är specialiserad första linjens psykiatri

• Patienter med flyktbakgrund skall inte ”allmänt” 

hänvisas till ”specialister”

• All psykiatri har ett ansvar för traumatiserade 

patienter (De olika klinikerna kan vara olika organiserade. Tag reda på vad som 

gäller på din arbetsplats gällande traumavården.)



• Tandvård (närmaste Folktandvård eller Distriktstandvård utifrån adress – AKUT 

TANDVÅRD på Flemminggatan – medicinsk tandvård vid sjukhusen – specialiserad 
tandvård vissa kliniker)



• Specialiserad vård – remisser , glöm inte uppföljning 
och efterbehandlingar

• Kris- och traumacentrum ( pilotprojekt asylsökande) 
egenanmälan, ej remisstvång

• Röda Korsets Center för torterade flyktingar med 
uppehållstillstånd egenanmälan, ej remisstvång

• BUP – lokala öppenvårdsmottagningar, BUP 
Asylpsykiatriska enheten (uppgivenhetssyndrom), 
BUP Traumaenhet (traumatiserade barn)



• Socialtjänst – (Socialtjänsten har alltid det yttersta ansvaret för att 

barn inte skall fara illa. Papperslösa har rätt att ansöka om stöd – viktigt att 

göra det skriftligt – med ett skriftligt besked kan en överklagan göras.)



Glöm inte rätten till…..

• TOLK    

• HJÄLPMEDEL

• SJUKRESOR



• Hur hade jag gjort med en folkbokförd?

• Vilka är patientens behov?

• Vilka/vad är prioriteringsgrunderna i det 
här fallet?

• Vad kan vänta?



• BUP har påbörjat en 

behandling, patienten fyller 18 

år, kanske kommer hen att 

utvisas……..?



• Asylsökande/Papperslös 

patient skrivs ut från 

vårdavdelning – hur göra med 

uppföljning/öppenvård?



Legitimationen är ett …

• …. kvitto inför mig själv på min yrkeskompetens och 

behörighet att fatta beslut.

• …. kvitto inför samhälle och patient att jag är 

behörig och kompetent att ta ställning gällande 

behov av vård.

• ….åtagande att inte diskriminera en patient utifrån 

kön, könsöverskridande identitet, etnicitet, 

funktionsnedsättning, sexuell läggning och ålder 


