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Sammanfattning

Syftet med denna rapport ar att ge en bild av asylsdkandes sjukvard- och
tandvardskonsumtion i Vastra Gotaland under perioden 2011-2016 som underlag for
planering av framtida halso- och sjukvard i regionen.

Asylsokande star for en mycket liten del av den totala hélso- och sjukvardskonsumtionen i
Vastra Gotalandsregionen, drygt en procent ar 2016.

Asylsokande erhaller mindre vard jamfort med ovriga befolkningen, och
vardkonsumtionsmonstret skiljer sig at. Vuxna asylsokande personer erhéll mindre
primdrvard med undantag ar 2016 och mindre specialiserad vard, men fler
akutmottagningsbesdk och slutenvardstillfallen jamfort med folkbokférda i Vastra Gotaland.
Asylsékande barn erholl mindre primarvard, fram till ar 2016 men far generellt mer vard
jamfort med folkbokforda barn i regionen. Sarskilt stora skillnader ses inom den psykiatriska
varden, dar asylsdkande barn bade har fler 6ppenvardskontakter och fler
slutenvardstillfallen jamfort med folkbokforda barn.

Asylsokande far tandvard i samband med att akuta besvar uppkommer, samtidigt som man
finner ett stort ackumulerat tandvardsbehov. Asylsékande barn far i lag grad den
forebyggande tandvard som de har ratt till.

Antalet asylsokande i Sverige 6kade kraftigt hosten 2015. Under 2016 minskade antalet
patagligt. | januari 2017 fanns 18 000 asylsokande i Vastra Gotaland. Dartill finns ett okant
antal personer som vistas i Sverige utan tillstand (papperslosa) och antalet forvantas dka
som en féljd av lagandringar. Den asylsékande populationen dar mycket yngre an den
folkbokfoérda. Majoriteten ar pojkar och unga man, medan valdigt fa asylsékande ar over 65
ar. Rapporten beskriver vardkonsumtion i aldrarna 0-64 ar.

En hdlsoundersdkning erbjuds alla asylsdkande. Enligt fakturerade uppgifter genomgar
ungefar halften av alla asylsékande en sadan. Enhetlig registrering och uppfoljning av
halsoundersokningar saknas dock i varddatabasen varfoér uppgifterna ar osakra.

Trots att studier visar att stor andel av asylsékande lider av psykisk ohalsa, ser vi bade lagre
antal besok och farre diagnoser bland asylsékande vuxna inom psykiatrin jamfort med
folkbokforda. Asylsékande barn har daremot fler psykiatriska kontakter och skillnaderna
mellan asylsdkande barn och vuxna liksom mellan asylsékande och folkbokférda vuxna har
blivit mer uttalade 6ver tid, till f6ljd av minskat antal besok bland asyls6kande.
Posttraumatiskt stressyndrom ar en diagnos som ses i betydligt hégre utstrackning bland
bade asylsdkande barn och vuxna. Asylsékandes vardkontakter for posttraumatiskt
stressyndrom sker framfoérallt inom specialiserad 6ppenvard.



Flera studier visar att diabetes typ 2 och hjart-karlsjukdom ar vanligare bland vissa
migrantgrupper. Besok och vardtillfallen med dessa diagnoser ar vanligare bland
asylsdkande jamfoért med folkbokfoérda.

Asylsokande kvinnor foéder fler barn och frekvensen kejsarsnitt ar hogre, vilket ger langre
vardtider.

Tuberkulos och virushepatit ar betydligt vanligare bland asylsékande dar behandlingen i
vissa fall ar langvarig.

Rapporten indikerar att det faktiska vardbehovet bland asylsokande inte ar tillfredsstallt,
vilket okar risken for ett stérre och mer kostsamt framtida behov av sjukvard. Sarskilt nar det
galler psykiatrisk vard bland vuxna talar data for att det foreligger ett avsevart vardbehov
som inte ar tillfredsstéllt. Dessutom forvantas antalet personer som vistas i Sverige utan
tillstand (papperslosa) 6ka vilket kan leda till stora utmaningar, inte minst inom
infektionsvard, forlossningsvard och i synnerhet barn- och vuxenpsykiatrin.

Ett flertal barridarer som forsvarar asylsokandes tillgang till hdlso- och sjukvard har
identifierats. De mest framtradande barridrerna ar konsekvenserna av att asylsdkande
endast har ratt till vdrd som inte kan anstd, brist pa kvalificerade tolkar och brist pa
information. Rapporten avslutas med slutsatser och forslag.
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Inledning

| den hér rapporten beskrivs och kommenteras vard- och tandvardskonsumtionen bland asylsdkande
jamfort med folkbokférda i Vastra Gétaland under perioden 2011-2016. Aven befintlig data om
vardkonsumtion bland personer som vistas i Sverige utan tillstand (papperslosa) redovisas och
kommenteras. Malgrupp ar i forsta hand tjansteman, verksamhetsforetradare och politiker inom
Vastra Gotalandsregionen (VGR) och Ovriga intressenter utanfor Vastra Gotaland (VG). Mottagare ar
hélso- och sjukvardsdirektoren. Till rapporten bifogas tva bilagor med utférligare beskrivningar av
vardkonsumtion, diagnosmonster och tandvardskonsumtion hos asylsékande och folkbokférda.

Fragestallning

Skiljer sig vard- och
tandvardskonsumtion bland asylsékande
jamfort med folkbokférda? Avseende

Volymer

S6kmonster

Diagnoser

Kartlagga asylsokandes
vardkonsumtion och
tandvardskonsumtion som ett
underlag for planering av
framtida héalso- och sjukvard

Figur 1. Rapportens syfte och fragestallning.

Asylsékande dr utlindska medborgare som begdirt skydd mot forféljelse

Asylsokande personer ar utlandska medborgare eller statslosa personer som begart skydd mot
forfoljelse och som éar inskrivna i Migrationsverkets system i vantan pa beslut om uppehallistillstand.
Nar man far ett laga kraft beslut upphor man att vara asylsokande. Det ar en heterogen grupp ocksa
med avseende pa hélsa: de ar oftast yngre och det har diskuterats om migranter ar fysiskt friskare &n
den folkbokférda befolkningen (Domnich et al., 2012), nagot som skulle kunna utgéra en
forutsattning for att klara av flykten. Det ar dock inte ovanligt med migrationsrelaterad ohalsa
kopplad till psykiska och fysiska pafrestningar fére och under flykten, sarskilt ibland manniskor som
tvingats fly. Detta kan paverka halsostatus och vardbehov. Ensamkommande barn ar barn under 18
ar som kommer till Sverige utan vardnadshavare.

Personer som vistas i Sverige utan tillstand (papperslosa) ar personer som haller sig undan
verkstallighet av ett beslut om avvisning eller utvisning och personer som befinner sig i Sverige utan
att ha ansokt om tillstand for att vistas har.

Asylsékande vuxna har endast rdtt till vard som inte kan anstd

Asylsékande barn under 18 ar har ratt till hdlso- och sjukvard liksom tandvard i samma omfattning
som erbjuds folkbokforda barn. Asylsékande vuxna har ratt till vdrd som inte kan ansta (se faktaruta
pa sid 41). Alla asylsékande har ratt till en hdlsoundersokning med syfte att bedéma hélsobehovet,
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vaccinationsstatus och for att upptacka smittsamma sjukdomar, samt att informera om det svenska
sjukvardssystemet?!. Hilso- och sjukvard liksom tandvard for asylsbkande ersitts av staten.
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Figur 2. Antal asylsokande i Sverige ar 1984-2016. Kalla Migrationsverket.

Hésten 2015 sdgs en kraftig 6kning av antal asylsékande

Antal asylsdkande i Sverige har 6kat sedan 2013 och hésten 2015 sags en kraftig 6kning (figur 2)2.
Under 2015 kom drygt 160 000 asylsckande till Sverige. Ar 2016 var antalet nya asylsékande i Sverige
29 000 personer, vilket motsvarar det antal som kom under 2 % veckor hosten 2015. Minskningen
2016 var bland annat en foljd av EU:s 6verenskommelse med Turkiet som stanger vagar till Europa.
Aven grins- och ID-kontroller p& Balkan, inom Schengenomradet och vid Sveriges granser har
minskat mojligheterna till att ta sig till Sverige. | slutet av 2016 var antalet asylsokande pa ungefar
samma niva som under 2000-talet.

Antalet asylsdkande personer som beraknas komma till Sverige under 2017 bedéms vara nagonstans
mellan 25 000 och 45 000, beroende pa antaganden om utvecklingen i framfor allt Mellandstern
enligt Migrationsverkets senaste prognos.

Majoriteten av asylsékande ¢r yngre dn 45 dr

Sista december 2015 fanns drygt 28 000 asylsdkande i Vastra Gotaland , vilket motsvarade 1,7
asylsékande per 100 folkbokférda. Unga vuxna (18-44 ar) utgor den storsta aldersgruppen, 49
procent (ar 2016, 51 procent). Barn 0-17 ar utgjorde en stérre andel an tidigare, 43 procent av alla
asylsékande? (ar 2016, 41 procent). En stor andel av barnen utgjordes av pojkar (72 procent) och
ensamkommande barn (22 procent). Antal ensamkommande barn var drygt 6 200 ar 2015 i Vastra
Gotaland och 4200 ar 2016%. Antalet asylsdkande 65 ar eller dldre var mycket litet, cirka en procent
av samtliga asylsokande. Bland folkbokférda ar cirka 20 procent av befolkningen barn och cirka 20
procent 65 ar eller aldre.

! Bilaga 1, bild 9-10
2 Bilaga 1, bild 12-21
3 Bilaga 1, bild 17

4 Bilaga 1, bild 20

Asylsékandes vardkonsumtion i Viéstra Gétaland 2



I januari 2017 fanns 18 000 asylsékande i Vistra Gétaland

| januari 2017 hade antalet asylsdkande i Vastra Gotaland minskat till drygt 18 000, vilket motsvarar
1,1 asylsokande per 100 folkbokférda. Minskningen &r utover ett minskat infléde av asylsékande till
Sverige, aven en foljd av Migrationsverkets beslut for tidigare asylsékande. Antalet uppdateras
manatligen pa regionens hemsida®.

Majoriteten av asylsdkande ar 2015 kom fran Syrien (32 procent) och Afghanistan (26 procent) foljt
av Irak (13 procent)®. Ar 2011 var majoriteten av asylsokande fran Afghanistan (14 procent), och
Somalia (13 procent) och endast tva procent fran Syrien. Ar 2013 kom Eritrea (9 procent) pa andra
plats efter Syrien (30 procent). Asylsokande &r alltsa en heterogen och snabbt fordnderlig population
med avseende pa medborgarskap som dven férandrats under undersokningsperioden 2011-2016.
Vad galler ensamkommande barn sa kom majoriteten fran Afghanistan under perioden 2011-2015.
Ar 2015 var 66 procent av ensamkommande barn fran Afghanistan, foljt av Syrien 11 procent.
Ensamkommande barn kom &dven fran Somalia (16 procent ar 2014) och Eritrea (21 procent ar 2014).

Tabell 1. Aldersférdelning antal asylstkande i Vastra Gétalandsregionen under 2011-2016. Antal inskrivna
Migrationsverket 31/12 respektive ar. Kalla: Migrationsverket

2011 2012 2013 2014 2015 2016
0-17 ar 1845 2137 2519 3662 12 031 7542
18-44 ar 3394 4179 4915 7 059 13679 9 337
45-64 ar 500 611 797 1204 2063 1247
65+ ar 118 122 159 246 402 238
Totalt 5 857 7049 8390 12171 28 175 18 364

| dldersgruppen 65 ar och dldre ar de asylsokande i Vastra Gotaland sa fa till antalet att férandringar
over tid och skillnader mot andra grupper blir statistiskt osakra. Darfor redovisas inte resultat for
denna grupp i rapporten. Det ska ocksa observeras att dven i gruppen 45-64 ar ar antalet
asylsokande fa till antalet for aren 2011-2013, vilket medfor att resultaten ar osékra for dessa ar i
denna aldersgrupp.

| en kommande rapport ska vardkonsumtion for nyanlanda belysas, dvs for tidigare asylsékande
personer som fatt uppehallstillstand och blivit kommunplacerade i Vastra Gotaland. Rapporten om
nyanldndas vardbehov planeras bli klar for publicering i slutet av 2017. Rapporterna publiceras pa
Verksamhetsanalysens hemsida http://analys.vgregion.se/2017 under férdjupningsrapporter’.

> http://www.vgregion.se/flyktingstatistik
6 Bilaga 1, bild 13
7 http://analys.vgregion.se/2017/fordjupningsapporter-och-benchmarking/fordjupningsrapporter-fran-data-och-analys/
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Metod

Studiepopulation

Den population som studerats ar folkbokférda i Vastra Gétaland ar 2011-2016 samt asylsdkande som
ar inskrivna i Migrationsverkets mottagningssystem i nagon av Véastra Gotalands kommuner under
samma period i aldrarna 0-64 ar (tabell 1).

Uppgifter om antal asylsékande som finns i Vastra Goétaland har hamtats fran Migrationsverket.
Uppgifter om antal folkbokforda hamtas fran Statistiska Centralbyran.

Datakallor

Varddatabaserna Vega och Akutdatabasen i Vastra Gotaland, har anvéants for att beskriva halso- och
sjukvardsbesok, vardtillfallen och diagnoser bland asylsékande och folkbokférda i Vastra Gétaland.
Asylsokande har kommunkod 9901, personer som vistas i Sverige utan tillstand (papperslésa) 9908
och folkbokférda lanskod 14.

Vardkonsumtion

BesOk inom primarvard, specialiserad 6ppenvard inklusive akutmottagningsbesdk och
slutenvardstillfallen redovisas for perioden 2011-2016 for asylsokande respektive folkbokforda i
Véastra Gotaland. Samtliga besok ingar i statistiken, oavsett personalkategori.

Halsoundersokningar for asylsokande ingar i primarvardsstatistiken, men gar ej att sarredovisa.
Ensamkommande barns vardkonsumtion kan inte sarredovisas fran évriga asylsdkande barns
vardkonsumtion.

Asylsokandes vardkonsumtion ar inte maojlig att félja pa individniva for narvarande eftersom
individuella samordningsnummer hittills saknats®. Darfér anger statistiken endast antalet besék eller
vardtillfallen, men dessa kan inte relateras till unika individer. Pa samma satt fangas antal diagnoser
som registrerats vid vardkontakter under perioden. Det gar inte att identifiera vilka individer som fatt
en viss diagnos eller hur manga av diagnostillfallena som ar kopplade till samma individ. Endast den
vardkonsumtion som asylsékande gor inom Vastra Gotalandsregionen kan fangas.

| kohorten folkbokforda ingar inte vardkonsumtion som utforts av utomlanspatienter, utlandsfodda
som inte ar asylsékande, och inte heller képt vard®.

Da det finns en osdkerhet i registreringen av vard for personer som vistas i Sverige utan tillstand
(papperslosas) och da det redovisade antalet besok och vardtillfallen ar férsumbart i forhallande till
den totala vardvolymen, ges ingen utférligare redovisning av den gruppens halso- och sjukvard i
rapporten.

Diagnhoser

De 30 vanligaste diagnoserna vid besok eller vardtillfallen bland asylsokande (3-stallig ICD-kod) har
listats och jamforts med motsvarande diagnoser bland folkbokférda uppdelat pa kén, alder och
vardform for perioden 2011-2016°. Dessa redovisas i bilaga 1. Fér viss statistik redovisas endast frén
2011-2016 fram till kvartal 2. Vi kan ur statistiken inte fa fram antalet individer med en viss diagnos

8 Skatteverket féreslar att nya regler inférs som innebir att alla asylsékande f&r samordningsnummer. Samordningsnumret r en
identitetsbeteckning pa en person som inte &r, och aldrig tidigare har varit, folkbokférd i Sverige. | likhet med personnumret ar
samordningsnumret unikt och alltid kopplat till samma person. De nya reglerna foreslas trada i kraft 1 juli 2017.

9 Utdver den vardkonsumtionen som folkbokférda och asylsékande star fér, utgérs mellan 1,7 och 1,8 procent av den totala konsumtionen
av kopt vard och vard av utomlans- eller utomlands patienter.

10 Bjlaga 1, bild 79, 105
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bland asylsékande, utan endast antalet diagnoser. Aven de 30 vanligaste diagnoserna bland
folkbokforda har jamforts med asylsékande pa motsvarande satt. Skillnader kommenteras under
respektive avsnitt nedan.

Tandvard
For tandvardsdata har Folktandvardens journalsystem, T4, anvants. Definitionen av
behandlingsatgirder och vardkonsumtion inom tandvarden féljer HSLF-FS 2016:491,

Redovisning

Tva olika matt anvands i rapporten for att méata vardkonsumtion, dels for att jamféra asylsokandes
vardkonsumtion med folkbokférdas och dels fér att ange andel av den totala vardkonsumtionen som
utgors av asylsokande.

e Antal besok eller vardtillfdllen per person. For jamforelser mellan asylsékandes och
folkbokférdas vardkonsumtion rdaknas antal besok eller vardtillfallen per antal i respektive
population. ”Per person” syftar alltsa till populationen av asylsokande respektive
folkbokforda.

0 Taljare: Antal besok eller vardtillfallen bland asylsékande respektive folkbokforda.
O Ndmnare:
=  For asyls6kande anvands arsmedelvardet baserat pa antal asylsokande i VG
per manad enligt Migrationsverkets inskrivningssystem.
=  For folkbokférda anvands befolkningsantalet i Vastra Gotaland sista
december.

e Andel av folkbokférdas vardkonsumtion/Andel av vardkonsumtionen i regionen. For att
relatera till den totala vardkonsumtionen i Vastra Gotalandsregion jamfors asylsékandes
vardkonsumtion med folkbokférdas vardkonsumtion.

0 Taljare: Antal besok eller vardtillfallen bland asylsdkande.
0 Namnare: Antal besok eller vardtillfallen bland folkbokférda.

Statistiken redovisas aldersgrupperat (0-17 ar, 18-44 ar, 45-64 ar) eftersom aldersférdelningen inom
de tva grupperna skiljer sig avsevart.

11 Tandvards- och lakemedelsformansverkets foreskrifter och allmanna rad om statligt tandvardsstod. Statligt
tandvardsstdd, andrade foreskrifter och allménna rad (TLVFS 2008:1). HSLF-FS 2016:49.
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Resultat

Halso- och sjukvardskonsumtion
Tabell 2 visar antal besok och vardtillfallen bland folkbokférda, asylsokande och personer som vistas i
Sverige utan tillstand (papperslosa) i Vastra Gotalandsregionen for ar 2016.

Tabell 2. Antal besok respektive vardtillfallen bland folkbokforda i Vastra Gotaland, asylsokande respektive
personer som vistas i Sverige utan tillstdnd (papperslosa) i Vastra Gotalandsregionen under 2016. Avrundade
varden.

Population Primarvards- Specialiserad Akutmottagnings-  Slutenvards-
besok** o6ppenvardsbes6k*** besok tilifallen
Folkbokforda 1,67 milj 6,1 milj 3,3 milj 0,4 milj 0,2 milj
VG
Asylsokande 23 900* 70900 28 200 7 700 2700
Personer som HokEx 600 3800 960 460

vistas i Sverige
utan tillstand
(papperslosa)

* Medelvarde under aret

**  Inkluderat halsoundersokningar

***  Exkluderat akutmottagningsbesok

*¥*x*  Uppgift om antal personer som vistas i Sverige utan tillstand (papperslésa) saknas

Asylsékandes andel av den totala vdrdkonsumtionen i regionen dr liten

Asylsokandes andel av hélso- och sjukvardskonsumtionen i regionen ar liten i férhallande till
folkbokférdas konsumtion (figur 3)*2. Vardkontakterna utgjorde drygt en procent av folkbokférdas
halso- och sjukvard ar 2016. De asylsokandes andel av akutmottagningsbesdk utgjorde 1,9 procent.

Aven om sifferunderlaget nar det géller pappersldsas vard rymmer en viss osikerhet, utgér antalet
vardkontakter bland papperslosa endast en forsumbar del av varden i Vastra Gétalandsregionen
(tabell 2). Darfor redovisas inte personer som vistas i Sverige utan tillstand (papperslésas)
vardkonsumtion i rapporten.

12 Bilaga 1, bild 29
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Figur 3. Asylsokandes vardkonsumtion som andel av vardkonsumtionen for folkbokférda i Vastra Gétaland

fordelat pa priméarvard (inkluderat halsoundersokningar), specialiserad Gppenvard (inkluderat akutmottagningar)
respektive slutenvard, per manad 2011-2016.

Asylsokandes andel av hélso- och sjukvardskonsumtion 6kade hosten 2015 och minskade igen ett par
manader in pa ar 2016 (figur 3).

Vardform
Vardform
0-17 ar 18-44 ar 4564 3r
® Primarvard B SPOV somatik - besok
B SPOV psykiatri - besdk Slutenvard somatik
B} = = ® Slutenvard psykiatri -
= =N | | | B B =
53 | i
5 =
52
A
3
g0
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Asyl Asyl Asyl Asyl Asyl Asyl VG VG VG VG VG VG Asyl Asyl Asyl Asyl Asyl Asyl . VG VG VG VG VG VG  Asyl Asyl Asyl Asyl Asyl Asyl VG V6 VG V6 VG VG

Figur 4. Antal besok eller vardtillfallen per person efter vardform (primarvard, specialiserade 6ppenvard (SPOV),
slutenvardstillfallen) bland asylstkande respektive folkbokférda (VG), per ar 2011-2016

Asylsékande far generellt mindre vérd ¢n folkbokférda

Figur 4 visar antal besok och vardtillfallen per person for asylsokande respektive folkbokférda per ar
2011-2016, fordelat pa vardform. Bland asylsékande barn ar den totala vardkonsumtionen for 2016
pa en nagot hogre niva an for folkbokforda barn, dessférinnan var den lagre. Den stérsta andelen av
vardkonsumtionen bland barn i bada grupperna utgors av vard utford i primarvard. Asylsékande barn
har en hogre konsumtion av barn- och ungdomspsykiatrisk vard jamfért med folkbokférda barn.

Asylsokande vuxna i dldrarna 18-44 ar samt 45-64 ar har en lagre total vardkonsumtion an
folkbokférda i motsvarande aldersgrupper ar 2016. Ar 2016 ar primarvardskonsumtionen pa ungefar
samma niva for asylsékande och folkbokforda (figur 5). De asylsokande i dessa aldersgrupper har en
lagre konsumtion av 6ppen specialistvard for saval somatik som psykiatri jamfort med folkbokforda.
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Figur 5. Antal bestk per person i primarvard inklusive halsoundersékningar bland asylsékande respektive
folkbokforda (VG), per ar 2011-2016.

Ar 2016 fér asylsékande primdrvérd i samma nivé som folkbokférda

Asylsékande barn (0-17 ar) har i jamforelse med folkbokférda barn ett lagre antal priméarvardsbesok
per person 2011-2015, darefter har denna skillnad minskat och 2016 lag de asylsékande barnens niva
nagot 6ver de folkbokférda barnens niva (figur 5). Okningen paverkas framfér allt av ett hdgre
vardnyttjande bland asylsékande pojkar®.

Asylsokande vuxna (18-44 ar) har i jamforelse med folkbokforda ett lagre antal primarvardsbesok per
person. Men antalet besok har 6kat 6ver tid och ar 2016 fanns inte nagra storre skillnader. Kvinnor
har hogre priméarvardskonsumtion 4n man, bade bland asylsékande och folkbokforda. Asylsékande
kvinnor har dock fortfarande en ligre primarvardskonsumtion &n folkbokférda kvinnor ar 2016,

Vdarddata om hélsoundersékningar kan inte sdrredovisas i primérvdrdsstatistiken
Halsoundersdkningar for asylsékande ingar i primarvardsstatistiken men kan inte sarredovisas i
varddatabasen Vega eftersom det saknas en specifik kod for hdlsoundersékningar riktade till
asylsdkande.

Enheten for asyl- och flyktingfragor i halso- och sjukvarden i Vastra Gotalandsregionen for statistik
over halsoundersdkningar som faktureras till Migrationsverket. Ar 2016 utfordes 12 135
hilsoundersdkningar i Vastra Gdtalandsregionen och ar 2015 var antalet 9 045, Begreppet utférda
hdlsoundersékningar avser fakturerade halsoundersokningar under aret. Antalet kan saledes
innehalla halsoundersokningar som utfordes féregaende ar. Halsoundersokningar som genomfoérts
under aret kan dven saknas i statistiken till f6ljd av att de inte faktureras férran aret efter.
Halsoundersokningar utgor nastan vart sjatte besok i primarvard for asylskande, om man utgar fran
fakturerade hélsoundersokningar ar 2016. Om man relaterar antalet fakturerade
hélsoundersokningar till medelpopulationen av asylsdkande respektive ar, sa gjordes
halsoundersokningar pa drygt halften av inskrivna asylsdkande.

13 Bilaga 1, bild 38
14 Bilaga 1, bild 38
15 Bilaga 1, bild 30-31
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Figur 6. Antal bestk per person i primarvard inklusive halsoundersékningar bland asylsékande respektive
folkbokforda (VG), &r 2016, fordelat p& halso- och sjukvardspersonal (lakare, sjukskoterskor, dvrig halso- och
sjukvardspersonal).

Antal kontakter i primdrvard uppdelat pa hdlso- och sjukvardspersonal
Asylsékande barn (0-17 ar) har besokt lakare, sjukskoterskor och 6vrig vardpersonal i ungefar samma
utstrackning som folkbokférda barn (figur 6).

Asylsokande vuxna i dldrarna 18-44 ar samt 45-64 ar erholl fler priméarvardsbesok hos sjukskoterskor
och betydligt farre besok hos ovrig vardpersonal jamfért med vuxna folkbokférda i samma
aldersgrupper.

De folkbokforda har betydligt fler kontakter med 6vrig hélso- och sjukvardspersonal jamfért med
asylsokande. Till 6vrig hélso- och sjukvardspersonal raknas bland annat psykologer, fysioterapeuter
och dietister.

Specialiserad 6ppenvard, utom akutmottagningsbesdk

N 0-17 &r 18-44 3r 45-64 ar
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g
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41
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Figur 7. Antal besok per person i specialiserad 6ppenvard, utom akutmottagningsbesok, bland asylsékande
respektive folkbokférda (VG), per &r 2012-2016.

Vuxna asylsékande har betydligt férre besék pd sjukhusens specialiserade éppenvardsmottagningar
jédmfért med folkbokférda

Néar det géller specialiserad 6ppenvard sa besoker asylsokande barn den i ungefar samma
utstrackning som folkbokférda barn (figur 7). Asylsokande pojkar besdker specialiserad 6ppenvard i
hégre utstrackning an asylsékande flickor?®,

16 Bilaga 1, bild 44
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Vuxna folkbokforda besoker specialiserad 6ppenvard i betydligt hogre utstrdckning dn vad
asylsdkande gor. Asylsdkande kvinnor har i jamforelse med asylsékande man hogre antal besok i
specialiserad dppenvard per person, dock fortfarande pa en lagre niva dn folkbokférda kvinnor?’.
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Figur 8. Antal bestk per person vid akutmottagningar bland asylsokande respektive folkbokférda (VG), per ar
2012-2016.

Asylsékande har fler besék pd akutmottagning jamfért med folkbokférda

Asylsokande barn har nagot fler besok per person pa akutmottagning jamfort med folkbokférda barn
och antalet har ocksa 6kat nagot 6ver tid (figur 8). Asylsokande pojkar besoker akutmottagning i
hégre utstrackning an asylsékande flickor'®

Besok pa akutmottagning ar vanligare bland vuxna asylsdkande an bland folkbokférda framférallt i
aldersgruppen 45-64 ar, men antalet i gruppen ér litet, varfér den statisktiska osdkerheten okar.
Asylsdkande kvinnor besdker akutmottagning i hdgre utstriackning an asylsékande man?®®

Det fanns inga storre skillnader i prioriteringsniva pa akutmottagningen mellan asylsdkande och
folkbokférda?.

Slutenvard

18-44 ar 45-64 ar

uAsyl mVG

0
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0-17 ar

o
w
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Antal vardtillfalle per person
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Figur 9. Antal vardtillfallen per person i slutenvard bland asylsokande respektive folkbokférda, (VG) per person,
per ar 2011-2016.

7 Bilaga 1, bild 44
18 Bilaga 1, bild 47
19 Bilaga 1, bild 47
20 Bjlaga 1, bild 48
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Asylsékande har fler slutenvdrdstillfdllen jémfért med folkbokférda

Asylsokande har ett nagot hogre antal slutenvardstillfallen jamfért med folkbokférda per person,
bade bland barn och vuxna, vilket ar ett motsatt monster jamfort med 6ppenvardsbesok (figur 9).
Dessa skillnader har dock minskat éver tid. Monstret dr liknande for antal varddagar?®*. Skillnaderna
ar storre bland kvinnor i aldersgruppen 18-44 ar, och kvarstar dven efter att férlossningar
exkluderats.

Diagnoser och medicinska verksamhetsomraden
| avsnittet beskrivs vissa medicinska verksamhetsomraden respektive diagnoser som registrerats vid
besok eller slutenvardstillfalle.

Medicinska verksamhetsomraden
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Figur 10. Antal besok eller vardtillfallen per person i specialiserad vard inklusive akutmottagning bland
asylsokande respektive folkbokforda (VG), fordelat pd medicinskt verksamhetsomrade, per ar 2011- 2016.

Vuxna asylsékande far generellt mindre vard dn folkbokférda och sérskilt inom psykiatrin

Bland asylsokande barn dr vardkonsumtionen inom den specialiserade varden fér 2016 pa en nagot
hogre niva an for folkbokférda barn. Asylsékande barn har en hogre konsumtion av framfor allt vard
inom psykiatri men dven medicin jamfért med folkbokférda barn (figur 10).

Asylsékande vuxna i dldrarna 18-44 ar samt 45-64 ar har en lagre vardkonsumtion an folkbokforda i
motsvarande aldersgrupper ar 2016. Medan vardkonsumtionen inom medicin ligger pa ungefar
samma niva som for folkbokforda, far asylsokande mindre vard inom kirurgi och sarskilt inom
psykiatri.

Nedan beskrivs registrerade diagnoser vid besdk och vardtillfdllen. Den tillgangliga statistiken anger
antalet besok eller vardtillfallen med en viss diagnoskod och inte antal individer med en viss diagnos,
eftersom asylsékandes vardkonsumtion inte kan féljas pa individniva.

21 Bilaga 1, bild 52
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Antal diagnoser registrerade i primarvard, spec 6ppenv, slutenv per ar - per 100 asylsékande
0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 100,0 120,0

1 - A00-B99 Vissa infektionssjukdomar och parasitsjukdomar
2-C00-D48 Tumérer B
3 - D50-D89 Sjukdomar i blod och blodbildande organ samt vissa... &=
4 - E00-E90 Endokrina sjukdomar, nutritionsrubbningar och...
5 - FOO-F99 Psykiska sjukdomar och syndrom samt...

6 - G00-G99 Sjukdomar i nervsystemet

7 - HOO-H59 Sjukdomar i 6gat och narliggande organ

8 - H60-H95 Sjukdomar i 6rat och mastoidutskottet

9 - 100-199 Cirkulationsorganens sjukdomar

10 - J00-J99 Andningsorganens sjukdomar
11 - KOO-K93 Matsmaltningsorganens sjukdomar
12 - LOO-L99 Hudens och underhudens sjukdomar
13 - M00-M399 Sjukdomar i muskuloskeletala systemet och bindvaven
14 - NOO-N99 Sjukdomar i urin- och kénsorganen
15 - 000-099 Graviditet, forlossning och barnsdngstid
16 - PO0-P96 Vissa perinatala tillstand
17 - Q00-Q99 Medfddda missbildningar, deformiteter och...
18 - R00-R99 Symtom, sjukdomstecken och onormala kliniska fynd...
19 - S00-T98 Skador, forgiftningar och vissa andra foljder av yttre...
20 - V01-Y98 Yttre orsaker till sjukdom och dod
21 - Z00-Z99 Faktorer av betydelse for halsotillstandet och for...
22 - U000 Atgarder - lokal innebord
23 - U00-U99 Koder av sarskilda andamal

m 2011 m2012 2013 2014 w2015 m2016

Figur 11. Antal diagnoser registrerade per kapitel i primarvard, specialiserad éppenvard eller slutenvard per 100
asylsokande, 2011-2016.

Symtomdiagnoser och psykiatriska diagnoser ér vanligast

Det 6vergripnade diagnosmonstret bland asylsékande under perioden 2011-2016 liknar i hog grad
det hos folkbokforda (figur 11). Det storsta antalet utgérs av symtomdiagnoser, det vill séga
tillstand/diagnoser som beskriver symtom och inte en specifik sjukdom, foljt av psykiska sjukdomar.
De vanligaste diagnoskapitlen ar “faktorer av betydelse for hilsotillstandet - Z” (22 procent),
”symtom, sjukdomstecken etc - R” (11 procent), respektive ”Psykiska sjukdomar - F” (15 procent)
(figur 11)%2.

De diagnoskapitel som ar mer vanligt forekommande hos asylsékande a@n bland folkbokférda ar
psykiska tillstand bland barn, infektioner, Z-diagnoser bland barn och unga samt férlossning hos
kvinnor?,

Figur 11 visar att antalet diagnoser per 100 asylsékande har 6kat i flera diagnoskapitel under
perioden 2011-2016. Okningen ses framforallt inom priméarvard?*. Fér psykiska sjukdomar har
daremot antalet diagnoser sedan 2011 minskat och varit relativt oférandrad sedan 2014, med en
liten 6kning 2016%°.

22 Bilaga 1 bild 83-84, 87-88
23 Bilaga 1, bild 85-86, 88-89
24 Bilaga 1, bild 91-103
2> Bilaga 1, bild 91-103
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Figur 12. Antal besok per person inom psykiatri bland asylsékande respektive folkbokforda (VG), per ar 2011-
2016.

Asylsékande barn far generellt mer vard inom psykiatri jimfort med folkbokférda barn
Asylsékande barn har hogre niva av psykiatriska 6ppenvardsbesok an folkbokforda barn, men

skillnaden har minskat dver tid (figur 12).

Bland vuxna ses betydligt lagre psykiatrisk 6ppenvardskonsumtion bland asylsékande jamfort med
folkbokforda 2016. Liksom for barn har daven asylsokande vuxna allt farre besok i psykiatrin per
person over tid.

Psykiatrisk slutenvdrd
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Figur 13. Antal vardtillfallen inom psykiatri per person bland asylsokande respektive folkbokforda (VG), per ar
2011-2016.

Asylsokande barn har betydligt fler vardtillfallen per person inom psykiatrisk slutenvard jamfért med
folkbokférda barn.

Till skillnad fran psykiatrisk 6ppenvard ses betydligt fler vardtillfallen bland asylsékande vuxna 18-44
ar an bland folkbokférda fram till 2013 och dérefter ses en successiv minskning (figur 13). Ar 2016 &r
den psykiatriska slutenvardskonsumtionen bland asylsdkande vuxna ungefar pa samma niva som for

vuxna folkbokforda.
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Psykiatriska diagnoser

Psykiska sjukdomar och syndrom samt beteendestérningar (F-kapitlet)
bland asylsékande per ar, fordelat pa alder, kon och vardform
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Figur 14. Antal besok och vardtillfallen med psykiatriska diagnoser (F-kapitlet) per 100 asylsdkande i primarvard,
specialiserad 6ppenvard respektive slutenvard per ar 2011-2016, férdelat pa aldersgrupp och kon.

Psykiatriska diagnoser i specialiserad 6ppenvard har minskat mellan 2013 och 2016

Antalet psykiatriska diagnoser per 100 asylsokande minskade nagot mellan 2011 och 2014, for att
ater 6ka under 2016. Antalet diagnoser har 6kat inom primarvarden men minskat inom specialiserad
oppenvard och slutenvard mellan 2011-2016 for saval asylsékande barn som vuxna, framfor allt
kvinnor (figur 14). Majoriteten av psykiatriska diagnoser registreras fortfarande i specialiserad vard.

Psykiska sjukdomar och syndrom samt beteendestérningar
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Figur 15. Antal besok och vardtillfallen med psykiatriska diagnoser (F-kapitlet) per 100 asylsokande respektive
folkbokforda (VG) inom priméarvard, specialiserad dppenvard respektive slutenvard, férdelat pa kon och alder,
2011-2016 (juni), medelvéarde per ar.
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Psykiatriska diagnoser dr generellt vanligare bland vuxna folkbokférda én asylsékande

Antalet psykiatriska diagnoser per person var mycket lagre bland asyls6kande vuxna jamfort med
folkbokférda. Asylsokande barn 7-17 ar hade daremot ett hégre antal antal psykiatriska diagnoser
per person an folkbokforda barn (figur 15). Nastan var fjarde diagnos bland asylsékande barn 7-17 ar
var en psykiatrisk diagnos. Totalt sett forekom 7 600 besok eller vardtillfallen med en psykiatrisk
diagnos bland asylsékande ar 2015 och 13 400 ar 2016. Bland folkbokférda var motsvarande antal 1,4
miljoner respektive 1,5 miljoner.

Posttraumatiskt stressyndrom (F43.1) 2011-2016kv2
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Figur 16. Antal besok och vardtillfallen med diagnosen posttraumatiskt stressyndom, PTSD (F43.1) per 100
asylsokande respektive folkbokférda (VG) i primarvard, specialiserad 6ppenvard respektive slutenvard, fordelat
pa kon och alder, 2011-2016 (juni), medelvarde per ar.

Posttraumatiskt stressyndrom dr kraftigt 6verrepresenterat bland asylsékande

Totalt sett ar psykiatriska diagnoser vanligare bland vuxna folkbokférda. Diagnosen posttraumatiskt
stressyndrom (PTSD, F43.1) ar dock kraftigt 6verrepresenterat bland asylsokande, sarskilt bland barn
och vuxna kvinnor. Kontakter med registrerad diagnos PTSD sker framférallt inom specialiserad
oppenvard (figur 16). Diagnosen utgor 23 procent av alla psykiatriska diagnoser som registrerats
bland asylsdkande ar 2016, jamfort med tva procent av de folkbokfordas psykiatriska diagnoser.

Enligt Regional Medicinsk Riktlinje - Posttraumatiskt stressyndrom, PTSD, vuxna ingar bada
diagnoserna PTSD och akut stressyndrom (ASD, F43.0) i begreppet PTSD. ASD-diagnosen ges tidigt i
forloppet och utgdr cirka 13 procent av PTSD och ASD bland asylsékande?®. | statistiken som féljer
redovisas endast utfallet for PTSD F43.1. Ar 2016 registrerades 3 200 besok eller vardtillfillen med
diagnosen PTSD bland asylsékande?’.

26 Bilaga 1, bild 126
27 Bilaga 1, bild 119
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Posttraumatiskt stressyndrom (F43.1) bland asylsékande
per ar, fordelat pa kon, alder och vardform
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Figur 17. Antal besok och vardtillfallen med Posttraumatiskt stressyndrom, PTSD (F43.1) per 100 asylsokande i
priméarvard, specialiserad 6ppenvéard respektive slutenvard, per ar 2011-2016, fordelat p& kén och aldersgrupp.

Vardkontakter fér PTSD sker framférallt i specialiserad vard
Antal PTSD-diagnoser per 100 asylsokande minskade kraftigt mellan 2011 och 2015, men 6kade
nagot ar 2016, framfoérallt bland barn och bland méan 18-44 ar (figur 17).

Patienter med PTSD har tidigare i huvudsak behandlats inom specialiserad 6ppenvard. Under 2016
sags en smarre forskjutning mot att fler vuxna patienter tas om hand i primarvarden?®. Det 6kade
antalet diagnoser inom primarvarden ar betydligt lagre an den minskning av diagnoser som ses inom
specialiserad 6ppenvard och slutenvard (figur 17). Bland barn registreras fortfarande majoriteten av
PTSD-diagnoser i specialiserad 6ppenvard (figur 17).

Ar 2016 gjorde asylsokande 2 250 besok i specialiserad vard med diagnosen PTSD, varav halften
utférdes pd S&S%°. Inom primarvard gjorde asylsékande drygt 700 besdk med diagnosen PTSD.

Utover PTSD ar dven depression (F32) samt somnstorningar (F51, G47) vanligare bland asylsokande
pojkar jamfért med folkbokférda3?.

| den vuxna folkbokforda populationen ar hyperaktivitetsstérningar, atstorningar, aterkommande
depressioner, angestsyndrom, bipolar sjukdom, schizofreni, psykiska stérningar orsakade av alkohol
och droger dubbelt sa vanliga jamfort med hos asylskande. Bland folkbokférda barn ar
hyperaktivitetsstorningar, utvecklingsstérningar, storningar i tal och sprak samt atstorningar
vanligare jamfért med asylsékande32.

28 Bilaga 1, bild 121-123
29 Bilaga 1, bild 124
30 Bilaga 1, bild 119
31 Bilaga 1, bild 106, 112
32 Bilaga 1, bild 106, 113
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Figur 18. Antal bes6k och vardtillfallen med sjalvskadebeteende, (Z60-X84, Y10-Y34) per 100 asylsokande
respektive folkbokférda i primarvard, specialiserad 6ppenvard respektive slutenvard 2011-2016, medelvarde per
ar, fordelat pa kon och aldersgrupp.

Asylsékande pojkar dér éverrepresenterade vid vard for sjélvskadebeteende

Antal besok eller vardtillfallen for sjdlvskadebeteende var betydligt vanligare bland asylsékande
pojkar 7-17 ar, jamfort med folkbokférda pojkar under perioden 2011-2016. Skillnaden var storst ar
2016 med 190 besok/vardtillfillen per 10 000 asylsékande pojkar jamfort med 35 bland folkbokforda
pojkar. Vardkontakterna bland barn sker framfor allt i specialiserad 6ppenvard. Ar 2016 forekom 102
besok och 12 slutenvardstillfallen for sjdlvskadebeteende bland asylsékande pojkar. Tidigare ar var
vardkontakterna fa.

Bland flickor ar moénstret det omvanda, dvs folkbokforda flickor 7-17 ar har i hogre grad vardats for
sjalvskadebeteende dn asylsékande flickor. Bland vuxna ses inga stora skillnader mellan asylsékande
och folkbokforda. Antalet sjalvskador bland asylsokande ar mycket litet i samtliga redovisade
aldersgrupper och det finns risk for slumpmassig variation i de redovisade nivaerna. Samtidigt &r
sarskilt de asylsdkande pojkarnas nivaer hogre an folkbokférdas pojkar 6ver hela den observerade
perioden trots stora variationer beroende pa sma tal.
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Forlossning
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Figur 19. Antal vardtillfallen med forlossningsdiagnos (080-084) bland asylstkande respektive folkbokférda per
100 kvinnor 18-44 &r, 2011-2016, medelvarde per ar, &ldersuppdelat.

Asylsékande unga kvinnor féder fler barn ¢n folkbokférda

Asylsokande kvinnor har hogre antal forlossningar jamfort med folkbokforda kvinnor, och sarskilt for
kvinnor i aldersgruppen 18-24 ar (figur 19). Ar 2016 genomfordes cirka 19 000 férlossningar i Vastra
Gotaland. Av dessa utfordes cirka 500 av asylsOkande, vilket motsvarade knappt tre procent av alla
forlossningar. Ar 2015 var antalet forlossningar bland asylsokande cirka 300. Antalet forlossningar
réaknat per 100 asylsokande kvinnor har inte forandrats namnvart over tid.

Flest antal forlossningar av asylsdkande kvinnor sags inom NU-sjukvarden under dren 2014-2016. Ar
2016 genomfoérdes 182 forlossningar inom NU-sjukvarden, 126 inom Ska$S, 107 inom SU och 94 inom
S&S%3,

33 Bilaga 1, bild 129
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Kejsarsnitt 2011-2016 per aldersgrupp
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Figur 20. Andel kejsarsnitt (082) av forlossningar (O80-084) bland asylsdkande respektive folkbokférda kvinnor
18-44 ar 2011-2016, medelvarde per ar, aldersuppdelat (95% konfidensintervall).

Aven kejsarsnittsforlossningar var vanligare bland asylsékande. Andelen kejsarsnitt i samband med
forlossning bland asyls6kande var 20 procent ar 2011-2016, jamfort med 15 procent bland
folkbokfoérda. Ar 2016 var andelen kejsarsnitt 23 procent bland asylsokande, vilket motsvarade 116
kejsarsnitt bland asylsékande jamfért med 3 000 bland folkbokforda. Skillnaden i kejsarsnitt var
storre bland kvinnor 25-44 ar an bland kvinnor 18-24 ar (figur 20).
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Figur 21. Antal besok per person i specialiserad 6ppenvard infektion bland asylstkande respektive folkbokférda,
per &r 2011-2016.

Asylsékande vdrdas i hégre grad inom verksamhetsomrdade infektion

Asylsékande barn och vuxna har ett klart hogre antal besék per person i specialiserad 6ppenvard
inom verksamhetsomrade infektion (figur 21), samt har fler infektionsdiagnoser jamfért med
folkbokférda3.

34 Bilaga 1, bild 135
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Inom infektionskapitlet finns vissa diagnoser som ar betydligt vanligare férekommande bland
asylsokande. Det handlar framforallt om virushepatit, tuberkulos, malaria och barare av smittsam
infektionssjukdom?®. Ar 2016 férekom knappt 800 besok i specialiserad vard pa grund av latent
tuberkulos hos asylsékande. Samma ar gjordes cirka 450 besok for akut tuberkulos, cirka 340 med

kronisk virushepatit3®.

For vissa av diagnoserna inom infektionskapitlet ar volymerna inte sarskilt stora.

Bland folkbokférda vuxna och barn ar 6vre luftvagsinfektioner, halsfluss och 6roninflammation

dubbelt sa vanligt som bland asylsékande®’.

Diabetes och kranskarlssjukdom
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Figur 22. Antal besok och vardtillfallen med diabetes typ 2 (E11) per 100 asylsékande respektive folkbokforda i
aldersgruppen 25-44 ar respektive 45-64 ar i primarvard, specialiserad 6ppenvard respektive slutenvard under

perioden 2011-2016, medelvarde per ar, fordelat pa kon.

Medeldlders asylsékande har i hégre grad diagnosen diabetes typ 2 och kranskdérlssjukdom dn

folkbokférda

Bland de asylsokande vuxna, bade méan och kvinnor, 45-64 ar, dr det dubbelt sa vanligt med besdk
eller vardtillfallen med diagnosen diabetes typ 2. For diabetes typ 2 &r skillnaden storst bland kvinnor
(figur 22), och skillnaden var som stdrst &r 2016 bade bland kvinnor och min®. Det finns dven en

skillnad i yngre aldrar.

3> Bilaga 1, bild 108
36 Bilaga 1, bild 138
37 Bilaga 1, bild 113
38 Bilaga 1, bild 140
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Kranskarlssjukdom 45-64 ar
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Figur 23. Antal besok och vardtillfallen med kranskarlssjukdom inklusive hjartinfarkt (120-125) per 100
asylsokande respektive folkbokforda i aldersgruppen 45-64 ar i primarvard, specialiserad éppenvard respektive
slutenvard per ar 2011-2016, fordelat pa kon.

| dldersgruppen 45-64 ar ar det dubbelt sa vanligt med vardkontakter for kranskarlssjukdom hos
folkbokforda méan jamfort med folkbokforda kvinnor (figur 23). Det &r ocksa dubbelt sa vanligt med
kranskarlssjukdom hos asylsékande man jamfoért med fokbokférda man. Samma mdnster ses om man
jamfor asylsokande kvinnor med folkbokférda kvinnor, efter 2014. Monstret ar likartat inom samtliga
vardformer. Det ar fa individer i aldersgruppen 25-44 ar med kranskarlssjukdom och déarfor ar det
svart att géra jamforelser i den dldersgruppen®.

Ovriga diagnoser

Asylsékande har fdrre diagnoser dn folkbokférda

Overlag har asylsékande firre registrerade diagnoser per person jamfért med folkbokférda, under
perioden 2011-2016. Bland folkbokforda vuxna och barn &r féljande diagnoser mer dn dubbelt sa
vanliga som bland asylsdkande utover det som namnts ovan: astma, fetma, atopiskt eksem, psoriasis
och diabetes typ 1. Bland folkbokférda vuxna var det dven dubbelt sa vanligt med sjukdomar i
mjukvidvnader, ryggvark, ledsjukdomar, kvinnlig infertilitet, klimakteriebesvar och artros?°.

Daremot var det mer an dubbelt sa vanligt bland asylsékande pojkar &n folkbokférda, med
smarta/vark, sémnstérningar och ryggvark*!. Aven skabb var vanligare bland asylsékande. Besék med
diagnosen njursvikt/dialys i gruppen asylsékande, framférallt kvinnor, faller ut som en vanligt
forekommande diagnos, vilket troligtvis forklaras av enstaka individer med ett stort antal besok,
nagot som stods av att det forekommer variationer mellan olika ar.

39 Bilaga 1, bild 142
40 Bjlaga 1, bild 113
41 Bilaga 1, bild 110, 112
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Thalassemi och sicklecellsanemi ar diagnoser som i mycket hogre grad forekommer hos asylsdkande
barn och vuxna. Det handlar om fa fall, men sjukdomstillstanden kraver relativt omfattande
vardinsatser.

Habilitering och halsa
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Figur 24. Antal besok per person inom habilitering och halsa bland asyls6kande respektive folkbokforda, per ar
2014-2016.

Asylsékande har fdrre kontakter med Habilitering och hélsa

Asylsékande barn har i lagre grad varit i kontakt med Habilitering och halsa jamfort med folkbokforda
barn. Det ar inte manga vuxna asylsékande som aterfinns bland besdkare till Habilitering och halsa
(figur 24). Bland vuxna asylsdkande fanns ar 2015 endast 34 besok registrerade vid Habilitering och
halsa och ar 2016 var det 206 registrerade bestk. Majoriteten av vuxnas besok utgjordes av
audiologisk vard“2. Bland barn var majoriteten av beséken inom habilitering.

Asylsokande vuxna har ocksa patagligt fa ovriga registrerade kontaker inom Habilitering och halsa
sdsom mote/telefonkonsultation om patient, telefonkontakter/brevkontakter eller annan kontakt*.

42 Bilaga 1, bild 67
43 Bilaga 1, bild 67
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Kostnader for tolk

Sjukvardens- och tandvardens tolkkostnader for
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Figur 25. Sjukvardens och tandvardens tolkkostnader for asylsokande, per ar 2009-2016.

Tolkkostnader har 6kat over tid

Sedan 2013 bestéller regionen sina tolktjanster fran Tolkférmedling Vast, ett kommunalférbund som
bedriver spraktolkformedling och 6versattningstjanster. Den mesta tolkningen for halso- och
sjukvarden, cirka 80 procent, sker pa plats och 20 procent pa distans per telefon. Andra tekniska
[6sningar for till exempel videotolkning ar under utveckling.

Sjukvardens och tandvardens tolkkostnader i Vastra Gotalandsregionen har 6kat sedan 2009. Under
2016 var 6kningen 66 procent jamfort med aret innan (figur 25).

Tolkkostnaderna tacks av statlig ersattning som betalas ut av Migrationsverket.
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Geografiska skillnader

Antal asylsokande 2015 per 100 folkbokforda fordelat pa
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Figur 26. Antal asylstkande per 100 folkbokforda i Vastra Gotaland uppdelat efter hdlso- och
sjukvardsnamndomrade, 2015-12-31.

Flest asylsékande i Norra och Ostra hélso- och sjukvdrdsndmndomrddet

Antalet asylsokande ar geografiskt ojamnt férdelat inom de olika hdlso- och
sjukvardsnamndomradena (HSN) i Vastra Gotaland (figur 26). | Norra och Ostra HSN fanns i slutet av
2015 cirka tre asylsokande per 100 folkbokférda, medan det i Goteborg och i Vastra HSN fanns
knappt hélften (1,5 asylsokande per 100 folkbokférda). Asylsokande ensamkommande barn ar dock
relativt jamnt férdelat mellan omradena (figur 26). Inom ndmndomradena finns det ocksa stora
variationer mellan kommunerna®.

44 Bilaga 1, bild 21-23
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Asylsokandes besok i primarvard som andel av VG folkbokforda besok
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Figur 27. Asylsokandes besok i primarvard som andel av folkbokférdas besok i primarvarden, fordelat pa halso-
och sjukvardsnamndomrade, per manad 2011-2016.

Vardkonsumtionen bland asylstkande varierar stort inom regionen som en féljd av den ojamna
geografiska férdelningen av asylsékande. Hogst primarvardskonsumtion som andel av folkbokfordas
primarvardskonsumtion finns i Norra och Ostra HSN lagst i Vastra HSN och i Géteborg (figur 27).

Detta betyder att det inom Norra, Ostra och Sédra HSN &r en stérre andel av vardkonsumtionen som
utgdrs av asylsékande jamfért med Géteborg och Vastra HSN.

Stor variation mellan vardcentraler i andel av besék som gjorts av asylsékande

Asylsokandes primarvardsbesok som andel av de folkbokférdas primarvardsbesék uppvisar stor
variation mellan vardcentraler inom primarvarden, fran 0 till 15 procent. Hogst andel ar 2016 sags vid
vardcentralerna Vilan i Skara, (Ostra HSN) (15 procent), féljt av Narhalsan Gétene (Ostra HSN),
Angered Care (Goteborg) och Medpro Clinic Torpa Vanersborg (Norra HSN) och Kronogarden (Norra
HSN) dar 10-12 procent av besdken utgjordes av asylsdkande?®.

Vardcentralen Vilan i Skara och Torpa i Vanersborg har tillsammans med Narhélsan flyktingmedicinsk
mottagning Kungshojd i Goteborg och Boda Néarhalsan i Boras ett sarskilt uppdrag att utfora
halsoundersdkningar. De tva sistndmnda vardcentralerna har en egen enhetskod for att registrera
dessa besok (bestalld primarvard). Darfor blir andelen asylsékande 100 procent av besdken pa dessa
enheter. Bdde Boda och Kungshéjd finns med i underlaget till figur 27 och i all annan priméarvard
redovisad i denna rapport. Vid 6vriga vardcentraler utgjorde asylsokande mellan 0 till 6 procent av
besoken.

4> Bilaga 1, bild 69-70
46 Bilaga 1, bild 71
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Asylstkandes besok i specialiserad 6ppenvard som andel av VG folkbokférdas besok
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Figur 28. Asylsokandes besok inom specialiserad vard inklusive akutmottagningsbesok som andel av
folkbokfordas besok inom specialiserad vard, fordelat pa sjukhusforvaltning, per manad 2011-2016.

Angereds ndrsjukhus har stérst andel av sina besék som utgérs av asylsékande

Angereds Narsjukhus ar det sjukhus dar hégst andel av den specialiserade 6ppenvarden utgérs av
asylsdkande (drygt fyra procent ar 2016), foljt av SaS, NU och SkaS (ca 1,5 procent ar 2016) (figur 28).
Om man ser till faktiskt antal besok i specialiserad 6ppenvard som utgors av asylsokande, har SU haft
flest besék®’. SU har dven flest antal slutenvardstillfallen medan andelen slutenvardstillfallen som

utgérs av asylsékande &r stérre inom SkaS, NU och Sa5%.

Tandvardskonsumtion barn

Utforda atgarder per 100 barn 2012-2016
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Figur 29. Asylstkande barns tandvardskonsumtion och atgarder per 100 asylstkande respektive folkbokférda

(VG), per &r 2012-2016.
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48 Bilaga 1, bild 74

Asyls6kandes vardkonsumtion i Viéstra Gétaland

26



Asylsékande barn har ett stort tandvdrdsbehov

Folkbokforda barn kallas av Folktandvarden for undersékning och behandling, som avgors individuellt
utifran en riskbedémning. De asylsékande barnen har i allt vdasentligt sokt sjalva, eller genom
omgivande stodpersoner, ofta till f6ljd av akut vardbehov eller omfattande ackumulerat vardbehov.
Undersokningsfrekvensen ar drygt 34 procent lagre for asylgruppen jamfort med gruppen
folkbokférda barn 0-17 ar. Under 2012-2016 har antalet sjukdomsforebyggande besok (profylax) per
100 personer stigit saval bland folkbokférda som bland asylsékande barn.

Antalet tandextraktioner i bade asylgrupp och hos folkbokforda barn ligger konstant for aren 2012-
2016. Extraktioner ar 3-4 ganger vanligare i asylgruppen &n bland barn i samma aldersgrupp
folkbokférda i Vastra Gotaland. Under perioden 2011-2016 6kar antalet rotbehandlingar fran 2 till 6
per 100 barn i asylgruppen. Rotbehandlingar hos folkbokforda barn ar i stort sett obefintligt.
Asylsékande barn har tre ganger sa manga reparativa atgarder (lagningar) som folkbokfoérda barn i
samma aldersintervall och detta ligger pa en stabil niva under perioden 2012-2015. Under 2016
Okade dock antalet reparativa atgarder bland asylsékande barn (figur 29). Asylsékandes tandvard
beskrivs utforligare i bilaga 2.

Personer som vistas i Sverige utan tillstand (papperslosa)

Merparten av vard till personer som vistas i Viéstra Gétaland utan tillstand (pappersiésa) ges i
Goteborg

Den vard som ges till personer som vistas i Vastra Gétaland utan tillstand (papperslésa) utgér mindre
an 0,1 procent av regionens halso- och sjukvardskonsumtion ar 2016. De far sjukvard i hégre
utstrackning inom specialiserad 6ppen- och sluten vard inklusive akutmottagningsbestk och i mindre
utstrackning vard inom primarvard. Merparten av den vard som papperslosa far, utférs i Goteborg®.

Eftersom det finns en osdkerhet i registrering av papperslosas vard och det handlar om fa
vardkontakter, redovisas inte papperldsas vardkonsumtion utférligare har. Da antalet personer som
vistas i Vastra Gotaland utan tillstand ar okant kan inte vardkonsumtionen per person jamforas med
den for folkbokférda.

4% Bilaga 1, bild 76-77
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Konsskillnader

De skillnader som beskrivits ovan mellan asylstkandes och folkbokférdas vardkonsumtion géller
oftast for bade kvinnor och man. Men det finns nagra kdnsskillnader i vardmonstret som
sammanfattas nedan:

Barn 0-17 ar:

e Asylsdkande flickor har en lagre konsumtion av priméarvard an folkbokforda flickor. Dessa
skillnader ses inte bland pojkar®.

e Asylsdkande pojkar har i hogre grad an folkbokforda pojkar besokt akutmottagning. Denna
skillnad ses inte bland flickor®'.

e Asyls6kande pojkar har i hogre grad an folkbokforda pojkar vardats for depression,
somnstorningar och sjdlvskadebeteende. Asylsokande flickor har i lagre grad an folkbokférda
flickor vardats for sjilvskadebeteende (figur 18)°2.

Vuxna 18-64 ar:

e Asylsokande kvinnor har en lagre konsumtion av primarvard an folkbokférda kvinnor. Dessa
skillnader ses inte bland man>3.

e Asylsdkande kvinnor har i hogre grad an folkbokférda kvinnor besékt akutmottagning.
Skillnaden finns bland man, men i ldgre grad®.

e Asyls6kande kvinnor 18-44 ar har fler slutenvardstillfallen dn folkbokférda kvinnor, vilket till
stor del men inte helt férklaras av fler forlossningar. Skillnaden ses inte bland man (figur
19)°>.

e Asyls6kande kvinnor har vasentligt manga fler besok/vardtillfdllen med PTSD-diagnos &n
folkbokforda kvinnor. Skillnaden ar stor aven bland man, men inte i lika hég grad (figur 16).
Antalet psykiatriska diagnoser har minskat 6ver tid bland asylsdkande kvinnor. Minskningen
ar inte lika stor bland man (figur 14).

e Asylsdkande kvinnor 45-64 ar har mer &n dubbelt sa manga besok/vardtillfallen med
diagnosen diabetes typ 2 an folkbokférda. Skillnaden finns dven bland man, men inte i lika
hog grad (figur 22).

>0 Bilaga 1, bild 38
51 Bilaga 1, bild 47
52 Bilaga 1, bild 106, 112
53 Bilaga 1, bild 38
54 Bilaga 1, bild 47
%> Bilaga 1, bild 51
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Diskussion

Idag befinner sig 6ver 65 miljoner manniskor ofrivilligt pa flykt i varlden (UNHCR, 2016), samtidigt
som ytterligare 24 personer varje minut tvingas pa flykt. Over 85 procent av dem flyr till 1ag- eller
medelinkomstlander medan mindre dn 15 procent nar héginkomstlander. Ar 2015 befann sig 2,5
miljoner flyktingar i Turkiet, 1,5 miljoner i Pakistan och 1,2 miljoner i Libanon, ett land stort som
Skane. Samma ar tog Sverige emot 163 000 asylsokande. Drygt 35 000 av dem utgjordes av
ensamkommande barn, till stérsta delen pojkar. Samtidigt har till exempel lander som Libanon och
Jordanien tagit emot 6ver 10 respektive 5 ganger fler flyktingar an Sverige rdknat per invanare
(UNHCR, 2016, UNICEF, 2016). Halsostatus och vardbehov hos asylsdkande som kommer till Sverige
varierar i stor utstrackning eftersom grupperna ar sa olika. Behovet av insatser fran halso- och
sjukvard samt tandvard paverkas av olika faktorer sasom alder, kon, tidigare halsa och ursprungsland
liksom av faktorer fére, under och efter flykten, inklusive sjdlva migrationsprocessen.

Ensamkommande barn utgoér en ur hilsosynpunkt sarskilt utsatt och sarbar grupp (Vervliet et al.,
2014). Den tillgdngliga statistiken i Vastra Gotalandsregionen gor det dock inte mojligt att sarskilja
vardkonsumtionen i denna grupp fran 6vriga asylsékande. Darfor har vi inte kunnat specifikt
undersdka deras vardkonsumtion.

Aven inom Vistra Goétaland dr de asylsékande geografiskt ojamt férdelade. | Norra och Ostra hilso-
och sjukvardsnamdomradet finns knappt tre asylsékande per 100 folkbokférda medan i Vastra och i
Goteborg finns drygt en asylsdkande per 100 folkbokforda. Detta har resulterat i att det finns
betydande skillnader i vardkonsumtion mellan olika halso- och sjukvardsnamndomraden och sjukhus,
men ocksa mellan vardcentraler.

Rapporten undersoker vard- och tandvardskonsumtionen bland asylsékande i Vastra
Gotalandsregionen. Eftersom asylsékande personer saknar personnummer eller
samordningsnummer kan man inte undersoka vardmonster pa individniva utan enbart antal
registrerade diagnoser, antal besok inom 6ppenvard och vardtillfallen i slutenvard. Det innebar
exempelvis att nagra fa individer med ovanliga sjukdomar som kraver manga besok/vardtillfallen
tenderar att leda till en 6verskattning av antalet sjuka. Vi kan inte redovisa prevalensen, alltsa
forekomst av olika sjukdomar, utan endast vardkonsumtionen. Skatteverket har foreslagit att nya
regler fran 1 juli 2017 inférs som innebar att alla asylsokande far samordningsnummer, som kommer
vara unika och kopplade till samma person. Detta kommer att 6ka mojligheterna att beskriva
asylsékandes halsa pa individniva. Vidare har vi endast tillgang till statistik 6ver asylsékande som har
sokt vard. Behovet av vard ar sannolikt storre @n vad konsumtionen visar.

Sett till den totala hélso- och sjukvardskonsumtionen i Vastra Goétalandsregionen utgor asylsokandes
vard en lag andel. Mellan 2011 och 2015 utgjorde den mindre dn en procent och ar 2016 drygt en
procent. Okningen fr betraktas mot bakgrunden av det 6kade antalet asylsékande som kom till
regionen i slutet av 2015.

Halso-, sjuk- och tandvard for asylsékande regleras i Lag (2008:344) om halso- och sjukvard at
asylsékande med flera. Personer som fyllt 18 ar ska erbjudas vdrd som inte kan anstd,
modrahalsovard, vard vid abort och preventivmedelsradgivning. Barn under 18 ar har ratt till hdlso-,
sjuk- och tandvard i samma omfattning som erbjuds den som ar folkbokford inom landstinget. Vidare
ska asylsékande erbjudas en hilsoundersdkning. Kostnaderna for all vard for asylsdkande ersatts av
staten. Vagledningar om vard for asylsékande finns pa Socialstyrelsens och Vastra
Gotalandsregionens hemsida.
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Vardformer

Primdrvard

Mellan 2011 och 2015 har asylsékande i alla aldrar farre besok i primarvarden an folkbokforda, detta
trots att den halsoundersokning som alla asylsékande erbjuds ingar i statistiken. Skillnaderna har
dock minskat &ver tid och inga storre skillnader sdgs 2016. Okningen av primarvardsbesok dver tid
bland asylsdkande skulle kunna bero pa ett 6kat deltagande i hdlsoundersdkningar, eller 6kad
kunskap bland asylsékande om var och hur man séker vard. Det skulle dven kunna paverkas av en
generdsare tolkning av vdard som inte kan anstd, eller att vardcentralernas rutiner for att ta emot
asylsbkande forbattrats. Antalet diagnoser har 6kat i samtliga diagnoskapitel inom priméarvarden
under perioden, vilket talar fér att det &r en generell 6kning av primarvardsbesdk>®.

Att den tidigare noterade skillnaden i primarvardskonsumtion skulle bero pa ett mindre behov av
vard hos asylsdkande &r svart att tro utifran forskning som visar att manniskor som genomgatt en
svar flykt har en 6kad risk for ohalsa, inte minst den pykiska ohéalsan (Tinghog et al., 2016).
Observeras bor att asylsokande kvinnor har en fortsatt lagre andel besok i priméarvarden vilket skulle
kunna vara ett tecken pa otillfredsstéllda hilsobehov fér denna grupp®’.

Specialiserad éppenvard
Asylsékande barn har ungefar samma niva av specialiserad 6ppenvard som folkbokférda barn.
Asylsokande vuxna har daremot klart lagre niva av specialiserad 6ppenvard.

Denna skillnad skulle kunna bero pa att asylsékande barn ar sjukare dn asylsdkande vuxna. Det
forefaller dock mindre sannolikt. En alternativ forklaring skulle kunna vara att medan asylsokande
barn har réatt till samma héalsovard, sjukvard och tandvard som folkbokforda barn har vuxna enbart
ratt till vard som inte kan anstd (se vidare nedan). Om detta begrepp tolkas restriktivt skulle det
kunna forklara de skillnader i vardkonsumtion som framkommer i statistiken.

Akutmottagningsbesdk

Asylsokandes besok pa akutmottagningar ar nagot hogre i relation till folkbokférdas bade bland
asylsékande barn och vuxna. | dldersgruppen 45-65 ar ar detta sarskilt uttalat (figur 8). Flera olika
anledningar kan finnas till det. Det skulle kunna handla om hogre sjuklighet bland asyls6kande eller
om bristande kunskap hur och var man kan séka vard for olika halsoproblem i Sverige.

Begransningarna i ratten till vard for vuxna asylsokande skulle ocksa kunna fa till effekt att
mojligheterna till elektiv vard i tidigt skede begrdnsas pa ett satt som leder till att man i storre
utstrackning soker akut och senare i sjukdomsférloppet med mer utvecklade sjukdomstillstand
(Socialstyrelsen, 2016, Graetz et al., 2017).

Data om prioriteringsnivan pa akutmottagningen ger inte stdd for att asylsokande skulle séka pa
akutmottagningen fér mindre akuta &kommor dn folkbokférda®®.

Slutenvard

Asylsékande barn har en hogre konsumtion av slutenvard an folkbokforda barn. Till skillnad fran
primarvard och specialiserad 6ppenvard ser man aven bland vuxna asylsokande en hogre
konsumtion av slutenvard, dven om skillnaden minskat de senaste aren. Detta skulle kunna tala for
att begransningarna i ratten till vard for vuxna asylsékande leder till att mojligheterna for tidiga
vardinsatser begransas med forsamringar som leder till ett 6kat behov av slutenvard som foljd.

56 Bilaga 1, bild 95-97
57 Bilaga 1, bild 38
58 Bilaga 1, bild 48
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Halsoundersokningar

Alla asylsdkande har ratt till en halsoundersékning. Deltagandet ar frivilligt. Syftet ar att tidigt
upptdcka halsobehov, behov av kompletterande vaccinationer och smittsamma sjukdomar. En
ytterligare uppgift ar att informera om den svenska sjukvarden. Halsoundersokningar har darmed en
potential att kunna leda till tidiga vardinsatser och darmed kunna férhindra senare svar fysisk och
psykisk sjuklighet liksom eventuell smittspridning. Férutsattningar for detta ar

e att kallelsen nar de asylsékande

e att kallelsen ar begriplig

e ett hogt deltagande

e en hog kvalitet pa undersékningarna

Héalsoundersdkningarna ingar i den redovisade priméarvardsstatistiken baserad pa varddatabasen
Vega, men gar inte att sdrredovisa. Det finns ingen enhetlig diagnos- eller atgardskod for registrering
av halsoundersokningar for asylsokande, vilket gor att det idag inte gar att fa fram sakra uppgifter om
antalet gjorda undersokningar. De uppgifter vi har om halsoundersokningar baseras pa statistik fran
Enheten for Asyl- och flyktingfragor i halso- och sjukvarden i Vastra Gotalandsregionen avseende
fakturerade hélsoundersékningar under aret. Inte heller gar det att fa fram uppgifter om innehall och
resultat av hdlsoundersékningarna. Erfarenhetsmassigt varierar kvaliteten i genomférda
hilsoundersdkningar patagligt.

| samband med halsoundersdkningar gérs en bedémning av vaccinationsstatus. Utifran den goérs en
planering av kompletterande vaccinationer. Folkdlsomyndigheten visar i en kartlaggning att
vaccinationstackningen pa grund av krig och vapnade konflikter under senare ar minskat i de tre
landerna som Sverige tar emot flest flyktingarna ifran: Syrien, Irak och Afghanistan
(Folkhdlsomyndigheten, 2015) varfér behovet av kompletterande vaccinationer kan férvantas oka for
de yngsta arskullarna. Vagledning for kompletterande vaccinationer finns att hitta har.

| rapporten fangar vi endast asylsokande som har sokt vard och som har genomgatt
halsoundersékning. Vi vet inget om de asylsdkande som inte sdkt vard. De resultat vi presenterar i
rapporten pekar mot att behovet av vard sannolikt ar stérre &n vad konsumtionen visar. For att fa
kunskap om asylsokandes halsa ar det angelaget att arbeta for att 6ka antalet att asylsékande som
genomgar halsoundersdkning, att halsoundersékningarna gar att sdrredovisa i varddatabasen och att
resultaten av undersékningarna gar att sammanstalla. Idag ar det bara cirka halften av asylsékande
som genomfor halsoundersokning enligt statistiken fran Enheten for Asyl- och flyktingfragor i halso-
och sjukvarden i Vastra Gotalandsregionen.

| regionen pagar ett arbete att 6ka antal hdlsoundersokningar genom att anvanda ett webbsystem
"Halsoplan” fran Migrationsverket. Syftet ar att vardcentralerna och folktandvarden ska anvanda
systemet for att kunna kalla asylsokande till hdlsoundersékningar/tandvardsundersdkningar. Idag har
60 procent av vardcentralerna i Vastra Gotaland tillgang till systemet. Enheten for asyl- och
flyktingfragor i Vastra Gotalandsregionen ansvarar for utbildning och implementering sedan
november 2016. Enligt beslut fran Halso- och sjukvardsstyrelsen ska en regional medicinsk riktlinje
for halsoundersokningar tas fram.
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Medicinska verksamhetsomraden och specifika hdlsoproblem

Psykisk ohalsa

Nagra av de mest markanta skillnaderna i vardkonsumtion mellan asylsékande och folkbokforda ses
inom psykiatrin. Asylsékande barn 0-17 ar har betydligt hogre antal besok i psykiatrisk 6ppenvard per
person jamfort med folkbokforda (figur 12). Dock har skillnaden minskat de tre senaste aren. |
undergruppen 0-6 &r ses inga skillnader mot folkbokférda, utan endast i dldrarna 7-17 &r*. Samma
Overrepresentation ses inom barn- och ungdomspsykiatrisk slutenvard (figur 13).

Den psykiatriska vardkonsumtionen bland vuxna asylsokande skiljer sig starkt mot den som ses bland
barn. Antalet besok i specialiserad 6ppenvard ar 2016 ligger betydligt lagre for asylsokande vuxna
jamfort med folkbokforda och den har minskat patagligt sedan 2011 (figur 12). | den vuxna
populationen var psykiatriska diagnoser betydligt mindre vanliga bland asyls6kande jamfort med
folkbokforda (figur 15). Inom slutenvard har dock vuxna asylsékande haft fler vardtillfallen fram till
2013 for att darefter ligga pa ungefar samma niva som folkbokforda (figur 13).

Skillnaden mellan barns och vuxnas psykiatriska vardkonsumtion kan ha olika forklaringar. En
forklaring ar att det sedan nagra ar finns en 6verenskommelse mellan psykiatrin och priméarvarden i
regionen om att okomplicerad PTSD ska behandlas inom primarvarden.

Statistiken visar ocksa att antalet primarvardsbesék med PTSD-diagnos 6kat sedan 2013 (figur 17)°.
Okningen &r dock betydligt ldgre 4n motsvarande minskning inom den specialiserade
Oppenvardspsykiatrin under samma tidsperiod och kan darfor inte forklara de skillnader som ses i
rapporten.

En annan forklaring skulle kunna vara att vuxna asylsokande har ett lagre behov av psykiatrisk vard.
Detta motsags dock av flera studier som talar om en hog sjuklighet i PTSD, angest och depression
bland asylsdkande, nagot som bland annat visas i en farsk undersdkning av asylsdkande i Sverige fran
Roda Korsets hogskola (Tinghog et al., 2016). Betydelsen av tidiga insatser for den framtida halsan
och integrationen ar nagot som understryks av den samlade forskningen pa omradet. Ytterligare
forklaring skulle kunna utgoéras av radsla for stigmatisering som leder till att manniskor undviker att
soka vard.

En fjarde mojlig forklaring till skillnaderna mellan barns och vuxnas konsumtion av psykiatrisk vard
skulle kunna vara den begrdansning som vdrd som inte kan anstd kan innebara for vuxna asylsékande.
Detta begrepp har kritiserats bland annat for att vara otydligt och ldmna utrymme for olika
tolkningar (Socialstyrelsen, 2014, Statskontoret, 2015). Att asylsékande vuxnas konsumtion av
psykiatrisk 6ppenvard lag patagligt lagre dn bade folkbokfordas och asylsékande barns, samtidigt
som nivan av slutenvardskonsumtion var lika jamfort folkbokforda skulle kunna vara en effekt av att
tidiga insatser i specialiserad 6ppenvard begransas och att fler patienter utvecklar sa allvarlig
sjuklighet att slutenvard kravs i stérre utstrackning.

Vidare skulle skillnaderna i vardkonsumtion mellan barn och vuxna asylsdkande kunna vara generellt
bristande resurser inom vuxenpsykiatrin. Detta borde dock inte kunna forklara skillnaderna eftersom
saval Halso- och sjukvardslagen som de manskliga rattigheterna (Ratten till hdgsta uppnaeliga fysiska
och mentala halsa) kraver vard pa lika villkor och dar patientens vardbehov utgor den enda
prioriteringsgrunden. Bristande resurser far darmed inte utgéra en grund for att begransa varden for
en specifik patientgrupp. Daremot finns det enligt verksamhetsféretradare inom psykiatrin skal att
tro att kunskapen om migrationsrelaterad psykiatrisk ohalsa ar otillrdcklig hos vardpersonal. Vidare

59 Bilaga 1, bild 106, 114
60 Bilaga 1, bild 120-122
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krdaver man inom vuxenpsykiatrin att den asylskande maste ha en diagnos for att remitteras till
psykiatrin. Det ricker alltsd inte med en symtomdiagnos, till exempel sémnstdrning. Aven hér lyfts
halsoundersdkningen fram som en viktig funktion for att identifiera ohalsa.

Det psykiatriska diagnosmonstret skiljer sig mellan asylsékande och folkbokforda. Asylsékande har i
mycket hogre utstrackning diagnosen PTSD &n folkbokférda (figur 16), medan folkbokférda i hogre
grad sOker for diagnoser som ar underrepresenterade bland asylsékande i vart material, till exempel
hyperaktivitetsstorningar, atstérningar, aterkommande depressioner, andra angestsyndrom, bipolar
sjukdom, schizofreni och psykiska storningar orsakade av alkohol och droger. Medan vissa av dessa
diagnoser kan ha en lagre prevalens bland asylsdkande, kan skillnaderna for vissa mojligen forstas
utifran att det kan ta sa lang tid att uptacka och utreda tillstanden att personen inte langre ar
asylsbkande da diagnosen stalls.

Sjalvskadebeteende ar vanligare bland asylsokande barn dn bland folkbokforda barn (Socialstyrelsen,
2016). Detta bekraftas dven i vara resultat, dar pojkar 7-17 ar hade ett betydligt hogre antal
vardkontakter for sjalvskador jamfort med folkbokforda pojkar (figur 18). Sarskilt ar 2016 ar antalet
patagligt hogt och avspeglar saval en stor psykisk ohalsa som ett stort behov av vardinsatser. Det &r
viktigt att dessa symtom uppmaérksammas i tidigt skede sa att tidiga insatser kan sattas in.

Under 2016 initierade SKL utbildningssatsningen Halsa i Sverige for asyls6kande och nyanlanda.
Vastra Gotalandsregionen har anammat satsningen och utdkat den. Projektet Halsa i Sverige for
asylsékande och nyanldnda i Vastra Gotaland fokuserar initialt pa aktiviteter med syfte att starka de
asylsdkande och nyanlandas egna resurser och den psykiska halsan. Det gors via kultur och
sprakanpassad héalsoinformation och hélsostéd. Inom projektet ryms dven kompetenshéjande
insatser for personal som méter asylsokande och nyanldnda i sitt arbete.

Under hosten 2016 startade ett kompetenshodjande projekt for personal pa asylboenden (KIPA).
Projektet erbjuder dven konsultation till personalen kring specifika fragestallningar.

Kunskapscenter for psykisk halsa (KPH) i Vastra Gotalandsregionen ger, och har de senaste aren gett,
kompetenshojande insatser inom priméarvarden och specialistpsykiatrin med bland annat utbildning i
traumaspecifik psykoterapi.

Infektion

Asylsokande har en hégre konsumtion av infektionssjukvard an folkbokférda, bade vad géller
specialiserad dppenvard och slutenvard (figur 21)%%. Flera av de aktuella diagnoserna ar
anmalningspliktiga och faller under Smittskyddslagen, vilket i de flesta fall innebar att den
sirbehandling av asylsdkande som &r féljden av att vdrd som inte kan ansté inte géller. Aven har
utgor halsoundersokningar en viktig funktion genom att identifiera forekomsten av smittsamma
sjukdomar.

Tuberkulos ar en diagnos som ar 6verrepresenterad bland asylsokande. Vid samtal med
infektionsspecialister framgar att behandling av latent tuberkulos inte kraver stora medicinska
insatser men dnda utgor en belastning i verksamheten genom att det krdvs manga och tata
uppfoljande besdk. Antalet asylsékande med aktiv tuberkulos ar ldgre. Personer som vistas i Sverige
utan tillstand (pappersldsa) med aktiv tuberkulos utgor en vardtung grupp eftersom de levnadsvillkor
dessa patienter lever under utgor ett hot mot patientens hélsa, forsvarar behandlingen och kréaver

61 Bilaga 1, bild 64, 65, 134
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extra insatser. Patienter med resistent och multiresistent tuberkulos ar fa men mycket
resurskravande. Behandlingen ar langvarig och férsvaras om individen flyttar eller saknar adress.

Virushepatit, dar Hepatit B och C ingar, ar en annan diagnosgrupp som kréver specialistvard. Idag
finns effektiva men kostsamma behandlingar mot bade Hepatit B och C. Enligt foretradare for
infektionsspecialister uppskattas att det i dagslaget finns cirka 500 asylsokande individer i Vastra
Gotaland som bar pa Hepatit B eller C. | varddatabasen har cirka 340 besok i specialiserade vard
registrerats med hepatit ar 2016 bland asylsdkande. Behandlingen for Hepatit B, ar livslang och ges
endast i undantagsfall till asyls6kande. Anledningen ar framst att behandlingen inte kan avbrytas,
eftersom ett behandlingsavbrott, till exempel om patienten avvisas fran Sverige, riskerar att leda till
allvarlig leverskada. Nar det géller behandling for Hepatit C, ges den till asylsékande i de fall dar
sjukdomen befinner sig i slutstadiet (levercirros) och dar risken for tumorutveckling ar stor. | 6vriga
fall anser man att behandlingen kan ansta. Med dagens langa handlaggningstider for asylbeslut kan
en vantan pa behandling leda till en forsamring av tillstandet. Detta riskerar att leda till ett 6kat
lidande for patienten liksom 6kade kostnader for varden.

Infektionsspecialisterna lyfter ocksa fram en hog forekomst av veneriska sjukdomar, i stor
utstrickning en foljd av 6vergrepp fére och under flykten. Aven barn och mian drabbas och
ensamstaende och ensamkommande afghanska pojkar utgor riskgrupper (Socialstyrelsen, 2016).

Aven skabb 3r en diagnos som ar dverrepresenterad bland asylsdkande. Med tanke p& trdngboddhet
och svarigheter under flykten ar detta inte férvanande. Tillstandet ar ldttbehandlat och kraver endast
sma vardinsatser.

Kvinnosjukvard, forlossning och reproduktiv hélsa
Asylsékande kvinnor har ett hogre antal forlossningar per kvinna jamfort med folkbokforda, och
skillnaden &ar storst bland yngre kvinnor (figur 19).

Asylsékande kvinnor som féder barn har i betydligt stérre utstrackning an folkbokférda etablerat en
sen kontakt med modrahalsovarden under graviditeten, eller har inte alls haft sddan kontakt. Det kan
darfor saknas uppgifter om graviditeten i journalen som kan vara av vikt infor férlossningen och
forebyggande och tidiga insatser kan ha forsvarats eller omajliggjorts (Socialstyrelsen, 2016).
Asylsokande, gravida kvinnor kan ocksa ha andra tillstand som kan komplicera graviditeten, till
exempel anemier, infektionssjukdomar, férekomst av MRSA, évervikt och diabetes och det kan
innebara behov av 6kade vardinsatser. Forekomst av MRSA innebéar en utmaning, bade for
modravarden i form av 6kad provtagning, information och smittsparning men ocksa i samband med
forlossningen. Forekomst av MRSA-smitta i samband med férlossning kraver enskilt rum och toalett,
samt innebar att barnmorskan inte kan forlosa flera kvinnor under ett och samma arbetspass.

Antalet forlossningar som sker med kejsarsnitt ar hogre for asylsékande jamfért med folkbokforda,
sarskilt i aldersgruppen 25-44 ar (figur 20). En bidragande orsak kan vara att kvinnorna vid tidigare
graviditeter genomgatt kejsarsnitt (Socialstyrelsen, 2016). Kejsarsnitt innebar 6kad resursforbrukning
och langre vardtid (Vastra Gotalandsregionen, 2015).

Forskning och evidens pekar pa en hog férekomst av sexuella 6vergrepp i samband med krig,
vapnade konflikter och flykt. Overgreppen drabbar i stor utstriackning kvinnor, men ocksd min och
ensamkommande barn och unga av bada kén. | en farsk undersdkning av nyanldanda och asylsdkande
i Sverige fann man en sarskilt hog férekomst av sexuella 6vergrepp, 28 procent, bland asylsékande
fran Eritrea/Somalia (Tinghog et al., 2016). Detta kan leda till fysiska foljder for hilsan sasom sexuellt
overforbara sjukdomar och oonskad graviditet. De psykiska effekterna ar oftast allvarliga men kan
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vara svara att upptacka eftersom évergreppen ar skambelagda och smartsamma att tala om. Detta
bidrar till att sexuella 6vergrepp sannolikt bade underdiagnosticeras och underbehandlas. Detta
galler sannolikt inte minst bland méan och barn (Socialstyrelsen, 2016, Tinghog et al., 2016).
Statistiken i denna studie kan darfor inte visa hela omfattningen av problemet.

Habilitering och halsa
Bland barn 0-17 ar har asylsokande i lagre grad varit i kontakt med habiliteringen an folkbokférda.
Det ar oklart om detta avspeglar behovet bland asylstkande.

Bland vuxna asylsokande har endast ett fatal besok av asylsokande registrerats i habiliteringen. En
orsak skulle kunna vara att det finns farre asylsékande med habiliteringsbehov eftersom det kravs en
god fysik for att klara av en flykt. Alternativt pekar data mot att det finns habiliteringsbehov som inte

uppfylls.

Andra diagnoser
Overlag har asylsékande firre diagnoser per person an folkbokférda. Aven asylsékande barn har farre
diagnoser totalt sett.

Folkbokférda barn och vuxna vardas i hogre grad an asylsékande fér diagnoser som
luftvagsinfektioner, astma, fetma, atopiskt eksem, psoriasis, diabetes typ I, och bland vuxna dven
sjukdomar i mjukvavnader, ryggvirk, ledsjukdomar och artros®?. Skillnaderna kan till en del vara
resultatet av olika sjukdomspanorama men for vissa tillstand kan det ocksa vara en effekt av
otillfredsstéallda vardbehov pa grund av barriarer i varden. Nar det galler luftvagsinfektioner ar
skillnaden forvanande med tanke pa att manga asylsokande lever i daliga och tranga bostader.

Diabetes typ 2 &r en diagnos som ar vanligare bland asylstkande, vilket ocksa bekréaftas av flertalet
studier (Wandell and Gafvels, 2007, Wandell et al., 2008). Det &r ocksa visat i en stor studie att
diabetes typ 2 hos vissa migrantgrupper ar mer svarbehandlat, trots mer intensiv behandling
(Rawshani et al., 2015). | var rapport ser vi att bland vuxna asylsékande, 45-64 ar ar
kranskarlssjukdom dubbelt sa vanligt. Forskning pekar ocksa har pa en 6kad forekomst av
kranskarlssjukdom bland vissa migrantgrupper (Bennet et al., 2013, Bo et al., 2015) och att man ofta
ser en samsjuklighet med diabetes typ 2. Nar det géller forekomsten av riskfaktorer for hjart-
karlsjukdom &ar det visat att rokning, overvikt, hogt blodtryck och diabetes ar vanligare bland
migranter (Gadd et al., 2005, Motlagh et al., 2009, Wandell and Gafvels, 2007). Sammanlagt
understryker data betydelsen av att aktivt behandla diabetes och andra riskfaktorer hos dessa
patienter. | Sverige ar primar- och sekundar preventiv behandling av hjartsjukdomar, val utvecklat
och utgor en viktig faktor for prognosen pa lang sikt. Beroende pa hur snavt vdrd som inte kan ansta
tolkas, finns mojligheten att asylsékande i ldgre grad erhaller sddan behandling, vilket pa sikt leder till
en samre prognos for individen och en 6kad kostnad for varden.

Asylsokande barn och vuxna har i hogre utstrackning diagnoserna thalassemi och sicklecellsanemi
Det handlar om fa individer men dar omfattande vardinsatser ofta krdvs. Detsamma galler diagnosen
medfodda missbildningar av de stora artdren (Q25) bland flickor 0-17 ar och medfodda
missbildningar av hjartats skiljevaggar (Q21) bland pojkar 0-17 ar.

62 Bilaga 1, bild 112
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Tandvard

Resultaten visar att gruppen asylsdkande barn upp till 17 ar under perioden 2012-2016 i vasentligt
lagre omfattning systematiskt kallats och undersdkts inom tandvarden an folkbokférda barn i samma
aldersgrupp. Da det géller asylsdkande barn har tandvarden i Vastra Gotalandsregionen, till féljd av
begransat IT-stdd och tillgénglighet till Migrationsverkets adressdatabas, betydande svarigheter att
na ut med systematisk kallelse fér undersékning. Detta forklarar formodligen ocksa skillnaden i
undersodkningsfrekvens mellan grupperna. Resultaten i denna analys med farre undersoékningar i
kombination med mer komplexa problem bland asylsékande pekar mot att forbattrad tackningsgrad
avseende kallelser och undersdkningar maste goras till ett prioriterat och angeldget
utvecklingsomrade.

Folkbokférda barn som ar foédda och uppvuxna i Sverige har sin forsta tandvardskontakt tidigt i livet
da vardnadshavare far information och stod for att halla barnens ténder friska. Sverige &r ett av de
lander i varlden som arbetar mest med forebyggande tandvard och har ocksa framgangsrikt fatt barn
att i hog utstrackning vara kariesfria. Manga asylsokande barn kommer fran lander dar kunskapen
om munhélsa ar begransad och dar forebyggande tandvard ar okant. Manga har sin férsta
tandvardskontakt forst efter ankomsten till Sverige. Den forsta kontakten blir inte sallan pa grund av
akuta besvar som leder till att stora ackumulerade vardbehov upptécks. Den bristande tandhélsan
leder darfor till omfattande behov av sjukdomsférebyggande atgarder och orsaksinriktad behandling
och forklarar dven det stora konsumtionen av sjukdomsférebyggande och sjukdomsbehandlande
atgarder dven efter den omedelbart akuta vardinsatsen.

Hos asylstkande barn ar inte sdllan kariesskadorna sa omfattande att framst mjélktander behover
extraheras medan permanenta tander om majligt bevaras genom rotbehandling. Frekvensen
extraktioner och rotbehandlingar av tander pa grund av karies ar ocksa vasentligt vanligare bland
asylsdkande barn dn bland folkbokforda dar det i mindre utstrackning forekommer att mjolktander
tas bort till foljd av karies. Hos folkbokforda dr de permanenta tdnder som extraheras istallet oftast
visdomstander samt tander som avlagsnas av tandregleringsskal.

Antalet reparativa atgarder for 2016 ligger sex ganger hogre bland asylsékande barn jamfort med
folkbokférda barn i samma aldersintervall. Detta kan ha en forklaring i det omfattande
flyktingmottagandet under 2015-2016 som gjort att vardkonsumtionen inom asylgruppen i annu
hogre grad &n tidigare har sin grund i akuta och omfattande ackumulerade vardbehov, och att
asylsbkande barn utan akuta vardbehov inte kunnat prioriteras och kallas av tandvarden for
regelbunden undersdkning. Det omfattande akuta och ackumulerade behandlingsbehov som
identifierats hos asylsokande barn ska med nédvandighet inte extrapoleras till att gélla alla
asylsékande barn eftersom endast mellan 35 och 40 procent av asylsékande barn i dldern 0-17 ar
faktiskt undersokts av tandvarden under tidsperioden 2015-2016. Tandhélsan och vardbehov i hela
asylgruppen ar darfor inte kant och behoéver ytterligare kartldggas och tandhalsoutvecklingen inom
gruppen behover foljas 6ver tid. S8 kommer att ske i planerade systematiska studier.

Ekonomiska aspekter

Hélso- och sjukvard och tandvard for asylsékande ersatts av staten. Den omfattar ersattning for
genomforda halsoundersokningar samt ett schablonbelopp per asylsdkande som varierar med alder.
Landstingens kostnader for asylsokande omfattar dven extra kostnader for lakemedel, undantaget
receplakemedel som apoteken fakturerar Migrationsverket (Socialstyrelsen, 2016).
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Den asylstkande betalar en avgift for vardbesok och ldkemedel liksom kostnader for transport till
varden. Detta kan utgoéra ett hinder for vard (Socialstyrelsen, 2016). Det ar forst nar en asylsékande
far beslut om uppehallstillstand och blir kommunmottagen, dvs nyanldnd, som ansvaret fér halso-
och sjukvardskostnader ldggs pa Vastra Gotalandsregionen. Nyanlandas vardkonsumtion under aren
efter uppehallstillstand kommer att belysas ndrmare i nasta delrapport.

Barriarer

Ett stort antal rapporter talar om ett otillfredstéllt behov av halso-, sjuk- och tandvard bland
asylsokande (Fazel et al., 2012, Socialstyrelsen, 2016). De data om den uppmatta vardkonsumtion
som denna rapport lyfter fram pekar ocksa pa att det faktiska vardbehovet bland asyls6kande inte ar
tillfredstallt. Detta ar orovackande med tanke pa risken for 6kade framtida behov av sjukvard. En stor
utmaning pa lang sikt ar hur halsan, inte minst den psykiska, utvecklas langsiktigt hos asylsékande.

Flera faktorer kan utgoéra barridrer for adekvat vard. En forklaring skulle kunna vara en restriktiv
tolkning av vdrd som inte kan ansta. Rapportens resultat ger sammantaget en bild som talar for att
detta utgor en faktor av betydelse: man ser en forskjutning fran ett lagre vardutnyttjande av
primarvard och specialiserad 6ppenvard bland asylsékande vuxna, till ett hogre utnyttjande av
slutenvard och akutsjukvard, bade i jamforelse med folkbokférda vuxna och med asylsdkande barn
som har lika ratt till vard.

Begreppet vard som inte kan anstd skapar ofta osdkerhet bland vardgivare och tolkas ibland pa ett
satt som ar sndvare dn vad som avsetts i lagens forarbeten (se Faktaruta nedan) (Agerdahl, 2016,
Hansen, 2016, Rosengrenska/Rdda Korset, 2014, Lakare i varlden, 2015). Begreppet har kritiserats av
Socialstyrelsen som otydligt och ovetenskapligt och inte forenligt med den medicinska yrkesetiken
och Sveriges manskliga rattighetsforpliktelser (Socialstyrelsen, 2014). Statskontoret har i en
utvarderande rapport slagit fast att stor osdkerhet rader i varden, att patienter inte far den vard de
har ratt till och att ett stort ansvar laggs pa den enskilde vardgivaren (Statskontoret, 2015). Kritik mot
begreppet har dven riktats ur ett patientsakerhetsperspektiv dar juridiska hinder for vard i ratt tid till
en patient kan dventyra patientsdkerheten.

Samtidigt medger lagen att regioner och landsting kan besluta om mer vard och hittills har
atminstone sex regioner och landsting beslutat om vard pa lika villkor (Statskontoret, 2015).

En EU-rapport har utrett de ekonomiska konsekvenserna av att begrdnsa varden for papperslosa
genom att underséka behandling av hypertoni och moédrahélsovard i olika lander. De fann att
begransningar ar mycket kostsamma eftersom tidiga insatser begransas och komplikationer som
leder till kraftigt 6kade kostnader for samhéllet darigenom uppkommer i 6kad utstrackning (FRA,
2015).

Andra tankbara barriarer till vard kan utgoéras av

e om asylsokande saknar information om hur och var man soker vard

e olika praktiska och sprakliga barridrer for att boka planerad vard

e langa och kostsamma resvagar till vard

e kostnader for transporter, vard och lakemedel (se nedan Ekonomiska aspekter)
e  brist pa tolkar

e annorlunda syn pa kropp och hilsa

e  brist pa personal

e brist pa kunskap och resurser

e brist pa samverkan
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Enligt Myndigheten for yrkeshogskolan har tolkformedlingar uppgett att mer an 1 000 tolkar behover
rekryteras arligen och det ar sarskilt ont om kvalificerade, utbildade tolkar

(Myndigheten for yrkeshogskolan, 2016). Detta géller sarskilt kontakttolkar i de mest efterfragade
spraken- arabiska, dari, somaliska och tigrinja. Dari &r sarskilt angelaget da det ar spraket for manga
ensamkommande barn fran Afghanistan. Bristen pa kvalificerade tolkar fér halso-, sjukvard och
tandvard kan leda till allvarliga konsekvenser for saval patientsdakerheten och patienters integritet
liksom for hdlso- och sjukvardsverksamheternas effektivitet och arbetsbelastning (Socialstyrelsen,
2016). Tolk i samband med vardtillfallet ingar i vard som inte kan anstd. Halso- och sjukvarden &r
skyldig att ge patienten en forstaelig information om hélsotillstand och behandling.

Det har inte gjorts nagon systematisk inventering av vardpersonalens sprakkompetens pa regionniva,
men dar det ar mojligt kan vardpersonal ga in och hjalpa kolleger att tolka. Det finns ocksa exempel
pa vardcentraler som har anstallt egna tolkar i arabiska och somaliska (Socialstyrelsen, 2016).

Framtiden

Under 2016 har en rad lagar och forordningar inforts i syfte att begransa antalet asylsékande till
Sverige. Effekten har blivit att betydligt farre nya asylsdkande kommit till Vastra Gotaland. Samtidigt
kan man férvanta sig att forandringarna kan ha effekter pa asylsékandes héalsa och darmed ocksa pa
vardbehovet. Farre far uppehallstillstand och tillfalliga uppehallstillstand har till stérsta delen ersatt
de tidigare permanenta. Tillsammans med langa vantetider pa beslut leder det till att framtiden for
de asylsokande ter sig fortsatt osdker. Detta dr nagot som i forskning visat stark koppling till fortsatt
ohdlsa hos traumatiserade personer (Chase, 2013, Fazel et al., 2012, Barnombudsmannen, 2017a).
Kraftiga begransningar i mojligheterna till familjeaterférening férsvarar likasa rehabilitering och
behandling efter trauma. Upprakning i alder och avvisningsbeslut av ensamkommande unga har lett
till sjalvmord, sjalvmordsférsok och kraftigt férsamrad psykisk halsa i denna grupp
(Barnombudsmannen, 2017b). Sammantaget talar detta for att vi framoéver kan forvédnta oss farre
asylsdkande men med ett storre behov av vard, inte minst inom barn- och vuxenpsykiatrin.

Antalet personer som vistas i Sverige utan tillstand (papperslésa) idag ar mycket osdkert men har
uppskattats till mellan 10-40 000. Migrationsverket har berdknat att antalet manniskor som kommer
att halla sig undan avvisning och alltsa bli papperslésa som en effekt av de nya lagarna kan
uppskattas till 46 000 i Sverige under 2017. Detta leder till utmaningar, sarskilt for delar av halso- och
sjukvarden som infektionsvard, férlossningsvard och kanske i synnerhet barn- och vuxenpsykiatri.

Nar det géller asylsokande som fatt utvisningsbeslut, har det skett en lagidndring i lagen om
mottagande av asylsékande (LMA). Dessa forlorar ratten till boende och dagersattning, nagot som
leder till stora sociala konsekvenser som riskerar att aterverka pa halsan. Lagen omfattar dven
personer med avvisningsbeslut som inte kan genomféras och som i praktiken kvarstannar i landet
under lang tid. Daremor galler lagen inte familjer med barn under 18 ar som har fortsatt ratt till
bistand tills de lamnar landet.
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Slutsatser och forslag

e Asylsdkandes andel av den totala hélso- och sjukvarden i regionen &r liten och asylsokandes
vardkonsumtion ar dven lagre an folkbokfordas.

e | denna rapport fangas endast asylsékande som har sokt vard eller som har genomgatt
halsoundersékning. Vi vet inget om hélsoldget bland de asylsékande som inte sokt vard.

e Rapporten indikerar att det finns ett behov av hélso-, sjuk- och tandvard hos asylsékande
som inte ar tillfredsstallt. | kombination med 6kade riskfaktorer for samre halsa och hogre
forekomst av bland annat psykisk ohalsa liksom hjart-karlsjukdom och diabetes typ 2 i lagre
aldrar an folkbokforda, ar detta orovackande med avseende pa asylsékandes langsiktiga
halsa och for framtida behov av halso- och sjukvard. En osaker framtid for asylsdkande i form
av langa vantetider i kombination med tillfalliga uppehalistillstand 6kar risken ytterligare for
fortsatt ohalsa.

& Inom vuxenpsykiatrin ses en anmarkningsvart lag konsumtion av vard fér asylsékande
jamfort med folkbokforda och antalet besok per person minskar éver tid. En minskning ses
dven inom barn- och ungdomspsykiatrin. Konsekvenserna av utebliven vard fér manniskor
med svara trauman ar allvarliga bade for individer, omgivning och samhallet i stort och
riskerar att forsvara mojligheterna till integration.

e Data indikerar ett behov av férbdttrade insatser framférallt tidigt i vardkedjan for
asylsokande. Begransningar i mojligheterna till tidiga vardinsatser riskerar att pa sikt leda till
Okad sjuklighet och behov av stérre vardinsatser, inte minst inom barn- och vuxenpsykiatri.

o Tillforlitlig statistik over halsoundersdkningar av asylsékande behodvs. En enhetlig
registreringskod for dessa undersékningar skulle underlatta registreringen som idag gors
under flera olika diagnoser/atgardskoder som inte ar unika fér hilsoundersdkningar for
asylsdkande. Riktlinjer for innehallet i undersékningarna, kvalitetsuppféljningar och
registrering av resultatet av undersdkningarna skulle bade leda till forbattrade mojligheter till
tidiga insatser for individen, battre beslutsunderlag for regionen och battre forutsattningar
for bredare halsoinsatser. En regional medicinsk riktlinje for halsoundersokning riktat till
asylsokande kommer att tas fram i Vastra Gotalandsregionen, enligt ett nyligen fattat beslut.

e Inom tandvarden sker forsta kontakten for asylsokande barn ofta pa grund av akuta besvar
samtidigt som stora ackumulerade behov av tandvard upptacks. Tandvarddata i hela
asylgruppen ar inte kant och tandhélsa och vardbehov behover darfor kartlaggas.
Asylsokande barn har samma ratt till tandvard som folkbokfoérda barn. Atgarder for att
erbjuda alla asylsékande barn en tandundersékning som ett led i hdlsoundersdkningen
behover darfor organiseras pa ett effektivt och fungerande satt.

e Arbetet med denna férdjupningsrapport har tydliggjort brister i statistiken som férsvarat
mojligheterna att ta fram ett adekvat kunskapsunderlag. For att battre kunna folja
asylsdkandes vardbehov skulle man behéva félja asylsékandes vardkonsumtion baserat pa
individdata. Individuella samordningsnummer skulle kunna |6sa detta problem och ett sadant
forslag bearbetas fér narvarande (april 2017).
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Tolkningen av begreppet vdard som inte kan anstd kan vara en foérklaring till flera av
skillnaderna i vard mellan asylsokande och folkbokférda som framkommer. Rapportens data
talar for att Vastra Gotalandsregionen skulle kunna 6ka de tidiga vardinsatserna och minska
andelen slutenvard bland asyls6kande om de ges lika ratt som folkbokforda till en 6kad andel
primarvard och specialiserad 6ppenvard. Om Vastra Gotalandsregionen skulle utnyttja lagens
utrymme att besluta om vdrd pa lika villkor skulle det kunna leda till minskade utgifter for
regionen genom minskade slutenvardskostnader och mindre vardkostnader pa sikt (FRA,

2015). Vidare skulle belastningen pa vardpersonal som idag ska avgora vad som ingar i vard
som inte kan anstd minska.
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Faktaruta Vard som inte kan ansta

Faktaruta: Vard som inte kan ansta - Vad ar det?

En utvidgning av “omedelbar vard” och omfattar:

vard och behandling (inklusive féljdinsatser) av sjukdomar och skador
dar dven en mattlig fordrojning kan innebara allvarliga féljder for
patienten

vard som ges for att motverka ett mer allvarligt sjukdomstillstand
vard for att undvika mer omfattande vard och behandling

vard for att minska anvandningen av mer resurskravande akuta
behandlingsatgarder

vard for personer med sarskilda behov (tortyr, allvarliga 6vergrepp,
trauma) bor bedémas sarskilt omsorgsfullt

hjalpmedel vid funktionshinder om inte patienten kan fa tillgang till det
pa annat satt

Vilken vard som inte kan anstd for en patient far avgoras i det enskilda fallet av
den behandlande ldkaren eller tandlakaren.

Prop. 2012/13:109
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Forkortningar

ANS
Angereds narsjukhus

Asyl
Asylsdkande

HSN
Halso- och sjukvardsnamndomrade

NU
Norra Alvsborgs lasarett (Trollhattan)

MVO
Medicinskt verksamhetsomrade

Namndomrade
Halso- och sjukvardsnamndomrade

PTSD
Post traumatiskt stressyndrom

PV
Priméarvard

SpOv/spov
Specialiserad 6ppenvard, sjukhusens 6ppenvardsmottagningar

SV
Slutenvardstillfallen

Ska$S
Skaraborgs sjukhus (Skovde)

Sas
Sédra Alvsborgs sjukhus (Boras)

SuU
Sahlgrenska Universitetssjukhuset (Goteborg)

TBC
Tuberkulos

VC
Vardcentral

VG
Vastra Gotaland

VGR
Vdstra Gotalandsregionen

VTF
Slutenvardtillfalle
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Ordlista

Asylsokande
En utlandsk medborgare som tagit sig till Sverige och begért skydd mot forféljelse men som dnnu inte fatt sin
ansokan slutligt prévad av Migrationsverket och/eller migrationsdomstol.

Anknytning till flykting
En personer som fatt uppehallstillstand pa grund av familjeband till ndgon som fatt uppehallstillstdnd som
flykting.

Barn
Barni aldrarna 0-17 ar.

Ensamkommande barn
Asyls6kande barn under 18 ar som kommer till Sverige utan féréldrar eller annan vardnadshavare.

Flykting
Nagon som har valgrundade skal att vara radd for forfoljelse pa grund av ras, nationalitet, religios eller politisk
uppfattning, kon, sexuell laggning eller tillhorighet till viss samhallsgrupp.

Folkbokforda
Personer som ar folkbokférda i Vastra Gotalands lan.

Hilso- och sjukvardsnamnd
| Vastra Gotalandsregionen finns fem halso- och sjukvardsnamnder med politiskt utsedda ledamaéter.
Namndernas uppgift ar att verka for en god halsa och vard pa lika villkor.

Halso- och sjukvardsndmndomrade (HSN)
Det geografiska omradet for en hélso- och sjukvardsnamnd.

Halsoundersokning

Halsoundersokningen erbjuds alla asylsékande for att uppméarksamma eventuell ohalsa och behov av
smittskyddsatgarder, samt for att informera om mojligheten att fa del av halso- och sjukvard och tandvard.
Halsoundersokningen ar frivillig och tolk ska anlitas vid behov.

Inskrivna (asyls6kande)
Asylsékande som &r inskrivna i Migrationsverkets mottagningssystem.

Inflode asyls6kande
Antal nytillkomna asylsékande.

Invanare
Person som bor i ett land. Personer som ar folkbokforda i Vastra Gotaland.

Kvotflykting
En utlandsk medborgare som fore resan till Sverige fatt uppehallstillstand inom den flyktingkvot som
regeringen faststallt. Resan hit organiseras och betalas av Migrationsverket.

LMA-kort

En tillfallig handling med foto som visar att innehavaren &r asylsékande i Sverige och darmed berattigad till
vard enligt gillande bestdmmelser. Utfardas av Migrationsverket. LMA = Lagen om Mottagande av
Asylsékande m.fl.

LMA-nummer
LMA-nummer eller dossiernummer / dossnr ar ett unikt nummer for varje asylsékande. Numret finns pa LMA-
kortet eller asylkvittot och bestar av atta siffror xx-xxxxxx

Lanet
Véastra Gotalands lan, det geografiska omradet.
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Medicinskt verksamhetsomrade (MVO)
Medicinska verksamhetsomraden klassificeras efter specialitet och inriktning.

Nyanland

En person som ar mottagen i en kommun och har beviljats uppehallstillstand fér bosattning pa grund av
flyktingskal eller andra skyddsskal. Aven anhériga till dessa personer anses vara nyanldnda. En person ar
nyanland under tiden hen omfattas av lagen om etableringsinsatser, det vill sdga tva till tre ar. Personer som
har tillfalliga uppehallstillstand raknas som nyanlanda.

Personer som vistas i Sverige utan tillstand (papperslosa)
Personer som haller sig undan verkstallighet av ett beslut om avvisning eller utvisning och personer som
befinner sig i Sverige utan att ha ansokt om tillstand for att vistas har (gémda/papperslésa).

Primé&rvard

Halso- och sjukvardsverksamhet som utan avgransning vad géller sjukdomar, alder eller patientgrupper svarar
for befolkningens behov av grundldggande medicinsk behandling, omvardnad, férebyggande arbete och
rehabilitering och som inte kraver sjukhusens medicinska och tekniska resurser.

Regionen
Organisationen Vastra Gotalandsregionen, politiskt styrd.

Specialiserade 6ppenvard
Besok i halso- och sjukvardsverksamhet som kraver mer specialiserade atgarder &n vad som kan ges i
primarvard.

SKL
Sveriges kommuner och landsting.

Sluten vard
Halso- och sjukvard nar den ges till patient vars tillstand kraver resurser som inte kan tillgodoses inom 6ppen
vard eller hemsjukvard.

VG primérvard
Vardval Vastra Gétaland primarvard.

Vard som inte kan anstd/vinta
Vad som ska raknas som vdrd som inte kan anstd maste alltid avgoras i det enskilda fallet av den behandlande
ldkare eller tandlékare eller annan ansvarig vardpersonal. Se mer information fran Socialstyrelsen har.

Vardkontakt
kontakt mellan patient och hélso- och sjukvardspersonal da halso- och sjukvard utfors.

Vardtillfille
Vardkontakt/Inskriven i slutenvard.

Vastra Gotalandsregionen
Organisationen, politiskt styrd.

Vastra Gotalands lan
Vastra Gotalands lan, det geografiska omradet.
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Asylsékandes vardkonsumtion och diagnoser i Vastra Gotaland 2011-2016
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Asylsdkandes tandvardkonsumtion barn 2012-2016

Lank till verksamhetsanalysen varifran man ocksa nar rapporten och bilagorna

Informationsaffisch - Halso- och sjukvarden i Sverige for asylsékande.
Kalla: Sveriges kommuner och landsting
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