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Sammanfattning 

 

Syftet med denna rapport är att ge en bild av asylsökandes sjukvård- och 
tandvårdskonsumtion i Västra Götaland under perioden 2011-2016 som underlag för 
planering av framtida hälso- och sjukvård i regionen.  

Asylsökande står för en mycket liten del av den totala hälso- och sjukvårdskonsumtionen i 
Västra Götalandsregionen, drygt en procent år 2016.  

Asylsökande erhåller mindre vård jämfört med övriga befolkningen, och 
vårdkonsumtionsmönstret skiljer sig åt. Vuxna asylsökande personer erhöll mindre 
primärvård med undantag år 2016 och mindre specialiserad vård, men fler 
akutmottagningsbesök och slutenvårdstillfällen jämfört med folkbokförda i Västra Götaland. 
Asylsökande barn erhöll mindre primärvård, fram till år 2016 men får generellt mer vård 
jämfört med folkbokförda barn i regionen. Särskilt stora skillnader ses inom den psykiatriska 
vården, där asylsökande barn både har fler öppenvårdskontakter och fler 
slutenvårdstillfällen jämfört med folkbokförda barn.  

Asylsökande får tandvård i samband med att akuta besvär uppkommer, samtidigt som man 
finner ett stort ackumulerat tandvårdsbehov. Asylsökande barn får i låg grad den 
förebyggande tandvård som de har rätt till. 

Antalet asylsökande i Sverige ökade kraftigt hösten 2015. Under 2016 minskade antalet 
påtagligt. I januari 2017 fanns 18 000 asylsökande i Västra Götaland. Därtill finns ett okänt 
antal personer som vistas i Sverige utan tillstånd (papperslösa) och antalet förväntas öka 
som en följd av lagändringar. Den asylsökande populationen är mycket yngre än den 
folkbokförda. Majoriteten är pojkar och unga män, medan väldigt få asylsökande är över 65 
år. Rapporten beskriver vårdkonsumtion i åldrarna 0-64 år. 

En hälsoundersökning erbjuds alla asylsökande. Enligt fakturerade uppgifter genomgår 
ungefär hälften av alla asylsökande en sådan. Enhetlig registrering och uppföljning av 
hälsoundersökningar saknas dock i vårddatabasen varför uppgifterna är osäkra.  

Trots att studier visar att stor andel av asylsökande lider av psykisk ohälsa, ser vi både lägre 
antal besök och färre diagnoser bland asylsökande vuxna inom psykiatrin jämfört med 
folkbokförda. Asylsökande barn har däremot fler psykiatriska kontakter och skillnaderna 
mellan asylsökande barn och vuxna liksom mellan asylsökande och folkbokförda vuxna har 
blivit mer uttalade över tid, till följd av minskat antal besök bland asylsökande. 
Posttraumatiskt stressyndrom är en diagnos som ses i betydligt högre utsträckning bland 
både asylsökande barn och vuxna. Asylsökandes vårdkontakter för posttraumatiskt 
stressyndrom sker framförallt inom specialiserad öppenvård.  
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Flera studier visar att diabetes typ 2 och hjärt-kärlsjukdom är vanligare bland vissa 
migrantgrupper. Besök och vårdtillfällen med dessa diagnoser är vanligare bland 
asylsökande jämfört med folkbokförda. 

Asylsökande kvinnor föder fler barn och frekvensen kejsarsnitt är högre, vilket ger längre 
vårdtider. 

Tuberkulos och virushepatit är betydligt vanligare bland asylsökande där behandlingen i 
vissa fall är långvarig.  

Rapporten indikerar att det faktiska vårdbehovet bland asylsökande inte är tillfredsställt, 
vilket ökar risken för ett större och mer kostsamt framtida behov av sjukvård. Särskilt när det 
gäller psykiatrisk vård bland vuxna talar data för att det föreligger ett avsevärt vårdbehov 
som inte är tillfredsställt. Dessutom förväntas antalet personer som vistas i Sverige utan 
tillstånd (papperslösa) öka vilket kan leda till stora utmaningar, inte minst inom 
infektionsvård, förlossningsvård och i synnerhet barn- och vuxenpsykiatrin.  

Ett flertal barriärer som försvårar asylsökandes tillgång till hälso- och sjukvård har 
identifierats. De mest framträdande barriärerna är konsekvenserna av att asylsökande 
endast har rätt till vård som inte kan anstå, brist på kvalificerade tolkar och brist på 
information. Rapporten avslutas med slutsatser och förslag.   
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Inledning 
 

I den här rapporten beskrivs och kommenteras vård- och tandvårdskonsumtionen bland asylsökande 
jämfört med folkbokförda i Västra Götaland under perioden 2011-2016. Även befintlig data om 
vårdkonsumtion bland personer som vistas i Sverige utan tillstånd (papperslösa) redovisas och 
kommenteras. Målgrupp är i första hand tjänstemän, verksamhetsföreträdare och politiker inom 
Västra Götalandsregionen (VGR) och övriga intressenter utanför Västra Götaland (VG). Mottagare är 
hälso- och sjukvårdsdirektören. Till rapporten bifogas två bilagor med utförligare beskrivningar av 
vårdkonsumtion, diagnosmönster och tandvårdskonsumtion hos asylsökande och folkbokförda.   

 

 

 
 

 

 

 
 

 

Figur 1. Rapportens syfte och frågeställning. 

 

Asylsökande är utländska medborgare som begärt skydd mot förföljelse 
Asylsökande personer är utländska medborgare eller statslösa personer som begärt skydd mot 
förföljelse och som är inskrivna i Migrationsverkets system i väntan på beslut om uppehållstillstånd. 
När man får ett laga kraft beslut upphör man att vara asylsökande. Det är en heterogen grupp också 
med avseende på hälsa: de är oftast yngre och det har diskuterats om migranter är fysiskt friskare än 
den folkbokförda befolkningen (Domnich et al., 2012), något som skulle kunna utgöra en 
förutsättning för att klara av flykten. Det är dock inte ovanligt med migrationsrelaterad ohälsa 
kopplad till psykiska och fysiska påfrestningar före och under flykten, särskilt ibland människor som 
tvingats fly. Detta kan påverka hälsostatus och vårdbehov. Ensamkommande barn är barn under 18 
år som kommer till Sverige utan vårdnadshavare.  

Personer som vistas i Sverige utan tillstånd (papperslösa) är personer som håller sig undan 
verkställighet av ett beslut om avvisning eller utvisning och personer som befinner sig i Sverige utan 
att ha ansökt om tillstånd för att vistas här.  

Asylsökande vuxna har endast rätt till vård som inte kan anstå 
Asylsökande barn under 18 år har rätt till hälso- och sjukvård liksom tandvård i samma omfattning 
som erbjuds folkbokförda barn. Asylsökande vuxna har rätt till vård som inte kan anstå (se faktaruta 
på sid 41). Alla asylsökande har rätt till en hälsoundersökning med syfte att bedöma hälsobehovet, 

Syfte Frågeställning 

Kartlägga asylsökandes 
vårdkonsumtion och 
tandvårdskonsumtion som ett 
underlag för planering av 
framtida hälso- och sjukvård 

Skiljer sig vård- och 
tandvårdskonsumtion bland asylsökande 
jämfört med folkbokförda? Avseende  

Volymer 
Sökmönster 
Diagnoser 
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vaccinationsstatus och för att upptäcka smittsamma sjukdomar, samt att informera om det svenska 
sjukvårdssystemet1. Hälso- och sjukvård liksom tandvård för asylsökande ersätts av staten. 

 

 
Figur 2. Antal asylsökande i Sverige år 1984-2016. Källa Migrationsverket. 

 

Hösten 2015 sågs en kraftig ökning av antal asylsökande 
Antal asylsökande i Sverige har ökat sedan 2013 och hösten 2015 sågs en kraftig ökning (figur 2)2. 
Under 2015 kom drygt 160 000 asylsökande till Sverige. År 2016 var antalet nya asylsökande i Sverige 
29 000 personer, vilket motsvarar det antal som kom under 2 ½ veckor hösten 2015. Minskningen 
2016 var bland annat en följd av EU:s överenskommelse med Turkiet som stänger vägar till Europa. 
Även gräns- och ID-kontroller på Balkan, inom Schengenområdet och vid Sveriges gränser har 
minskat möjligheterna till att ta sig till Sverige. I slutet av 2016 var antalet asylsökande på ungefär 
samma nivå som under 2000-talet.  

Antalet asylsökande personer som beräknas komma till Sverige under 2017 bedöms vara någonstans 
mellan 25 000 och 45 000, beroende på antaganden om utvecklingen i framför allt Mellanöstern 
enligt Migrationsverkets senaste prognos. 

Majoriteten av asylsökande är yngre än 45 år 
Sista december 2015 fanns drygt 28 000 asylsökande i Västra Götaland , vilket motsvarade 1,7 
asylsökande per 100 folkbokförda. Unga vuxna (18-44 år) utgör den största åldersgruppen, 49 
procent (år 2016, 51 procent). Barn 0-17 år utgjorde en större andel än tidigare, 43 procent av alla 
asylsökande3 (år 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 år 2015 i Västra 
Götaland och 4200 år 20164. Antalet asylsökande 65 år eller äldre var mycket litet, cirka en procent 
av samtliga asylsökande. Bland folkbokförda är cirka 20 procent av befolkningen barn och cirka 20 
procent 65 år eller äldre. 

1 Bilaga 1, bild 9-10 
2 Bilaga 1, bild 12-21 
3 Bilaga 1, bild 17 
4 Bilaga 1, bild 20 
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I januari 2017 fanns 18 000 asylsökande i Västra Götaland 
I januari 2017 hade antalet asylsökande i Västra Götaland minskat till drygt 18 000, vilket motsvarar 
1,1 asylsökande per 100 folkbokförda. Minskningen är utöver ett minskat inflöde av asylsökande till 
Sverige, även en följd av Migrationsverkets beslut för tidigare asylsökande. Antalet uppdateras 
månatligen på regionens hemsida5. 

Majoriteten av asylsökande år 2015 kom från Syrien (32 procent) och Afghanistan (26 procent) följt 
av Irak (13 procent)6. År 2011 var majoriteten av asylsökande från Afghanistan (14 procent), och 
Somalia (13 procent) och endast två procent från Syrien. År 2013 kom Eritrea (9 procent) på andra 
plats efter Syrien (30 procent). Asylsökande är alltså en heterogen och snabbt föränderlig population 
med avseende på medborgarskap som även förändrats under undersökningsperioden 2011-2016. 
Vad gäller ensamkommande barn så kom majoriteten från Afghanistan under perioden 2011-2015. 
År 2015 var 66 procent av ensamkommande barn från Afghanistan, följt av Syrien 11 procent. 
Ensamkommande barn kom även från Somalia (16 procent år 2014) och Eritrea (21 procent år 2014).  

 

Tabell 1. Åldersfördelning antal asylsökande i Västra Götalandsregionen under 2011-2016. Antal inskrivna 
Migrationsverket 31/12 respektive år. Källa: Migrationsverket 

 2011 2012 2013 2014 2015 2016 
0-17 år 1 845 2 137 2 519 3 662 12 031 7 542 
18-44 år 3 394 4 179 4 915 7 059 13 679 9 337 
45-64 år 500 611 797 1 204 2 063 1 247 
65+ år 118 122 159 246 402 238 
Totalt 5 857 7 049 8 390 12 171 28 175 18 364 

   
 

I åldersgruppen 65 år och äldre är de asylsökande i Västra Götaland så få till antalet att förändringar 
över tid och skillnader mot andra grupper blir statistiskt osäkra. Därför redovisas inte resultat för 
denna grupp i rapporten. Det ska också observeras att även i gruppen 45-64 år är antalet 
asylsökande få till antalet för åren 2011-2013, vilket medför att resultaten är osäkra för dessa år i 
denna åldersgrupp.  

I en kommande rapport ska vårdkonsumtion för nyanlända belysas, dvs för tidigare asylsökande 
personer som fått uppehållstillstånd och blivit kommunplacerade i Västra Götaland. Rapporten om 
nyanländas vårdbehov planeras bli klar för publicering i slutet av 2017. Rapporterna publiceras på 
Verksamhetsanalysens hemsida http://analys.vgregion.se/2017 under fördjupningsrapporter7.  

 

 

5 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 är folkbokförda i Västra Götaland år 2011-2016 samt asylsökande som 
är inskrivna i Migrationsverkets mottagningssystem i någon av Västra Götalands kommuner under 
samma period i åldrarna 0-64 år (tabell 1). 

Uppgifter om antal asylsökande som finns i Västra Götaland har hämtats från Migrationsverket. 
Uppgifter om antal folkbokförda hämtas från Statistiska Centralbyrån. 

Datakällor 
Vårddatabaserna Vega och Akutdatabasen i Västra Götaland, har använts för att beskriva hälso- och 
sjukvårdsbesök, vårdtillfällen och diagnoser bland asylsökande och folkbokförda i Västra Götaland. 
Asylsökande har kommunkod 9901, personer som vistas i Sverige utan tillstånd (papperslösa) 9908 
och folkbokförda länskod 14.  

Vårdkonsumtion 
Besök inom primärvård, specialiserad öppenvård inklusive akutmottagningsbesök och 
slutenvårdstillfällen redovisas för perioden 2011-2016 för asylsökande respektive folkbokförda i 
Västra Götaland. Samtliga besök ingår i statistiken, oavsett personalkategori.  

Hälsoundersökningar för asylsökande ingår i primärvårdsstatistiken, men går ej att särredovisa. 
Ensamkommande barns vårdkonsumtion kan inte särredovisas från övriga asylsökande barns 
vårdkonsumtion.  

Asylsökandes vårdkonsumtion är inte möjlig att följa på individnivå för närvarande eftersom 
individuella samordningsnummer hittills saknats8. Därför anger statistiken endast antalet besök eller 
vårdtillfällen, men dessa kan inte relateras till unika individer. På samma sätt fångas antal diagnoser 
som registrerats vid vårdkontakter under perioden. Det går inte att identifiera vilka individer som fått 
en viss diagnos eller hur många av diagnostillfällena som är kopplade till samma individ. Endast den 
vårdkonsumtion som asylsökande gör inom Västra Götalandsregionen kan fångas.  

I kohorten folkbokförda ingår inte vårdkonsumtion som utförts av utomlänspatienter, utlandsfödda 
som inte är asylsökande, och inte heller köpt vård9. 

Då det finns en osäkerhet i registreringen av vård för personer som vistas i Sverige utan tillstånd 
(papperslösas) och då det redovisade antalet besök och vårdtillfällen är försumbart i förhållande till 
den totala vårdvolymen, ges ingen utförligare redovisning av den gruppens hälso- och sjukvård i 
rapporten.  

Diagnoser 
De 30 vanligaste diagnoserna vid besök eller vårdtillfällen bland asylsökande (3-ställig ICD-kod) har 
listats och jämförts med motsvarande diagnoser bland folkbokförda uppdelat på kön, ålder och 
vårdform för perioden 2011-201610. Dessa redovisas i bilaga 1. För viss statistik redovisas endast från 
2011-2016 fram till kvartal 2. Vi kan ur statistiken inte få fram antalet individer med en viss diagnos 

8 Skatteverket föreslår att nya regler införs som innebär att alla asylsökande får samordningsnummer. Samordningsnumret är en 
identitetsbeteckning på en person som inte är, och aldrig tidigare har varit, folkbokförd i Sverige. I likhet med personnumret är 
samordningsnumret unikt och alltid kopplat till samma person. De nya reglerna föreslås träda i kraft 1 juli 2017. 
9 Utöver den vårdkonsumtionen som folkbokförda och asylsökande står för, utgörs mellan 1,7 och 1,8 procent av den totala konsumtionen 
av köpt vård och vård av utomläns- eller utomlands patienter. 
10 Bilaga 1, bild 79, 105 
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bland asylsökande, utan endast antalet diagnoser. Även de 30 vanligaste diagnoserna bland 
folkbokförda har jämförts med asylsökande på motsvarande sätt. Skillnader kommenteras under 
respektive avsnitt nedan. 

Tandvård 
För tandvårdsdata har Folktandvårdens journalsystem, T4, använts. Definitionen av 
behandlingsåtgärder och vårdkonsumtion inom tandvården följer HSLF-FS 2016:4911.  

Redovisning 
Två olika mått används i rapporten för att mäta vårdkonsumtion, dels för att jämföra asylsökandes 
vårdkonsumtion med folkbokfördas och dels för att ange andel av den totala vårdkonsumtionen som 
utgörs av asylsökande.  

 
• Antal besök eller vårdtillfällen per person. För jämförelser mellan asylsökandes och 

folkbokfördas vårdkonsumtion räknas antal besök eller vårdtillfällen per antal i respektive 
population. ”Per person” syftar alltså till populationen av asylsökande respektive 
folkbokförda. 

o Täljare: Antal besök eller vårdtillfällen bland asylsökande respektive folkbokförda. 
o Nämnare:  

 För asylsökande används årsmedelvärdet baserat på antal asylsökande i VG 
per månad enligt Migrationsverkets inskrivningssystem.  

 För folkbokförda används befolkningsantalet i Västra Götaland sista 
december.  

 
• Andel av folkbokfördas vårdkonsumtion/Andel av vårdkonsumtionen i regionen. För att 

relatera till den totala vårdkonsumtionen i Västra Götalandsregion jämförs asylsökandes 
vårdkonsumtion med folkbokfördas vårdkonsumtion. 

o Täljare: Antal besök eller vårdtillfällen bland asylsökande. 
o Nämnare: Antal besök eller vårdtillfällen bland folkbokförda. 

Statistiken redovisas åldersgrupperat (0-17 år, 18-44 år, 45-64 år) eftersom åldersfördelningen inom 
de två grupperna skiljer sig avsevärt. 

11 Tandvårds- och läkemedelsförmånsverkets föreskrifter och allmänna råd om statligt tandvårdsstöd. Statligt 
tandvårdsstöd, ändrade föreskrifter och allmänna råd (TLVFS 2008:1). HSLF-FS 2016:49. 
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Resultat 
 
Hälso- och sjukvårdskonsumtion 
Tabell 2 visar antal besök och vårdtillfällen bland folkbokförda, asylsökande och personer som vistas i 
Sverige utan tillstånd (papperslösa) i Västra Götalandsregionen för år 2016.  

 

Tabell 2. Antal besök respektive vårdtillfällen bland folkbokförda i Västra Götaland, asylsökande respektive 
personer som vistas i Sverige utan tillstånd (papperslösa) i Västra Götalandsregionen under 2016. Avrundade 
värden.  

 Population  Primärvårds-
besök** 

Specialiserad 
öppenvårdsbesök***  

Akutmottagnings-
besök 

Slutenvårds-
tillfällen 

Folkbokförda 
VG 

1,67 milj 6,1 milj 3,3 milj 0,4 milj 0,2 milj 

Asylsökande 23 900* 70 900 28 200 7 700 2 700 

Personer som 
vistas i Sverige 
utan tillstånd 
(papperslösa) 

**** 600 3 800 960 460 

 *          Medelvärde under året 
 **       Inkluderat hälsoundersökningar 
 ***     Exkluderat akutmottagningsbesök 
****    Uppgift om antal personer som vistas i Sverige utan tillstånd (papperslösa) saknas 

 

Asylsökandes andel av den totala vårdkonsumtionen i regionen är liten 
Asylsökandes andel av hälso- och sjukvårdskonsumtionen i regionen är liten i förhållande till 
folkbokfördas konsumtion (figur 3)12. Vårdkontakterna utgjorde drygt en procent av folkbokfördas 
hälso- och sjukvård år 2016. De asylsökandes andel av akutmottagningsbesök utgjorde 1,9 procent.  

Även om sifferunderlaget när det gäller papperslösas vård rymmer en viss osäkerhet, utgör antalet 
vårdkontakter bland papperslösa endast en försumbar del av vården i Västra Götalandsregionen 
(tabell 2). Därför redovisas inte personer som vistas i Sverige utan tillstånd (papperslösas) 
vårdkonsumtion i rapporten. 

 

12 Bilaga 1, bild 29 
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Figur 3. Asylsökandes vårdkonsumtion som andel av vårdkonsumtionen för folkbokförda i Västra Götaland 
fördelat på primärvård (inkluderat hälsoundersökningar), specialiserad öppenvård (inkluderat akutmottagningar) 
respektive slutenvård, per månad 2011-2016. 

 

Asylsökandes andel av hälso- och sjukvårdskonsumtion ökade hösten 2015 och minskade igen ett par 
månader in på år 2016 (figur 3). 

 

Vårdform  

Figur 4. Antal besök eller vårdtillfällen per person efter vårdform (primärvård, specialiserade öppenvård (SPOV), 
slutenvårdstillfällen) bland asylsökande respektive folkbokförda (VG), per år 2011-2016 
 

Asylsökande får generellt mindre vård än folkbokförda  
Figur 4 visar antal besök och vårdtillfällen per person för asylsökande respektive folkbokförda per år 
2011-2016, fördelat på vårdform. Bland asylsökande barn är den totala vårdkonsumtionen för 2016 
på en något högre nivå än för folkbokförda barn, dessförinnan var den lägre. Den största andelen av 
vårdkonsumtionen bland barn i båda grupperna utgörs av vård utförd i primärvård. Asylsökande barn 
har en högre konsumtion av barn- och ungdomspsykiatrisk vård jämfört med folkbokförda barn.  

Asylsökande vuxna i åldrarna 18-44 år samt 45-64 år har en lägre total vårdkonsumtion än 
folkbokförda i motsvarande åldersgrupper år 2016. År 2016 är primärvårdskonsumtionen på ungefär 
samma nivå för asylsökande och folkbokförda (figur 5). De asylsökande i dessa åldersgrupper har en 
lägre konsumtion av öppen specialistvård för såväl somatik som psykiatri jämfört med folkbokförda.  
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Primärvård 

Figur 5. Antal besök per person i primärvård inklusive hälsoundersökningar bland asylsökande respektive 
folkbokförda (VG), per år 2011-2016. 
 

År 2016 får asylsökande primärvård i samma nivå som folkbokförda 
Asylsökande barn (0-17 år) har i jämförelse med folkbokförda barn ett lägre antal primärvårdsbesök 
per person 2011-2015, därefter har denna skillnad minskat och 2016 låg de asylsökande barnens nivå 
något över de folkbokförda barnens nivå (figur 5). Ökningen påverkas framför allt av ett högre 
vårdnyttjande bland asylsökande pojkar13.  

Asylsökande vuxna (18-44 år) har i jämförelse med folkbokförda ett lägre antal primärvårdsbesök per 
person. Men antalet besök har ökat över tid och år 2016 fanns inte några större skillnader. Kvinnor 
har högre primärvårdskonsumtion än män, både bland asylsökande och folkbokförda. Asylsökande 
kvinnor har dock fortfarande en lägre primärvårdskonsumtion än folkbokförda kvinnor år 201614.  

Vårddata om hälsoundersökningar kan inte särredovisas i primärvårdsstatistiken 
Hälsoundersökningar för asylsökande ingår i primärvårdsstatistiken men kan inte särredovisas i 
vårddatabasen Vega eftersom det saknas en specifik kod för hälsoundersökningar riktade till 
asylsökande.  

Enheten för asyl- och flyktingfrågor i hälso- och sjukvården i Västra Götalandsregionen för statistik 
över hälsoundersökningar som faktureras till Migrationsverket. År 2016 utfördes 12 135 
hälsoundersökningar i Västra Götalandsregionen och år 2015 var antalet 9 04515. Begreppet utförda 
hälsoundersökningar avser fakturerade hälsoundersökningar under året. Antalet kan således 
innehålla hälsoundersökningar som utfördes föregående år. Hälsoundersökningar som genomförts 
under året kan även saknas i statistiken till följd av att de inte faktureras förrän året efter. 
Hälsoundersökningar utgör nästan vart sjätte besök i primärvård för asylsökande, om man utgår från 
fakturerade hälsoundersökningar år 2016. Om man relaterar antalet fakturerade 
hälsoundersökningar till medelpopulationen av asylsökande respektive år, så gjordes 
hälsoundersökningar på drygt hälften av inskrivna asylsökande.  

 

13 Bilaga 1, bild 38 
14 Bilaga 1, bild 38 
15 Bilaga 1, bild 30-31 
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Figur 6. Antal besök per person i primärvård inklusive hälsoundersökningar bland asylsökande respektive 
folkbokförda (VG), år 2016, fördelat på hälso- och sjukvårdspersonal (läkare, sjuksköterskor, övrig hälso- och 
sjukvårdspersonal). 
 

Antal kontakter i primärvård uppdelat på hälso- och sjukvårdspersonal 
Asylsökande barn (0-17 år) har besökt läkare, sjuksköterskor och övrig vårdpersonal i ungefär samma 
utsträckning som folkbokförda barn (figur 6).  

Asylsökande vuxna i åldrarna 18-44 år samt 45-64 år erhöll fler primärvårdsbesök hos sjuksköterskor 
och betydligt färre besök hos övrig vårdpersonal jämfört med vuxna folkbokförda i samma 
åldersgrupper. 

De folkbokförda har betydligt fler kontakter med övrig hälso- och sjukvårdspersonal jämfört med 
asylsökande. Till övrig hälso- och sjukvårdspersonal räknas bland annat psykologer, fysioterapeuter 
och dietister. 

 

Specialiserad öppenvård, utom akutmottagningsbesök 

Figur 7. Antal besök per person i specialiserad öppenvård, utom akutmottagningsbesök, bland asylsökande 
respektive folkbokförda (VG), per år 2012-2016. 

 

Vuxna asylsökande har betydligt färre besök på sjukhusens specialiserade öppenvårdsmottagningar  
jämfört med folkbokförda 
När det gäller specialiserad öppenvård så besöker asylsökande barn den i ungefär samma 
utsträckning som folkbokförda barn (figur 7). Asylsökande pojkar besöker specialiserad öppenvård i 
högre utsträckning än asylsökande flickor16.  

16 Bilaga 1, bild 44 

Asylsökandes vårdkonsumtion i Västra Götaland             9 
 

                                                            



 

Vuxna folkbokförda besöker specialiserad öppenvård i betydligt högre utsträckning än vad 
asylsökande gör. Asylsökande kvinnor har i jämförelse med asylsökande män högre antal besök i 
specialiserad öppenvård per person, dock fortfarande på en lägre nivå än folkbokförda kvinnor17. 

 
Akutmottagningsbesök 

Figur 8. Antal besök per person vid akutmottagningar bland asylsökande respektive folkbokförda (VG), per år 
2012-2016. 
 

Asylsökande har fler besök på akutmottagning jämfört med folkbokförda 
Asylsökande barn har något fler besök per person på akutmottagning jämfört med folkbokförda barn 
och antalet har också ökat något över tid (figur 8). Asylsökande pojkar besöker akutmottagning i 
högre utsträckning än asylsökande flickor18.  

Besök på akutmottagning är vanligare bland vuxna asylsökande än bland folkbokförda framförallt i 
åldersgruppen 45-64 år, men antalet i gruppen är litet, varför den statisktiska osäkerheten ökar. 
Asylsökande kvinnor besöker akutmottagning i högre utsträckning än asylsökande män19.  

Det fanns inga större skillnader i prioriteringsnivå på akutmottagningen mellan asylsökande och 
folkbokförda20. 

 

Slutenvård 

Figur 9. Antal vårdtillfällen per person i slutenvård bland asylsökande respektive folkbokförda, (VG) per person, 
per år 2011-2016. 
 

  

17 Bilaga 1, bild 44 
18 Bilaga 1, bild 47 
19 Bilaga 1, bild 47 
20 Bilaga 1, bild 48 
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Asylsökande har fler slutenvårdstillfällen jämfört med folkbokförda 
Asylsökande har ett något högre antal slutenvårdstillfällen jämfört med folkbokförda per person, 
både bland barn och vuxna, vilket är ett motsatt mönster jämfört med öppenvårdsbesök (figur 9). 
Dessa skillnader har dock minskat över tid. Mönstret är liknande för antal vårddagar21. Skillnaderna 
är större bland kvinnor i åldersgruppen 18-44 år, och kvarstår även efter att förlossningar 
exkluderats. 
 
 
 
Diagnoser och medicinska verksamhetsområden 
I avsnittet beskrivs vissa medicinska verksamhetsområden respektive diagnoser som registrerats vid 
besök eller slutenvårdstillfälle.  

Figur 10. Antal besök eller vårdtillfällen per person i specialiserad vård inklusive akutmottagning bland 
asylsökande respektive folkbokförda (VG), fördelat på medicinskt verksamhetsområde, per år 2011- 2016.  
 

Vuxna asylsökande får generellt mindre vård än folkbokförda och särskilt inom psykiatrin 
Bland asylsökande barn är vårdkonsumtionen inom den specialiserade vården för 2016 på en något 
högre nivå än för folkbokförda barn. Asylsökande barn har en högre konsumtion av framför allt vård 
inom psykiatri men även medicin jämfört med folkbokförda barn (figur 10).  

Asylsökande vuxna i åldrarna 18-44 år samt 45-64 år har en lägre vårdkonsumtion än folkbokförda i 
motsvarande åldersgrupper år 2016. Medan vårdkonsumtionen inom medicin ligger på ungefär 
samma nivå som för folkbokförda, får asylsökande mindre vård inom kirurgi och särskilt inom 
psykiatri.  

Nedan beskrivs registrerade diagnoser vid besök och vårdtillfällen. Den tillgängliga statistiken anger 
antalet besök eller vårdtillfällen med en viss diagnoskod och inte antal individer med en viss diagnos, 
eftersom asylsökandes vårdkonsumtion inte kan följas på individnivå.  

 

21 Bilaga 1, bild 52 
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Figur 11. Antal diagnoser registrerade per kapitel i primärvård, specialiserad öppenvård eller slutenvård per 100 
asylsökande, 2011-2016. 
 

Symtomdiagnoser och psykiatriska diagnoser är vanligast 
Det övergripnade diagnosmönstret bland asylsökande under perioden 2011-2016 liknar i hög grad 
det hos folkbokförda (figur 11). Det största antalet utgörs av symtomdiagnoser, det vill säga 
tillstånd/diagnoser som beskriver symtom och inte en specifik sjukdom, följt av psykiska sjukdomar. 
De vanligaste  diagnoskapitlen är ”faktorer av betydelse för hälsotillståndet - Z” (22 procent), 
”symtom, sjukdomstecken etc - R” (11 procent), respektive ”Psykiska sjukdomar - F” (15 procent) 
(figur 11)22.  

De diagnoskapitel som är mer vanligt förekommande hos asylsökande än bland folkbokförda är 
psykiska tillstånd bland barn, infektioner, Z-diagnoser bland barn och unga samt förlossning hos 
kvinnor23.  

Figur 11 visar att antalet diagnoser per 100 asylsökande har ökat i flera diagnoskapitel under 
perioden 2011-2016. Ökningen ses framförallt inom primärvård24. För psykiska sjukdomar har 
däremot antalet diagnoser sedan 2011 minskat och varit relativt oförändrad sedan 2014, med en 
liten ökning 201625.  

 

  

22 Bilaga 1 bild 83-84, 87-88 
23 Bilaga 1, bild 85-86, 88-89 
24 Bilaga 1, bild 91-103 
25 Bilaga 1, bild 91-103 

0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 100,0 120,0

1 - A00-B99 Vissa infektionssjukdomar och parasitsjukdomar
2 - C00-D48 Tumörer

3 - D50-D89 Sjukdomar i blod och blodbildande organ samt vissa…
4 - E00-E90 Endokrina sjukdomar, nutritionsrubbningar och…

5 - F00-F99 Psykiska sjukdomar och syndrom samt…
6 - G00-G99 Sjukdomar i nervsystemet

7 - H00-H59 Sjukdomar i ögat och närliggande organ
8 - H60-H95 Sjukdomar i örat och mastoidutskottet

9 - I00-I99 Cirkulationsorganens sjukdomar
10 - J00-J99 Andningsorganens sjukdomar

11 - K00-K93 Matsmältningsorganens sjukdomar
12 - L00-L99 Hudens och underhudens sjukdomar

13 - M00-M99 Sjukdomar i muskuloskeletala systemet och bindväven
14 - N00-N99 Sjukdomar i urin- och könsorganen

15 - O00-O99 Graviditet, förlossning och barnsängstid
16 - P00-P96 Vissa perinatala tillstånd

17 - Q00-Q99 Medfödda missbildningar, deformiteter och…
18 - R00-R99 Symtom, sjukdomstecken och onormala kliniska fynd…

19 - S00-T98 Skador, förgiftningar och vissa andra följder av yttre…
20 - V01-Y98 Yttre orsaker till sjukdom och död

21 - Z00-Z99 Faktorer av betydelse för hälsotillståndet och för…
22 - U000 Åtgärder - lokal innebörd

23 - U00-U99 Koder av särskilda ändamål

Antal diagnoser registrerade i primärvård, spec öppenv, slutenv per år - per 100 asylsökande 

2011 2012 2013 2014 2015 2016
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Psykisk ohälsa 
Psykiatrisk öppenvård 

 
Figur 12. Antal besök per person inom psykiatri bland asylsökande respektive folkbokförda (VG), per år 2011-
2016. 
 

Asylsökande barn får generellt mer vård inom psykiatri jämfört med folkbokförda barn 
Asylsökande barn har högre nivå av psykiatriska öppenvårdsbesök än folkbokförda barn, men 
skillnaden har minskat över tid (figur 12). 

Bland vuxna ses betydligt lägre psykiatrisk öppenvårdskonsumtion bland asylsökande jämfört med 
folkbokförda 2016. Liksom för barn har även asylsökande vuxna allt färre besök i psykiatrin per 
person över tid. 

 

Psykiatrisk slutenvård 

Figur 13. Antal vårdtillfällen inom psykiatri per person bland asylsökande respektive folkbokförda (VG), per år 
2011-2016. 
 

Asylsökande barn har betydligt fler vårdtillfällen per person inom psykiatrisk slutenvård jämfört med 
folkbokförda barn.  

Till skillnad från psykiatrisk öppenvård ses betydligt fler vårdtillfällen bland asylsökande vuxna 18-44 
år än bland folkbokförda fram till 2013 och därefter ses en successiv minskning (figur 13). År 2016 är 
den psykiatriska slutenvårdskonsumtionen bland asylsökande vuxna ungefär på samma nivå som för 
vuxna folkbokförda.  
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Psykiatriska diagnoser 

  
Figur 14. Antal besök och vårdtillfällen med psykiatriska diagnoser (F-kapitlet) per 100 asylsökande i primärvård, 
specialiserad öppenvård respektive slutenvård per år 2011-2016, fördelat på åldersgrupp och kön.  
 

Psykiatriska diagnoser i specialiserad öppenvård har minskat mellan 2013 och 2016 
Antalet psykiatriska diagnoser per 100 asylsökande minskade något mellan 2011 och 2014, för att 
åter öka under 2016. Antalet diagnoser har ökat inom primärvården men minskat inom specialiserad 
öppenvård och slutenvård mellan 2011-2016 för såväl asylsökande barn som vuxna, framför allt 
kvinnor (figur 14). Majoriteten av psykiatriska diagnoser registreras fortfarande i specialiserad vård. 

 
 

 

 

 

Figur 15. Antal besök och vårdtillfällen med psykiatriska diagnoser (F-kapitlet) per 100 asylsökande respektive 
folkbokförda (VG) inom primärvård, specialiserad öppenvård respektive slutenvård, fördelat på kön och ålder, 
2011-2016 (juni), medelvärde per år. 
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Psykiatriska diagnoser är generellt vanligare bland vuxna folkbokförda än asylsökande  
Antalet psykiatriska diagnoser per person var mycket lägre bland asylsökande vuxna jämfört med 
folkbokförda. Asylsökande barn 7-17 år hade däremot ett högre antal antal psykiatriska diagnoser 
per person än folkbokförda barn (figur 15). Nästan var fjärde diagnos bland asylsökande barn 7-17 år 
var en psykiatrisk diagnos. Totalt sett förekom 7 600 besök eller vårdtillfällen med en psykiatrisk 
diagnos bland asylsökande år 2015 och 13 400 år 2016. Bland folkbokförda var motsvarande antal 1,4 
miljoner respektive 1,5 miljoner.  

 

  
Figur 16. Antal besök och vårdtillfällen med diagnosen posttraumatiskt stressyndom, PTSD (F43.1) per 100 
asylsökande respektive folkbokförda (VG) i primärvård, specialiserad öppenvård respektive slutenvård, fördelat 
på kön och ålder, 2011-2016 (juni), medelvärde per år. 
 

Posttraumatiskt stressyndrom är kraftigt överrepresenterat bland asylsökande 
Totalt sett är psykiatriska diagnoser vanligare bland vuxna folkbokförda. Diagnosen posttraumatiskt 
stressyndrom (PTSD, F43.1) är dock kraftigt överrepresenterat bland asylsökande, särskilt bland barn 
och vuxna kvinnor. Kontakter med registrerad diagnos PTSD sker framförallt inom specialiserad 
öppenvård (figur 16). Diagnosen utgör 23 procent av alla psykiatriska diagnoser som registrerats 
bland asylsökande år 2016, jämfört med två procent av de folkbokfördas psykiatriska diagnoser. 

Enligt Regional Medicinsk Riktlinje - Posttraumatiskt stressyndrom, PTSD, vuxna ingår båda 
diagnoserna PTSD och akut stressyndrom (ASD, F43.0) i begreppet PTSD. ASD-diagnosen ges tidigt i 
förloppet och utgör cirka 13 procent av PTSD och ASD bland asylsökande26. I statistiken som följer 
redovisas endast utfallet för PTSD F43.1. År 2016 registrerades 3 200 besök eller vårdtillfällen med 
diagnosen PTSD bland asylsökande27.  

 

26 Bilaga 1, bild 126 
27 Bilaga 1, bild 119 
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Figur 17. Antal besök och vårdtillfällen med Posttraumatiskt stressyndrom, PTSD (F43.1) per 100 asylsökande i 
primärvård, specialiserad öppenvård respektive slutenvård, per år 2011-2016, fördelat på kön och åldersgrupp. 
 

Vårdkontakter för PTSD sker framförallt i specialiserad vård 
Antal PTSD-diagnoser per 100 asylsökande minskade kraftigt mellan 2011 och 2015, men ökade 
något år 2016, framförallt bland barn och bland män 18-44 år (figur 17). 

Patienter med PTSD har tidigare i huvudsak behandlats inom specialiserad öppenvård. Under 2016 
sågs en smärre förskjutning mot att fler vuxna patienter tas om hand i primärvården28. Det ökade 
antalet diagnoser inom primärvården är betydligt lägre än den minskning av diagnoser som ses inom 
specialiserad öppenvård och slutenvård (figur 17). Bland barn registreras fortfarande majoriteten av 
PTSD-diagnoser i specialiserad öppenvård (figur 17).  

År 2016 gjorde asylsökande 2 250 besök i specialiserad vård med diagnosen PTSD, varav hälften 
utfördes på SäS29. Inom primärvård gjorde asylsökande drygt 700 besök med diagnosen PTSD30. 

Utöver PTSD är även depression (F32) samt sömnstörningar (F51, G47) vanligare bland asylsökande 
pojkar jämfört med folkbokförda31.  

I den vuxna folkbokförda populationen är hyperaktivitetsstörningar, ätstörningar, återkommande 
depressioner, ångestsyndrom, bipolär sjukdom, schizofreni, psykiska störningar orsakade av alkohol 
och droger dubbelt så vanliga jämfört med hos asylsökande. Bland folkbokförda barn är 
hyperaktivitetsstörningar, utvecklingsstörningar, störningar i tal och språk samt ätstörningar 
vanligare jämfört med asylsökande32. 

 

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 besök och vårdtillfällen med självskadebeteende, (Z60-X84, Y10-Y34) per 100 asylsökande 
respektive folkbokförda i primärvård, specialiserad öppenvård respektive slutenvård 2011-2016, medelvärde per 
år, fördelat på kön och åldersgrupp. 
 

Asylsökande pojkar är överrepresenterade vid vård för självskadebeteende 
Antal besök eller vårdtillfällen för självskadebeteende var betydligt vanligare bland asylsökande 
pojkar 7-17 år, jämfört med folkbokförda pojkar under perioden 2011-2016. Skillnaden var störst år 
2016 med 190 besök/vårdtillfällen per 10 000 asylsökande pojkar jämfört med 35 bland folkbokförda 
pojkar. Vårdkontakterna bland barn sker framför allt i specialiserad öppenvård. År 2016 förekom 102 
besök och 12 slutenvårdstillfällen för självskadebeteende bland asylsökande pojkar. Tidigare år var 
vårdkontakterna få. 

Bland flickor är mönstret det omvända, dvs folkbokförda flickor 7-17 år har i högre grad vårdats för 
självskadebeteende än asylsökande flickor. Bland vuxna ses inga stora skillnader mellan asylsökande 
och folkbokförda. Antalet självskador bland asylsökande är mycket litet i samtliga redovisade 
åldersgrupper och det finns risk för slumpmässig variation i de redovisade nivåerna. Samtidigt är 
särskilt de asylsökande pojkarnas nivåer högre än folkbokfördas pojkar över hela den observerade 
perioden trots stora variationer beroende på små tal. 
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Förlossning 

 
Figur 19. Antal vårdtillfällen med förlossningsdiagnos (O80-O84) bland asylsökande respektive folkbokförda per 
100 kvinnor 18-44 år, 2011-2016, medelvärde per år, åldersuppdelat.  
 

Asylsökande unga kvinnor föder fler barn än folkbokförda 
Asylsökande kvinnor har högre antal förlossningar jämfört med folkbokförda kvinnor, och särskilt för 
kvinnor i åldersgruppen 18-24 år (figur 19). År 2016 genomfördes cirka 19 000 förlossningar i Västra 
Götaland. Av dessa utfördes cirka 500 av asylsökande, vilket motsvarade knappt tre procent av alla 
förlossningar. År 2015 var antalet förlossningar bland asylsökande cirka 300. Antalet förlossningar 
räknat per 100 asylsökande kvinnor har inte förändrats nämnvärt över tid. 

Flest antal förlossningar av asylsökande kvinnor sågs inom NU-sjukvården under åren 2014-2016. År 
2016 genomfördes 182 förlossningar inom NU-sjukvården, 126 inom SkaS, 107 inom SU och 94 inom 
SäS33. 

33 Bilaga 1, bild 129 
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Figur 20. Andel kejsarsnitt (O82) av förlossningar (O80-O84) bland asylsökande respektive folkbokförda kvinnor 
18-44 år 2011-2016, medelvärde per år, åldersuppdelat (95% konfidensintervall). 
 

Även kejsarsnittsförlossningar var vanligare bland asylsökande. Andelen kejsarsnitt i samband med 
förlossning bland asylsökande var 20 procent år 2011-2016, jämfört med 15 procent bland 
folkbokförda. År 2016 var andelen kejsarsnitt 23 procent bland asylsökande, vilket motsvarade 116 
kejsarsnitt bland asylsökande jämfört med 3 000 bland folkbokförda. Skillnaden i kejsarsnitt var 
större bland kvinnor 25-44 år än bland kvinnor 18-24 år (figur 20). 

 

Infektion  

Figur 21. Antal besök per person i specialiserad öppenvård infektion bland asylsökande respektive folkbokförda, 
per år 2011-2016. 
 

Asylsökande vårdas i högre grad inom verksamhetsområde infektion 
Asylsökande barn och vuxna har ett klart högre antal besök per person i specialiserad öppenvård 
inom verksamhetsområde infektion (figur 21), samt har fler infektionsdiagnoser jämfört med 
folkbokförda34.  

34 Bilaga 1, bild 135 
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Inom infektionskapitlet finns vissa diagnoser som är betydligt vanligare förekommande bland 
asylsökande. Det handlar framförallt om virushepatit, tuberkulos, malaria och bärare av smittsam 
infektionssjukdom35. År 2016 förekom knappt 800 besök i specialiserad vård på grund av latent 
tuberkulos hos asylsökande. Samma år gjordes cirka 450 besök för akut tuberkulos, cirka 340 med 
kronisk virushepatit36.  

För vissa av diagnoserna inom infektionskapitlet är volymerna inte särskilt stora. 

Bland folkbokförda vuxna och barn är övre luftvägsinfektioner, halsfluss och öroninflammation 
dubbelt så vanligt som bland asylsökande37. 

 

Diabetes och kranskärlssjukdom 

 
Figur 22. Antal besök och vårdtillfällen med diabetes typ 2 (E11) per 100 asylsökande respektive folkbokförda i 
åldersgruppen 25-44 år respektive 45-64 år i primärvård, specialiserad öppenvård respektive slutenvård under 
perioden 2011-2016, medelvärde per år, fördelat på kön. 
 

Medelålders asylsökande har i högre grad diagnosen diabetes typ 2 och kranskärlssjukdom än 
folkbokförda 
Bland de asylsökande vuxna, både män och kvinnor, 45-64 år, är det dubbelt så vanligt med besök 
eller vårdtillfällen med diagnosen diabetes typ 2. För diabetes typ 2 är skillnaden störst bland kvinnor 
(figur 22), och skillnaden var som störst år 2016 både bland kvinnor och män38. Det finns även en 
skillnad i yngre åldrar.  

 

35 Bilaga 1, bild 108 
36 Bilaga 1, bild 138 
37 Bilaga 1, bild 113 
38 Bilaga 1, bild 140 
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Figur 23. Antal besök och vårdtillfällen med kranskärlssjukdom inklusive hjärtinfarkt (I20-I25) per 100 
asylsökande respektive folkbokförda i åldersgruppen 45-64 år i primärvård, specialiserad öppenvård respektive 
slutenvård per år 2011-2016, fördelat på kön. 
 

I åldersgruppen 45-64 år är det dubbelt så vanligt med vårdkontakter för kranskärlssjukdom hos 
folkbokförda män jämfört med folkbokförda kvinnor (figur 23). Det är också dubbelt så vanligt med 
kranskärlssjukdom hos asylsökande män jämfört med fokbokförda män. Samma mönster ses om man 
jämför asylsökande kvinnor med folkbokförda kvinnor, efter 2014. Mönstret är likartat inom samtliga 
vårdformer. Det är få individer i åldersgruppen 25-44 år med kranskärlssjukdom och därför är det 
svårt att göra jämförelser i den åldersgruppen39.  

 

Övriga diagnoser 
Asylsökande har färre diagnoser än folkbokförda 
Överlag har asylsökande färre registrerade diagnoser per person jämfört med folkbokförda, under 
perioden 2011-2016. Bland folkbokförda vuxna och barn är följande diagnoser mer än dubbelt så 
vanliga som bland asylsökande utöver det som nämnts ovan: astma, fetma, atopiskt eksem, psoriasis 
och diabetes typ 1. Bland folkbokförda vuxna var det även dubbelt så vanligt med sjukdomar i 
mjukvävnader, ryggvärk, ledsjukdomar, kvinnlig infertilitet, klimakteriebesvär och artros40. 

Däremot var det mer än dubbelt så vanligt bland asylsökande pojkar än folkbokförda, med 
smärta/värk, sömnstörningar och ryggvärk41. Även skabb var vanligare bland asylsökande. Besök med 
diagnosen njursvikt/dialys i gruppen asylsökande, framförallt kvinnor, faller ut som en vanligt 
förekommande diagnos, vilket troligtvis förklaras av enstaka individer med ett stort antal besök, 
något som stöds av att det förekommer variationer mellan olika år.  

39 Bilaga 1, bild 142 
40 Bilaga 1, bild 113 
41 Bilaga 1, bild 110, 112 
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Thalassemi och sicklecellsanemi är diagnoser som i mycket högre grad förekommer hos asylsökande 
barn och vuxna. Det handlar om få fall, men sjukdomstillstånden kräver relativt omfattande 
vårdinsatser. 

 

Habilitering och hälsa 

 
Figur 24. Antal besök per person inom habilitering och hälsa bland asylsökande respektive folkbokförda, per år 
2014-2016. 
 

Asylsökande har färre kontakter med Habilitering och hälsa 
Asylsökande barn har i lägre grad varit i kontakt med Habilitering och hälsa jämfört med folkbokförda 
barn. Det är inte många vuxna asylsökande som återfinns bland besökare till Habilitering och hälsa 
(figur 24). Bland vuxna asylsökande fanns år 2015 endast 34 besök registrerade vid Habilitering och 
hälsa och år 2016 var det 206 registrerade besök. Majoriteten av vuxnas besök utgjordes av 
audiologisk vård42. Bland barn var majoriteten av besöken inom habilitering.  

Asylsökande vuxna har också påtagligt få övriga registrerade kontaker inom Habilitering och hälsa 
såsom möte/telefonkonsultation om patient, telefonkontakter/brevkontakter eller annan kontakt43. 

 

  

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

 
Figur 25. Sjukvårdens och tandvårdens tolkkostnader för asylsökande, per år 2009-2016. 
 

Tolkkostnader har ökat över tid 
Sedan 2013 beställer regionen sina tolktjänster från Tolkförmedling Väst, ett kommunalförbund som 
bedriver språktolkförmedling och översättningstjänster. Den mesta tolkningen för hälso- och 
sjukvården, cirka 80 procent, sker på plats och 20 procent på distans per telefon. Andra tekniska 
lösningar för till exempel videotolkning är under utveckling. 

Sjukvårdens och tandvårdens tolkkostnader i Västra Götalandsregionen har ökat sedan 2009. Under 
2016 var ökningen 66 procent jämfört med året innan (figur 25).  

Tolkkostnaderna täcks av statlig ersättning som betalas ut av Migrationsverket. 
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Geografiska skillnader 

 
Figur 26. Antal asylsökande per 100 folkbokförda i Västra Götaland uppdelat efter hälso- och 
sjukvårdsnämndområde, 2015-12-31. 
 

Flest asylsökande i Norra och Östra hälso- och sjukvårdsnämndområdet 
Antalet asylsökande är geografiskt ojämnt fördelat inom de olika hälso- och 
sjukvårdsnämndområdena (HSN) i Västra Götaland (figur 26). I Norra och Östra HSN fanns i slutet av 
2015 cirka tre asylsökande per 100 folkbokförda, medan det i Göteborg och i Västra HSN fanns 
knappt hälften (1,5 asylsökande per 100 folkbokförda). Asylsökande ensamkommande barn är dock 
relativt jämnt fördelat mellan områdena (figur 26). Inom nämndområdena finns det också stora 
variationer mellan kommunerna44.  

 

44 Bilaga 1, bild 21-23 
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Figur 27. Asylsökandes besök i primärvård som andel av folkbokfördas besök i primärvården, fördelat på hälso- 
och sjukvårdsnämndområde, per månad 2011-2016. 
 

Vårdkonsumtionen bland asylsökande varierar stort inom regionen som en följd av den ojämna 
geografiska fördelningen av asylsökande. Högst primärvårdskonsumtion som andel av folkbokfördas 
primärvårdskonsumtion finns i Norra och Östra HSN lägst i Västra HSN och i Göteborg (figur 27). 

Detta betyder att det inom Norra, Östra och Södra HSN är en större andel av vårdkonsumtionen som 
utgörs av asylsökande jämfört med Göteborg och Västra HSN45. 

 

Stor variation mellan vårdcentraler i andel av besök som gjorts av asylsökande 
Asylsökandes primärvårdsbesök som andel av de folkbokfördas primärvårdsbesök uppvisar stor 
variation mellan vårdcentraler inom primärvården, från 0 till 15 procent. Högst andel år 2016 sågs vid 
vårdcentralerna Vilan i Skara, (Östra HSN) (15 procent), följt av Närhälsan Götene (Östra HSN), 
Angered Care (Göteborg) och Medpro Clinic Torpa Vänersborg (Norra HSN) och Kronogården (Norra 
HSN) där 10-12 procent av besöken utgjordes av asylsökande46.  

Vårdcentralen Vilan i Skara och Torpa i Vänersborg har tillsammans med Närhälsan flyktingmedicinsk 
mottagning Kungshöjd i Göteborg och Boda Närhälsan i Borås ett särskilt uppdrag att utföra 
hälsoundersökningar. De två sistnämnda vårdcentralerna har en egen enhetskod för att registrera 
dessa besök (beställd primärvård). Därför blir andelen asylsökande 100 procent av besöken på dessa 
enheter. Både Boda och Kungshöjd finns med i underlaget till figur 27 och i all annan primärvård 
redovisad i denna rapport. Vid övriga vårdcentraler utgjorde asylsökande mellan 0 till 6 procent av 
besöken. 

 

45 Bilaga 1, bild 69-70 
46 Bilaga 1, bild 71 
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Figur 28. Asylsökandes besök inom specialiserad vård inklusive akutmottagningsbesök som andel av 
folkbokfördas besök inom specialiserad vård, fördelat på sjukhusförvaltning, per månad 2011-2016. 
 

Angereds närsjukhus har störst andel av sina besök som utgörs av asylsökande 
Angereds Närsjukhus är det sjukhus där högst andel av den specialiserade öppenvården utgörs av 
asylsökande (drygt fyra procent år 2016), följt av SäS, NU och SkaS (ca 1,5 procent år 2016) (figur 28). 
Om man ser till faktiskt antal besök i specialiserad öppenvård som utgörs av asylsökande, har SU haft 
flest besök47. SU har även flest antal slutenvårdstillfällen medan andelen slutenvårdstillfällen som 
utgörs av asylsökande är större inom SkaS, NU och SäS48. 

 

 

Tandvårdskonsumtion barn 

 
Figur 29. Asylsökande barns tandvårdskonsumtion och åtgärder per 100 asylsökande respektive folkbokförda 
(VG), per år 2012-2016. 

47 Bilaga 1, bild 73 
48 Bilaga 1, bild 74 
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Asylsökande barn har ett stort tandvårdsbehov 
Folkbokförda barn kallas av Folktandvården för undersökning och behandling, som avgörs individuellt 
utifrån en riskbedömning. De asylsökande barnen har i allt väsentligt sökt själva, eller genom 
omgivande stödpersoner, ofta till följd av akut vårdbehov eller omfattande ackumulerat vårdbehov. 
Undersökningsfrekvensen är drygt 34 procent lägre för asylgruppen jämfört med gruppen 
folkbokförda barn 0-17 år. Under 2012-2016 har antalet sjukdomsförebyggande besök (profylax) per 
100 personer stigit såväl bland folkbokförda som bland asylsökande barn.  

Antalet tandextraktioner i både asylgrupp och hos folkbokförda barn ligger konstant för åren 2012-
2016. Extraktioner är 3-4 gånger vanligare i asylgruppen än bland barn i samma åldersgrupp 
folkbokförda i Västra Götaland. Under perioden 2011-2016 ökar antalet rotbehandlingar från 2 till 6 
per 100 barn i asylgruppen. Rotbehandlingar hos folkbokförda barn är i stort sett obefintligt. 
Asylsökande barn har tre gånger så många reparativa åtgärder (lagningar) som folkbokförda barn i 
samma åldersintervall och detta ligger på en stabil nivå under perioden 2012-2015. Under 2016 
ökade dock antalet reparativa åtgärder bland asylsökande barn (figur 29). Asylsökandes tandvård 
beskrivs utförligare i bilaga 2. 

 

 

Personer som vistas i Sverige utan tillstånd (papperslösa) 
Merparten av vård till personer som vistas i Västra Götaland utan tillstånd (papperslösa) ges i 
Göteborg 
Den vård som ges till personer som vistas i Västra Götaland utan tillstånd (papperslösa) utgör mindre 
än 0,1 procent av regionens hälso- och sjukvårdskonsumtion år 2016. De får sjukvård i högre 
utsträckning inom specialiserad öppen- och sluten vård inklusive akutmottagningsbesök och i mindre 
utsträckning vård inom primärvård. Merparten av den vård som papperslösa får, utförs i Göteborg49.  

Eftersom det finns en osäkerhet i registrering av papperslösas vård och det handlar om få 
vårdkontakter, redovisas inte papperlösas vårdkonsumtion utförligare här.  Då antalet personer som 
vistas i Västra Götaland utan tillstånd är okänt kan inte vårdkonsumtionen per person jämföras med 
den för folkbokförda.  

 
 
  

49 Bilaga 1, bild 76-77 
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Könsskillnader 
De skillnader som beskrivits ovan mellan asylsökandes och folkbokfördas vårdkonsumtion gäller 
oftast för både kvinnor och män. Men det finns några könsskillnader i vårdmönstret som 
sammanfattas nedan: 

Barn 0-17 år:  

• Asylsökande flickor har en lägre konsumtion av primärvård än folkbokförda flickor. Dessa 
skillnader ses inte bland pojkar50.  

• Asylsökande pojkar har i högre grad än folkbokförda pojkar besökt akutmottagning. Denna 
skillnad ses inte bland flickor51. 

• Asylsökande pojkar har i högre grad än folkbokförda pojkar vårdats för depression, 
sömnstörningar och självskadebeteende. Asylsökande flickor har i lägre grad än folkbokförda 
flickor vårdats för självskadebeteende (figur 18)52. 

 

Vuxna 18-64 år: 

• Asylsökande kvinnor har en lägre konsumtion av primärvård än folkbokförda kvinnor. Dessa 
skillnader ses inte bland män53.  

• Asylsökande kvinnor har i högre grad än folkbokförda kvinnor besökt akutmottagning. 
Skillnaden finns bland män, men i lägre grad54. 

• Asylsökande kvinnor 18-44 år har fler slutenvårdstillfällen än folkbokförda kvinnor, vilket till 
stor del men inte helt förklaras av fler förlossningar. Skillnaden ses inte bland män (figur 
19)55. 

• Asylsökande kvinnor har väsentligt många fler besök/vårdtillfällen med PTSD-diagnos än 
folkbokförda kvinnor. Skillnaden är stor även bland män, men inte i lika hög grad (figur 16). 
Antalet psykiatriska diagnoser har minskat över tid bland asylsökande kvinnor. Minskningen 
är inte lika stor bland män (figur 14). 

• Asylsökande kvinnor 45-64 år har mer än dubbelt så många besök/vårdtillfällen med 
diagnosen diabetes typ 2 än folkbokförda. Skillnaden finns även bland män, men inte i lika  
hög grad (figur 22).  

  

50 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 
55 Bilaga 1, bild 51 
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Diskussion 
Idag befinner sig över 65 miljoner människor ofrivilligt på flykt i världen (UNHCR, 2016), samtidigt 
som ytterligare 24 personer varje minut tvingas på flykt. Över 85 procent av dem flyr till låg- eller 
medelinkomstländer medan mindre än 15 procent når höginkomstländer. År 2015 befann sig 2,5 
miljoner flyktingar i Turkiet, 1,5 miljoner i Pakistan och 1,2 miljoner i Libanon, ett land stort som 
Skåne. Samma år tog Sverige emot 163 000 asylsökande. Drygt 35 000 av dem utgjordes av 
ensamkommande barn, till största delen pojkar. Samtidigt har till exempel länder som Libanon och 
Jordanien tagit emot över 10 respektive 5 gånger fler flyktingar än Sverige räknat per invånare 
(UNHCR, 2016, UNICEF, 2016). Hälsostatus och vårdbehov hos asylsökande som kommer till Sverige 
varierar i stor utsträckning eftersom grupperna är så olika. Behovet av insatser från hälso- och 
sjukvård samt tandvård påverkas av olika faktorer såsom ålder, kön, tidigare hälsa och ursprungsland 
liksom av faktorer före, under och efter flykten, inklusive själva migrationsprocessen. 

Ensamkommande barn utgör en ur hälsosynpunkt särskilt utsatt och sårbar grupp (Vervliet et al., 
2014). Den tillgängliga statistiken i Västra Götalandsregionen gör det dock inte möjligt att särskilja 
vårdkonsumtionen i denna grupp från övriga asylsökande. Därför har vi inte kunnat specifikt 
undersöka deras vårdkonsumtion. 

Även inom Västra Götaland är de asylsökande geografiskt ojämt fördelade. I Norra och Östra hälso- 
och sjukvårdsnämdområdet finns knappt tre asylsökande per 100 folkbokförda medan i Västra och i 
Göteborg finns drygt en asylsökande per 100 folkbokförda. Detta har resulterat i att det finns 
betydande skillnader i vårdkonsumtion mellan olika hälso- och sjukvårdsnämndområden och sjukhus, 
men också mellan vårdcentraler.  

Rapporten undersöker vård- och tandvårdskonsumtionen bland asylsökande i Västra 
Götalandsregionen. Eftersom asylsökande personer saknar personnummer eller 
samordningsnummer kan man inte undersöka vårdmönster på individnivå utan enbart antal 
registrerade diagnoser, antal besök inom öppenvård och vårdtillfällen i slutenvård. Det innebär 
exempelvis att några få individer med ovanliga sjukdomar som kräver många besök/vårdtillfällen 
tenderar att leda till en överskattning av antalet sjuka. Vi kan inte redovisa prevalensen, alltså 
förekomst av olika sjukdomar, utan endast vårdkonsumtionen. Skatteverket har föreslagit att nya 
regler från 1 juli 2017 införs som innebär att alla asylsökande får samordningsnummer, som kommer 
vara unika och kopplade till samma person. Detta kommer att öka möjligheterna att beskriva 
asylsökandes hälsa på individnivå. Vidare har vi endast tillgång till statistik över asylsökande som har 
sökt vård. Behovet av vård är sannolikt större än vad konsumtionen visar. 

Sett till den totala hälso- och sjukvårdskonsumtionen i Västra Götalandsregionen utgör asylsökandes 
vård en låg andel. Mellan 2011 och 2015 utgjorde den mindre än en procent och år 2016 drygt en 
procent. Ökningen får betraktas mot bakgrunden av det ökade antalet asylsökande som kom till 
regionen i slutet av 2015. 

Hälso-, sjuk- och tandvård för asylsökande regleras i Lag (2008:344) om hälso- och sjukvård åt 
asylsökande med flera. Personer som fyllt 18 år ska erbjudas vård som inte kan anstå, 
mödrahälsovård, vård vid abort och preventivmedelsrådgivning. Barn under 18 år har rätt till hälso-, 
sjuk- och tandvård i samma omfattning som erbjuds den som är folkbokförd inom landstinget. Vidare 
ska asylsökande erbjudas en hälsoundersökning. Kostnaderna för all vård för asylsökande ersätts av 
staten. Vägledningar om vård för asylsökande finns på Socialstyrelsens och Västra 
Götalandsregionens hemsida. 
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Vårdformer 
Primärvård 
Mellan 2011 och 2015  har asylsökande i alla åldrar färre besök i primärvården än folkbokförda, detta 
trots att den hälsoundersökning som alla asylsökande erbjuds ingår i statistiken. Skillnaderna har 
dock minskat över tid och inga större skillnader sågs 2016. Ökningen av primärvårdsbesök över tid 
bland asylsökande skulle kunna bero på ett ökat deltagande i hälsoundersökningar, eller ökad 
kunskap bland asylsökande om var och hur man söker vård. Det skulle även kunna påverkas av en 
generösare tolkning av vård som inte kan anstå, eller att vårdcentralernas rutiner för att ta emot 
asylsökande förbättrats. Antalet diagnoser har ökat i samtliga diagnoskapitel inom primärvården 
under perioden, vilket talar för att det är en generell ökning av primärvårdsbesök56.  

Att den tidigare noterade skillnaden i primärvårdskonsumtion skulle bero på ett mindre behov av 
vård hos asylsökande är svårt att tro utifrån forskning som visar att människor som genomgått en 
svår flykt har en ökad risk för ohälsa, inte minst den pykiska ohälsan (Tinghög et al., 2016). 
Observeras bör att asylsökande kvinnor har en fortsatt lägre andel besök i primärvården vilket skulle 
kunna vara ett tecken på otillfredsställda hälsobehov för denna grupp57.  

Specialiserad öppenvård  
Asylsökande barn har ungefär samma nivå av specialiserad öppenvård som folkbokförda barn. 
Asylsökande vuxna har däremot klart lägre nivå av specialiserad öppenvård. 

Denna skillnad skulle kunna bero på att asylsökande barn är sjukare än asylsökande vuxna. Det 
förefaller dock mindre sannolikt. En alternativ förklaring skulle kunna vara att medan asylsökande 
barn har rätt till samma hälsovård, sjukvård och tandvård som folkbokförda barn har vuxna enbart 
rätt till vård som inte kan anstå (se vidare nedan). Om detta begrepp tolkas restriktivt skulle det 
kunna förklara de skillnader i vårdkonsumtion som framkommer i statistiken. 

Akutmottagningsbesök 
Asylsökandes besök på akutmottagningar är något högre i relation till folkbokfördas både bland 
asylsökande barn och vuxna. I åldersgruppen 45-65 år är detta särskilt uttalat (figur 8). Flera olika 
anledningar kan finnas till det. Det skulle kunna handla om högre sjuklighet bland asylsökande eller 
om bristande kunskap hur och var man kan söka vård för olika hälsoproblem i Sverige.  

Begränsningarna i rätten till vård för vuxna asylsökande skulle också kunna få till effekt att 
möjligheterna till elektiv vård i tidigt skede begränsas på ett sätt som leder till att man i större 
utsträckning söker akut och senare i sjukdomsförloppet med mer utvecklade sjukdomstillstånd 
(Socialstyrelsen, 2016, Graetz et al., 2017). 

Data om prioriteringsnivån på akutmottagningen ger inte stöd för att asylsökande skulle söka på 
akutmottagningen för mindre akuta åkommor än folkbokförda58. 

Slutenvård 
Asylsökande barn har en högre konsumtion av slutenvård än folkbokförda barn. Till skillnad från 
primärvård och specialiserad öppenvård ser man även bland vuxna asylsökande en högre 
konsumtion av slutenvård, även om skillnaden minskat de senaste åren. Detta skulle kunna tala för 
att begränsningarna i rätten till vård för vuxna asylsökande leder till att möjligheterna för tidiga 
vårdinsatser begränsas med försämringar som leder till ett ökat behov av slutenvård som följd.  

56 Bilaga 1, bild 95-97 
57 Bilaga 1, bild 38 
58 Bilaga 1, bild 48 
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Hälsoundersökningar 
Alla asylsökande har rätt till en hälsoundersökning. Deltagandet är frivilligt. Syftet är att tidigt 
upptäcka hälsobehov, behov av kompletterande vaccinationer och smittsamma sjukdomar. En 
ytterligare uppgift är att informera om den svenska sjukvården. Hälsoundersökningar har därmed en 
potential att kunna leda till tidiga vårdinsatser och därmed kunna förhindra senare svår fysisk och 
psykisk sjuklighet liksom eventuell smittspridning. Förutsättningar för detta är  

• att kallelsen når de asylsökande 
• att kallelsen är begriplig 
• ett högt deltagande  
• en hög kvalitet på undersökningarna 

Hälsoundersökningarna ingår i den redovisade primärvårdsstatistiken baserad på vårddatabasen 
Vega, men går inte att särredovisa. Det finns ingen enhetlig diagnos- eller åtgärdskod för registrering 
av hälsoundersökningar för asylsökande, vilket gör att det idag inte går att få fram säkra uppgifter om 
antalet gjorda undersökningar. De uppgifter vi har om hälsoundersökningar baseras på statistik från 
Enheten för Asyl- och flyktingfrågor i hälso- och sjukvården i Västra Götalandsregionen avseende 
fakturerade hälsoundersökningar under året. Inte heller går det att få fram uppgifter om innehåll och 
resultat av hälsoundersökningarna. Erfarenhetsmässigt varierar kvaliteten i genomförda 
hälsoundersökningar påtagligt.  

I samband med hälsoundersökningar görs en bedömning av vaccinationsstatus. Utifrån den görs en 
planering av kompletterande vaccinationer. Folkälsomyndigheten visar i en kartläggning att 
vaccinationstäckningen på grund av krig och väpnade konflikter under senare år minskat i de tre 
länderna som Sverige tar emot flest flyktingarna ifrån: Syrien, Irak och Afghanistan 
(Folkhälsomyndigheten, 2015) varför behovet av kompletterande vaccinationer kan förväntas öka för 
de yngsta årskullarna. Vägledning för kompletterande vaccinationer finns att hitta här.  

I rapporten fångar vi endast asylsökande som har sökt vård och som har genomgått 
hälsoundersökning. Vi vet inget om de asylsökande som inte sökt vård. De resultat vi presenterar i 
rapporten pekar mot att behovet av vård sannolikt är större än vad konsumtionen visar. För att få 
kunskap om asylsökandes hälsa är det angeläget att arbeta för att öka antalet att asylsökande som 
genomgår hälsoundersökning, att hälsoundersökningarna går att särredovisa i vårddatabasen och att 
resultaten av undersökningarna går att sammanställa. Idag är det bara cirka hälften av asylsökande 
som genomför hälsoundersökning enligt statistiken från Enheten för Asyl- och flyktingfrågor i hälso- 
och sjukvården i Västra Götalandsregionen.  

I regionen pågår ett arbete att öka antal hälsoundersökningar genom att använda ett webbsystem 
”Hälsoplan” från Migrationsverket. Syftet är att vårdcentralerna och folktandvården ska använda 
systemet för att kunna kalla asylsökande till hälsoundersökningar/tandvårdsundersökningar. Idag har 
60 procent av vårdcentralerna i Västra Götaland tillgång till systemet. Enheten för asyl- och 
flyktingfrågor i Västra Götalandsregionen ansvarar för utbildning och implementering sedan 
november 2016. Enligt beslut från Hälso- och sjukvårdsstyrelsen ska en regional medicinsk riktlinje 
för hälsoundersökningar tas fram.  
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Medicinska verksamhetsområden och specifika hälsoproblem 
Psykisk ohälsa 
Några av de mest markanta skillnaderna i vårdkonsumtion mellan asylsökande och folkbokförda ses 
inom psykiatrin. Asylsökande barn 0-17 år har betydligt högre antal besök i psykiatrisk öppenvård per 
person jämfört med folkbokförda (figur 12). Dock har skillnaden minskat de tre senaste åren. I 
undergruppen 0-6 år ses inga skillnader mot folkbokförda, utan endast i åldrarna 7-17 år59. Samma 
överrepresentation ses inom barn- och ungdomspsykiatrisk slutenvård (figur 13). 

Den psykiatriska vårdkonsumtionen bland vuxna asylsökande skiljer sig starkt mot den som ses bland 
barn. Antalet besök i specialiserad öppenvård år 2016 ligger betydligt lägre för asylsökande vuxna 
jämfört med folkbokförda och den har minskat påtagligt sedan 2011 (figur 12). I den vuxna 
populationen var psykiatriska diagnoser betydligt mindre vanliga bland asylsökande jämfört med 
folkbokförda (figur 15). Inom slutenvård har dock vuxna asylsökande haft fler vårdtillfällen fram till 
2013 för att därefter ligga på ungefär samma nivå som folkbokförda (figur 13). 

Skillnaden mellan barns och vuxnas psykiatriska vårdkonsumtion kan ha olika förklaringar. En 
förklaring är att det sedan några år finns en överenskommelse mellan psykiatrin och primärvården i 
regionen om att okomplicerad PTSD ska behandlas inom primärvården.  

Statistiken visar också att antalet primärvårdsbesök med PTSD-diagnos ökat sedan 2013 (figur 17)60. 
Ökningen är dock betydligt lägre än motsvarande minskning inom den specialiserade 
öppenvårdspsykiatrin under samma tidsperiod och kan därför inte förklara de skillnader som ses i 
rapporten.  

En annan förklaring skulle kunna vara att vuxna asylsökande har ett lägre behov av psykiatrisk vård. 
Detta motsägs dock av flera studier som talar om en hög sjuklighet i PTSD, ångest och depression 
bland asylsökande, något som bland annat visas i en färsk undersökning av asylsökande i Sverige från 
Röda Korsets högskola (Tinghög et al., 2016). Betydelsen av tidiga insatser för den framtida hälsan 
och integrationen är något som understryks av den samlade forskningen på området. Ytterligare 
förklaring skulle kunna utgöras av rädsla för stigmatisering som leder till att människor undviker att 
söka vård. 

En fjärde möjlig förklaring till skillnaderna mellan barns och vuxnas konsumtion av psykiatrisk vård 
skulle kunna vara den begränsning som vård som inte kan anstå kan innebära för vuxna asylsökande. 
Detta begrepp har kritiserats bland annat för att vara otydligt och lämna utrymme för olika 
tolkningar (Socialstyrelsen, 2014, Statskontoret, 2015). Att asylsökande vuxnas konsumtion av 
psykiatrisk öppenvård låg påtagligt lägre än både folkbokfördas och asylsökande barns, samtidigt 
som nivån av slutenvårdskonsumtion var lika jämfört folkbokförda skulle kunna vara en effekt av att 
tidiga insatser i specialiserad öppenvård begränsas och att fler patienter utvecklar så allvarlig 
sjuklighet att slutenvård krävs i större utsträckning. 

Vidare skulle skillnaderna i vårdkonsumtion mellan barn och vuxna asylsökande kunna vara generellt 
bristande resurser inom vuxenpsykiatrin. Detta borde dock inte kunna förklara skillnaderna eftersom 
såväl Hälso- och sjukvårdslagen som de mänskliga rättigheterna (Rätten till högsta uppnåeliga fysiska 
och mentala hälsa) kräver vård på lika villkor och där patientens vårdbehov utgör den enda 
prioriteringsgrunden. Bristande resurser får därmed inte utgöra en grund för att begränsa vården för 
en specifik patientgrupp. Däremot finns det enligt verksamhetsföreträdare inom psykiatrin skäl att 
tro att kunskapen om migrationsrelaterad psykiatrisk ohälsa är otillräcklig hos vårdpersonal. Vidare 

59 Bilaga 1, bild 106, 114 
60 Bilaga 1, bild 120-122 

Asylsökandes vårdkonsumtion i Västra Götaland             32 
 

                                                            



 

kräver man inom vuxenpsykiatrin att den asylsökande måste ha en diagnos för att remitteras till 
psykiatrin. Det räcker alltså inte med en symtomdiagnos, till exempel sömnstörning. Även här lyfts 
hälsoundersökningen fram som en viktig funktion för att identifiera ohälsa. 

Det psykiatriska diagnosmönstret skiljer sig mellan asylsökande och folkbokförda. Asylsökande har i 
mycket högre utsträckning diagnosen PTSD än folkbokförda (figur 16), medan folkbokförda i högre 
grad söker för diagnoser som är underrepresenterade bland asylsökande i vårt material, till exempel 
hyperaktivitetsstörningar, ätstörningar, återkommande depressioner, andra ångestsyndrom, bipolär 
sjukdom, schizofreni och psykiska störningar orsakade av alkohol och droger. Medan vissa av dessa 
diagnoser kan ha en lägre prevalens bland asylsökande, kan skillnaderna för vissa möjligen förstås 
utifrån att det kan ta så lång tid att uptäcka och utreda tillstånden att personen inte längre är 
asylsökande då diagnosen ställs. 

Självskadebeteende är vanligare bland asylsökande barn än bland folkbokförda barn (Socialstyrelsen, 
2016). Detta bekräftas även i våra resultat, där pojkar 7-17 år hade ett betydligt högre antal 
vårdkontakter för självskador jämfört med folkbokförda pojkar (figur 18). Särskilt år 2016 är antalet 
påtagligt högt och avspeglar såväl en stor psykisk ohälsa som ett stort behov av vårdinsatser. Det är 
viktigt att dessa symtom uppmärksammas i tidigt skede så att tidiga insatser kan sättas in. 

Under 2016 initierade SKL utbildningssatsningen Hälsa i Sverige för asylsökande och nyanlända. 
Västra Götalandsregionen har anammat satsningen och utökat den. Projektet Hälsa i Sverige för 
asylsökande och nyanlända i Västra Götaland fokuserar initialt på aktiviteter med syfte att stärka de 
asylsökande och nyanländas egna resurser och den psykiska hälsan. Det görs via kultur och 
språkanpassad hälsoinformation och hälsostöd. Inom projektet ryms även kompetenshöjande 
insatser för personal som möter asylsökande och nyanlända i sitt arbete.  

Under hösten 2016 startade ett kompetenshöjande projekt för personal på asylboenden (KIPA). 
Projektet erbjuder även konsultation till personalen kring specifika frågeställningar.  

Kunskapscenter för psykisk hälsa (KPH) i Västra Götalandsregionen ger, och har de senaste åren gett, 
kompetenshöjande insatser inom primärvården och specialistpsykiatrin med bland annat utbildning i 
traumaspecifik psykoterapi.  

 

Infektion 
Asylsökande har en högre konsumtion av infektionssjukvård än folkbokförda, både vad gäller 
specialiserad öppenvård och slutenvård (figur 21)61. Flera av de aktuella diagnoserna är 
anmälningspliktiga och faller under Smittskyddslagen, vilket i de flesta fall innebär att den 
särbehandling av asylsökande som är följden av att vård som inte kan anstå inte gäller. Även här 
utgör hälsoundersökningar en viktig funktion genom att identifiera förekomsten av smittsamma 
sjukdomar. 

Tuberkulos är en diagnos som är överrepresenterad bland asylsökande. Vid samtal med 
infektionsspecialister framgår att behandling av latent tuberkulos inte kräver stora medicinska 
insatser men ändå utgör en belastning i verksamheten genom att det krävs många och täta 
uppföljande besök. Antalet asylsökande med aktiv tuberkulos är lägre. Personer som vistas i Sverige 
utan tillstånd (papperslösa) med aktiv tuberkulos utgör en vårdtung grupp eftersom de levnadsvillkor 
dessa patienter lever under utgör ett hot mot patientens hälsa, försvårar behandlingen och kräver 

61 Bilaga 1, bild 64, 65, 134 
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extra insatser. Patienter med resistent och multiresistent tuberkulos är få men mycket 
resurskrävande. Behandlingen är långvarig och försvåras om individen flyttar eller saknar adress.  

Virushepatit, där Hepatit B och C ingår, är en annan diagnosgrupp som kräver specialistvård. Idag 
finns effektiva men kostsamma behandlingar mot både Hepatit B och C. Enligt företrädare för 
infektionsspecialister uppskattas att det i dagsläget finns cirka 500 asylsökande individer i Västra 
Götaland som bär på Hepatit B eller C. I vårddatabasen har cirka 340 besök i specialiserade vård 
registrerats med hepatit år 2016 bland asylsökande. Behandlingen för Hepatit B, är livslång och ges 
endast i undantagsfall till asylsökande. Anledningen är främst att behandlingen inte kan avbrytas, 
eftersom ett behandlingsavbrott, till exempel om patienten avvisas från Sverige, riskerar att leda till 
allvarlig leverskada. När det gäller behandling för Hepatit C, ges den till asylsökande i de fall där 
sjukdomen befinner sig i slutstadiet (levercirros) och där risken för tumörutveckling är stor. I övriga 
fall anser man att behandlingen kan anstå. Med dagens långa handläggningstider för asylbeslut kan 
en väntan på behandling leda till en försämring av tillståndet. Detta riskerar att leda till ett ökat 
lidande för patienten liksom ökade kostnader för vården.  

Infektionsspecialisterna lyfter också fram en hög förekomst av veneriska sjukdomar, i stor 
utsträckning en följd av övergrepp före och under flykten. Även barn och män drabbas och 
ensamstående och ensamkommande afghanska pojkar utgör riskgrupper (Socialstyrelsen, 2016).  

Även skabb är en diagnos som är överrepresenterad bland asylsökande. Med tanke på trångboddhet 
och svårigheter under flykten är detta inte förvånande. Tillståndet är lättbehandlat och kräver endast 
små vårdinsatser. 

 

Kvinnosjukvård, förlossning och reproduktiv hälsa  
Asylsökande kvinnor har ett högre antal förlossningar per kvinna jämfört med folkbokförda, och 
skillnaden är störst bland yngre kvinnor (figur 19).  

Asylsökande kvinnor som föder barn har i betydligt större utsträckning än folkbokförda etablerat en 
sen kontakt med mödrahälsovården under graviditeten, eller har inte alls haft sådan kontakt. Det kan 
därför saknas uppgifter om graviditeten i journalen som kan vara av vikt inför förlossningen och 
förebyggande och tidiga insatser kan ha försvårats eller omöjliggjorts (Socialstyrelsen, 2016). 
Asylsökande, gravida kvinnor kan också ha andra tillstånd som kan komplicera graviditeten, till 
exempel anemier, infektionssjukdomar, förekomst av MRSA, övervikt och diabetes och det kan 
innebära behov av ökade vårdinsatser. Förekomst av MRSA innebär en utmaning, både för 
mödravården i form av ökad provtagning, information och smittspårning men också i samband med 
förlossningen. Förekomst av MRSA-smitta i samband med förlossning kräver enskilt rum och toalett, 
samt innebär att barnmorskan inte kan förlösa flera kvinnor under ett och samma arbetspass. 

Antalet förlossningar som sker med kejsarsnitt är högre för asylsökande jämfört med folkbokförda, 
särskilt i åldersgruppen 25-44 år (figur 20). En bidragande orsak kan vara att kvinnorna vid tidigare 
graviditeter genomgått kejsarsnitt (Socialstyrelsen, 2016). Kejsarsnitt innebär ökad resursförbrukning 
och längre vårdtid (Västra Götalandsregionen, 2015). 

Forskning och evidens pekar på en hög förekomst av sexuella övergrepp i samband med krig, 
väpnade konflikter och flykt. Övergreppen drabbar i stor utsträckning kvinnor, men också män och 
ensamkommande barn och unga av båda kön. I en färsk undersökning av nyanlända och asylsökande 
i Sverige fann man en särskilt hög förekomst av sexuella övergrepp, 28 procent, bland asylsökande 
från Eritrea/Somalia (Tinghög et al., 2016). Detta kan leda till fysiska följder för hälsan såsom sexuellt 
överförbara sjukdomar och oönskad graviditet. De psykiska effekterna är oftast allvarliga men kan 
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vara svåra att upptäcka eftersom övergreppen är skambelagda och smärtsamma att tala om. Detta 
bidrar till att sexuella övergrepp sannolikt både underdiagnosticeras och underbehandlas. Detta 
gäller sannolikt inte minst bland män och barn (Socialstyrelsen, 2016, Tinghög et al., 2016). 
Statistiken i denna studie kan därför inte visa hela omfattningen av problemet. 

 

Habilitering och hälsa 
Bland barn 0-17 år har asylsökande i lägre grad varit i kontakt med habiliteringen än folkbokförda. 
Det är oklart om detta avspeglar behovet bland asylsökande.  

Bland vuxna asylsökande har endast ett fåtal besök av asylsökande registrerats i habiliteringen. En 
orsak skulle kunna vara att det finns färre asylsökande med habiliteringsbehov eftersom det krävs en 
god fysik för att klara av en flykt. Alternativt pekar data mot att det finns habiliteringsbehov som inte 
uppfylls. 

 

Andra diagnoser 
Överlag har asylsökande färre diagnoser per person än folkbokförda. Även asylsökande barn har färre 
diagnoser totalt sett. 

Folkbokförda barn och vuxna vårdas i högre grad än asylsökande för diagnoser som 
luftvägsinfektioner, astma, fetma, atopiskt eksem, psoriasis, diabetes typ I, och bland vuxna även 
sjukdomar i mjukvävnader, ryggvärk, ledsjukdomar och artros62. Skillnaderna kan till en del vara 
resultatet av olika sjukdomspanorama men för vissa tillstånd kan det också vara en effekt av 
otillfredsställda vårdbehov på grund av barriärer i vården. När det gäller luftvägsinfektioner är 
skillnaden förvånande med tanke på att många asylsökande lever i dåliga och trånga bostäder.  

Diabetes typ 2 är en diagnos som är vanligare bland asylsökande, vilket också bekräftas av flertalet 
studier (Wandell and Gafvels, 2007, Wandell et al., 2008). Det är också visat i en stor studie att 
diabetes typ 2 hos vissa migrantgrupper är mer svårbehandlat, trots mer intensiv behandling 
(Rawshani et al., 2015). I vår rapport ser vi att bland vuxna asylsökande, 45-64 år är 
kranskärlssjukdom dubbelt så vanligt. Forskning pekar också här på en ökad förekomst av 
kranskärlssjukdom bland vissa migrantgrupper (Bennet et al., 2013, Bo et al., 2015) och att man ofta 
ser en samsjuklighet med diabetes typ 2. När det gäller förekomsten av riskfaktorer för hjärt- 
kärlsjukdom är det visat att rökning, övervikt, högt blodtryck och diabetes är 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. I Sverige är primär- och sekundär preventiv behandling av hjärtsjukdomar, väl utvecklat 
och utgör en viktig faktor för prognosen på lång sikt. Beroende på hur snävt vård som inte kan anstå 
tolkas, finns möjligheten att asylsökande i lägre grad erhåller sådan behandling, vilket på sikt leder till 
en sämre prognos för individen och en ökad kostnad för vården.  

Asylsökande barn och vuxna har i högre utsträckning diagnoserna thalassemi och sicklecellsanemi 
Det handlar om få individer men där omfattande vårdinsatser ofta krävs. Detsamma gäller diagnosen 
medfödda missbildningar av de stora artären (Q25) bland flickor 0-17 år och medfödda 
missbildningar av hjärtats skiljeväggar (Q21) bland pojkar 0-17 år. 

62 Bilaga 1, bild 112 
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Tandvård 
Resultaten visar att gruppen asylsökande barn upp till 17 år under perioden 2012-2016 i väsentligt 
lägre omfattning systematiskt kallats och undersökts inom tandvården än folkbokförda barn i samma 
åldersgrupp. Då det gäller asylsökande barn har tandvården i Västra Götalandsregionen, till följd av 
begränsat IT-stöd och tillgänglighet till Migrationsverkets adressdatabas, betydande svårigheter att  
nå ut med systematisk kallelse för undersökning. Detta förklarar förmodligen också skillnaden i 
undersökningsfrekvens mellan grupperna. Resultaten i denna analys med färre undersökningar i 
kombination med mer komplexa problem bland asylsökande pekar mot att förbättrad täckningsgrad 
avseende kallelser och undersökningar måste göras till ett prioriterat och angeläget 
utvecklingsområde. 

Folkbokförda barn som är födda och uppvuxna i Sverige har sin första tandvårdskontakt tidigt i livet 
då vårdnadshavare får information och stöd för att hålla barnens tänder friska. Sverige är ett av de 
länder i världen som arbetar mest med förebyggande tandvård och har också framgångsrikt fått barn 
att i hög utsträckning vara kariesfria. Många asylsökande barn kommer från länder där kunskapen 
om munhälsa är begränsad och där förebyggande tandvård är okänt. Många har sin första 
tandvårdskontakt först efter ankomsten till Sverige. Den första kontakten blir inte sällan på grund av 
akuta besvär som leder till att stora ackumulerade vårdbehov upptäcks. Den bristande tandhälsan 
leder därför till omfattande behov av sjukdomsförebyggande åtgärder och orsaksinriktad behandling 
och förklarar även det stora konsumtionen av sjukdomsförebyggande och sjukdomsbehandlande 
åtgärder även efter den omedelbart akuta vårdinsatsen. 

Hos asylsökande barn är inte sällan kariesskadorna så omfattande att främst mjölktänder behöver 
extraheras medan permanenta tänder om möjligt bevaras genom rotbehandling. Frekvensen 
extraktioner och rotbehandlingar av tänder på grund av karies är också väsentligt vanligare bland 
asylsökande barn än bland folkbokförda där det i mindre utsträckning förekommer att mjölktänder 
tas bort till följd av karies. Hos folkbokförda är de permanenta tänder som extraheras istället oftast 
visdomständer samt tänder som avlägsnas av tandregleringsskäl.  

Antalet reparativa åtgärder för 2016 ligger sex gånger högre bland asylsökande barn jämfört med 
folkbokförda barn i samma åldersintervall. Detta kan ha en förklaring i det omfattande 
flyktingmottagandet under 2015-2016 som gjort att vårdkonsumtionen inom asylgruppen i ännu 
högre grad än tidigare har sin grund i akuta och omfattande ackumulerade vårdbehov, och att 
asylsökande barn utan akuta vårdbehov inte kunnat prioriteras och kallas av tandvården för 
regelbunden undersökning. Det omfattande akuta och ackumulerade behandlingsbehov som 
identifierats hos asylsökande barn ska med nödvändighet inte extrapoleras till att gälla alla 
asylsökande barn eftersom endast mellan 35 och 40 procent av asylsökande barn i åldern 0-17 år 
faktiskt undersökts av tandvården under tidsperioden 2015-2016. Tandhälsan och vårdbehov i hela 
asylgruppen är därför inte känt och behöver ytterligare kartläggas och tandhälsoutvecklingen inom 
gruppen behöver följas över tid. Så kommer att ske i planerade systematiska studier. 

 

Ekonomiska aspekter 
Hälso- och sjukvård och tandvård för asylsökande ersätts av staten. Den omfattar ersättning för 
genomförda hälsoundersökningar samt ett schablonbelopp per asylsökande som varierar med ålder. 
Landstingens kostnader för asylsökande omfattar även extra kostnader för läkemedel, undantaget 
recepläkemedel som apoteken fakturerar Migrationsverket (Socialstyrelsen, 2016). 
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Den asylsökande betalar en avgift för vårdbesök och läkemedel liksom kostnader för transport till 
vården. Detta kan utgöra ett hinder för vård (Socialstyrelsen, 2016). Det är först när en asylsökande 
får beslut om uppehållstillstånd och blir kommunmottagen, dvs nyanländ, som ansvaret för hälso- 
och sjukvårdskostnader läggs på Västra Götalandsregionen. Nyanländas vårdkonsumtion under åren 
efter uppehållstillstånd kommer att belysas närmare i nästa delrapport. 

Barriärer 
Ett stort antal rapporter talar om ett otillfredställt behov av hälso-, sjuk- och tandvård bland 
asylsökande (Fazel et al., 2012, Socialstyrelsen, 2016). De data om den uppmätta vårdkonsumtion 
som denna rapport lyfter fram pekar också på att det faktiska vårdbehovet bland asylsökande inte är 
tillfredställt. Detta är oroväckande med tanke på risken för ökade framtida behov av sjukvård. En stor 
utmaning på lång sikt är hur hälsan, inte minst den psykiska, utvecklas långsiktigt hos asylsökande. 

Flera faktorer kan utgöra barriärer för adekvat vård. En förklaring skulle kunna vara en restriktiv 
tolkning av vård som inte kan anstå. Rapportens resultat ger sammantaget en bild som talar för att 
detta utgör en faktor av betydelse: man ser en förskjutning från ett lägre vårdutnyttjande av 
primärvård och specialiserad öppenvård bland asylsökande vuxna, till ett högre utnyttjande av 
slutenvård och akutsjukvård, både i jämförelse med folkbokförda vuxna och med asylsökande barn 
som har lika rätt till vård.  

Begreppet vård som inte kan anstå skapar ofta osäkerhet bland vårdgivare och tolkas ibland på ett 
sätt som är snävare än vad som avsetts i lagens förarbeten (se Faktaruta nedan) (Agerdahl, 2016, 
Hansen, 2016, Rosengrenska/Röda Korset, 2014, Läkare i världen, 2015). Begreppet har kritiserats av 
Socialstyrelsen som otydligt och ovetenskapligt och inte förenligt med den medicinska yrkesetiken 
och Sveriges mänskliga rättighetsförpliktelser (Socialstyrelsen, 2014). Statskontoret har i en 
utvärderande rapport slagit fast att stor osäkerhet råder i vården, att patienter inte får den vård de 
har rätt till och att ett stort ansvar läggs på den enskilde vårdgivaren (Statskontoret, 2015). Kritik mot 
begreppet har även riktats ur ett patientsäkerhetsperspektiv där juridiska hinder för vård i rätt tid till 
en patient kan äventyra patientsäkerheten.  

Samtidigt medger lagen att regioner och landsting kan besluta om mer vård och hittills har 
åtminstone sex regioner och landsting beslutat om vård på lika villkor (Statskontoret, 2015).  

En EU-rapport har utrett de ekonomiska konsekvenserna av att begränsa vården för papperslösa 
genom att undersöka behandling av hypertoni och mödrahälsovård i olika länder. De fann att 
begränsningar är mycket kostsamma eftersom tidiga insatser begränsas och komplikationer som 
leder till kraftigt ökade kostnader för samhället därigenom uppkommer i ökad utsträckning (FRA, 
2015). 

Andra tänkbara barriärer till vård kan utgöras av 

• om asylsökande saknar information om hur och var man söker vård 
• olika praktiska och språkliga barriärer för att boka planerad vård 
• långa och kostsamma resvägar till vård 
• kostnader för transporter, vård och läkemedel (se nedan Ekonomiska aspekter) 
• brist på tolkar  
• annorlunda syn på kropp och hälsa 
• brist på personal 
• brist på kunskap och resurser 
• brist på samverkan 
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Enligt Myndigheten för yrkeshögskolan har tolkförmedlingar uppgett att mer än 1 000 tolkar behöver 
rekryteras årligen och det är särskilt ont om kvalificerade, utbildade tolkar 
(Myndigheten för yrkeshögskolan, 2016). Detta gäller särskilt kontakttolkar i de mest efterfrågade 
språken- arabiska, dari, somaliska och tigrinja. Dari är särskilt angeläget då det är språket för många 
ensamkommande barn från Afghanistan. Bristen på kvalificerade tolkar för hälso-, sjukvård och 
tandvård kan leda till allvarliga konsekvenser för såväl patientsäkerheten och patienters integritet 
liksom för hälso- och sjukvårdsverksamheternas effektivitet och arbetsbelastning (Socialstyrelsen, 
2016). Tolk i samband med vårdtillfället ingår i vård som inte kan anstå. Hälso- och sjukvården är 
skyldig att ge patienten en förståelig information om hälsotillstånd och behandling.  

Det har inte gjorts någon systematisk inventering av vårdpersonalens språkkompetens på regionnivå, 
men där det är möjligt kan vårdpersonal gå in och hjälpa kolleger att tolka. Det finns också exempel 
på vårdcentraler som har anställt egna tolkar i arabiska och somaliska (Socialstyrelsen, 2016). 

 

Framtiden 
Under 2016 har en rad lagar och förordningar införts i syfte att begränsa antalet asylsökande till 
Sverige. Effekten har blivit att betydligt färre nya asylsökande kommit till Västra Götaland. Samtidigt 
kan man förvänta sig att förändringarna kan ha effekter på asylsökandes hälsa och därmed också på 
vårdbehovet. Färre får uppehållstillstånd och tillfälliga uppehållstillstånd har till största delen ersatt 
de tidigare permanenta. Tillsammans med långa väntetider på beslut leder det till att framtiden för 
de asylsökande ter sig fortsatt osäker. Detta är något som i forskning visat stark koppling till fortsatt 
ohälsa hos traumatiserade personer (Chase, 2013, Fazel et al., 2012, Barnombudsmannen, 2017a). 
Kraftiga begränsningar i möjligheterna till familjeåterförening försvårar likaså rehabilitering och 
behandling efter trauma. Uppräkning i ålder och avvisningsbeslut av ensamkommande unga har lett 
till självmord, självmordsförsök och kraftigt försämrad psykisk hälsa i denna grupp 
(Barnombudsmannen, 2017b). Sammantaget talar detta för att vi framöver kan förvänta oss färre 
asylsökande men med ett större behov av vård, inte minst inom barn- och vuxenpsykiatrin. 

Antalet personer som vistas i Sverige utan tillstånd (papperslösa) idag är mycket osäkert men har 
uppskattats till mellan 10-40 000. Migrationsverket har beräknat att antalet människor som kommer 
att hålla sig undan avvisning och alltså bli papperslösa som en effekt av de nya lagarna kan 
uppskattas till 46 000 i Sverige under 2017. Detta leder till utmaningar, särskilt för delar av hälso- och 
sjukvården som infektionsvård, förlossningsvård och kanske i synnerhet barn- och vuxenpsykiatri.  

När det gäller asylsökande som fått utvisningsbeslut, har det skett en lagändring i lagen om 
mottagande av asylsökande (LMA). Dessa förlorar rätten till boende och dagersättning, något som 
leder till stora sociala konsekvenser som riskerar att återverka på hälsan. Lagen omfattar även 
personer med avvisningsbeslut som inte kan genomföras och som i praktiken kvarstannar i landet 
under lång tid. Däremor gäller lagen inte familjer med barn under 18 år som har fortsatt rätt till 
bistånd tills de lämnar landet. 
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Slutsatser och förslag 
 

• Asylsökandes andel av den totala hälso- och sjukvården i regionen är liten och asylsökandes 
vårdkonsumtion är även lägre än folkbokfördas.  
 

• I denna rapport fångas endast asylsökande som har sökt vård eller som har genomgått 
hälsoundersökning. Vi vet inget om hälsoläget bland de asylsökande som inte sökt vård.  
 

• Rapporten indikerar att det finns ett behov av hälso-, sjuk- och tandvård hos asylsökande 
som inte är tillfredsställt. I kombination med ökade riskfaktorer för sämre hälsa och högre 
förekomst av bland annat psykisk ohälsa liksom hjärt-kärlsjukdom och diabetes typ 2 i lägre 
åldrar än folkbokförda, är detta oroväckande med avseende på asylsökandes långsiktiga 
hälsa och för framtida behov av hälso- och sjukvård. En osäker framtid för asylsökande i form 
av långa väntetider i kombination med tillfälliga uppehållstillstånd ökar risken ytterligare för 
fortsatt ohälsa. 
 

• Inom vuxenpsykiatrin ses en anmärkningsvärt låg konsumtion av vård för asylsökande 
jämfört med folkbokförda och antalet besök per person minskar över tid. En minskning ses 
även inom barn- och ungdomspsykiatrin. Konsekvenserna av utebliven vård för människor 
med svåra trauman är allvarliga både för individer, omgivning och samhället i stort och 
riskerar att försvåra möjligheterna till integration.  
 

• Data indikerar ett behov av förbättrade insatser framförallt tidigt i vårdkedjan för 
asylsökande. Begränsningar i möjligheterna till tidiga vårdinsatser riskerar att på sikt leda till 
ökad sjuklighet och behov av större vårdinsatser, inte minst inom barn- och vuxenpsykiatri. 
 

• Tillförlitlig statistik över hälsoundersökningar av asylsökande behövs. En enhetlig 
registreringskod för dessa undersökningar skulle underlätta registreringen som idag görs 
under flera olika diagnoser/åtgärdskoder som inte är unika för hälsoundersökningar för 
asylsökande. Riktlinjer för innehållet i undersökningarna, kvalitetsuppföljningar och 
registrering av resultatet av undersökningarna skulle både leda till förbättrade möjligheter till 
tidiga insatser för individen, bättre beslutsunderlag för regionen och bättre förutsättningar 
för bredare hälsoinsatser. En regional medicinsk riktlinje för hälsoundersökning riktat till 
asylsökande kommer att tas fram i Västra Götalandsregionen, enligt ett nyligen fattat beslut. 
 

• Inom tandvården sker första kontakten för asylsökande barn ofta på grund av akuta besvär 
samtidigt som stora ackumulerade behov av tandvård upptäcks. Tandvårddata i hela 
asylgruppen är inte känt och tandhälsa och vårdbehov behöver därför kartläggas. 
Asylsökande barn har samma rätt till tandvård som folkbokförda barn. Åtgärder för att 
erbjuda alla asylsökande barn en tandundersökning som ett led i hälsoundersökningen 
behöver därför organiseras på ett effektivt och fungerande sätt. 

 
• Arbetet med denna fördjupningsrapport har tydliggjort brister i statistiken som försvårat 

möjligheterna att ta fram ett adekvat kunskapsunderlag. För att bättre kunna följa 
asylsökandes vårdbehov skulle man behöva följa asylsökandes vårdkonsumtion baserat på 
individdata. Individuella samordningsnummer skulle kunna lösa detta problem och ett sådant 
förslag bearbetas för närvarande (april 2017). 
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• Tolkningen av begreppet vård som inte kan anstå kan vara en förklaring till flera av 

skillnaderna i vård mellan asylsökande och folkbokförda som framkommer. Rapportens data 
talar för att Västra Götalandsregionen skulle kunna öka de tidiga vårdinsatserna och minska 
andelen slutenvård bland asylsökande om de ges lika rätt som folkbokförda till en ökad andel 
primärvård och specialiserad öppenvård. Om Västra Götalandsregionen skulle utnyttja lagens 
utrymme att besluta om vård på lika villkor skulle det kunna leda till minskade utgifter för 
regionen genom minskade slutenvårdskostnader och mindre vårdkostnader på sikt (FRA, 
2015). Vidare skulle belastningen på vårdpersonal som idag ska avgöra vad som ingår i vård 
som inte kan anstå minska.   
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Faktaruta Vård som inte kan anstå 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Faktaruta: Vård som inte kan anstå -  Vad är det? 

En utvidgning av ”omedelbar vård” och omfattar:  

• vård och behandling (inklusive följdinsatser) av sjukdomar och skador 
där även en måttlig fördröjning kan innebära allvarliga följder för 
patienten  

• vård som ges för att motverka ett mer allvarligt sjukdomstillstånd 

• vård för att undvika mer omfattande vård och behandling  

• vård för att minska användningen av mer resurskrävande akuta 
behandlingsåtgärder  

• vård för personer med särskilda behov (tortyr, allvarliga övergrepp, 
trauma) bör bedömas särskilt omsorgsfullt  

• hjälpmedel vid funktionshinder om inte patienten kan få tillgång till det 
på annat sätt  

Vilken vård som inte kan anstå för en patient får avgöras i det enskilda fallet av 
den behandlande läkaren eller tandläkaren. 

 

Prop. 2012/13:109 
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Förkortningar 
ANS 
Angereds närsjukhus 

Asyl 
Asylsökande 

HSN 
Hälso- och sjukvårdsnämndområde 

NU 
Norra Älvsborgs lasarett (Trollhättan) 

MVO 
Medicinskt verksamhetsområde 

Nämndområde 
Hälso- och sjukvårdsnämndområde 

PTSD 
Post traumatiskt stressyndrom 

PV 
Primärvård 

SpÖV/SPOV 
Specialiserad öppenvård, sjukhusens öppenvårdsmottagningar 

SV 
Slutenvårdstillfällen 

SkaS 
Skaraborgs sjukhus (Skövde) 

SäS 
Södra Älvsborgs sjukhus (Borås) 

SU 
Sahlgrenska Universitetssjukhuset (Göteborg) 

TBC 
Tuberkulos 

VC 
Vårdcentral 

VG 
Västra Götaland 

VGR 
Västra Götalandsregionen 

VTF 
Slutenvårdtillfälle 
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Ordlista 
Asylsökande 
En utländsk medborgare som tagit sig till Sverige och begärt skydd mot förföljelse men som ännu inte fått sin 
ansökan slutligt prövad av Migrationsverket och/eller migrationsdomstol. 

Anknytning till flykting 
En personer som fått uppehållstillstånd på grund av familjeband till någon som fått uppehållstillstånd som 
flykting. 

Barn 
Barn i åldrarna 0-17 år. 

Ensamkommande barn 
Asylsökande barn under 18 år som kommer till Sverige utan föräldrar eller annan vårdnadshavare.  

Flykting 
Någon som har välgrundade skäl att vara rädd för förföljelse på grund av ras, nationalitet, religiös eller politisk 
uppfattning, kön, sexuell läggning eller tillhörighet till viss samhällsgrupp. 

Folkbokförda 
Personer som är folkbokförda i Västra Götalands län. 

Hälso- och sjukvårdsnämnd 
I Västra Götalandsregionen finns fem hälso- och sjukvårdsnämnder med politiskt utsedda ledamöter. 
Nämndernas uppgift är att verka för en god hälsa och vård på lika villkor. 

Hälso- och sjukvårdsnämndområde (HSN) 
Det geografiska området för en hälso- och sjukvårdsnämnd. 

Hälsoundersökning 
Hälsoundersökningen erbjuds alla asylsökande för att uppmärksamma eventuell ohälsa och behov av 
smittskyddsåtgärder, samt för att informera om möjligheten att få del av hälso- och sjukvård och tandvård. 
Hälsoundersökningen är frivillig och tolk ska anlitas vid behov. 

Inskrivna (asylsökande) 
Asylsökande som är inskrivna i Migrationsverkets mottagningssystem. 

Inflöde asylsökande 
Antal nytillkomna asylsökande. 

Invånare 
Person som bor i ett land. Personer som är folkbokförda i Västra Götaland. 

Kvotflykting 
En utländsk medborgare som före resan till Sverige fått uppehållstillstånd inom den flyktingkvot som 
regeringen fastställt. Resan hit organiseras och betalas av Migrationsverket. 

LMA-kort 
En tillfällig handling med foto som visar att innehavaren är asylsökande i Sverige och därmed berättigad till 
vård enligt gällande bestämmelser. Utfärdas av Migrationsverket.  LMA = Lagen om Mottagande av 
Asylsökande m.fl.  

LMA-nummer 
LMA-nummer eller dossiernummer / dossnr är ett unikt nummer för varje asylsökande. Numret finns på LMA-
kortet eller asylkvittot och består av åtta siffror xx-xxxxxx 

Länet 
Västra Götalands län, det geografiska området. 
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Medicinskt verksamhetsområde (MVO) 
Medicinska verksamhetsområden klassificeras efter specialitet och inriktning. 

Nyanländ  
En person som är mottagen i en kommun och har beviljats uppehållstillstånd för bosättning på grund av 
flyktingskäl eller andra skyddsskäl. Även anhöriga till dessa personer anses vara nyanlända. En person är 
nyanländ under tiden hen omfattas av lagen om etableringsinsatser, det vill säga två till tre år. Personer som 
har tillfälliga uppehållstillstånd räknas som nyanlända. 

Personer som vistas i Sverige utan tillstånd (papperslösa) 
Personer som håller sig undan verkställighet av ett beslut om avvisning eller utvisning och personer som 
befinner sig i Sverige utan att ha ansökt om tillstånd för att vistas här (gömda/papperslösa). 

Primärvård 
Hälso- och sjukvårdsverksamhet som utan avgränsning vad gäller sjukdomar, ålder eller patientgrupper svarar 
för befolkningens behov av grundläggande medicinsk behandling, omvårdnad, förebyggande arbete och 
rehabilitering och som inte kräver sjukhusens medicinska och tekniska resurser. 

Regionen  
Organisationen Västra Götalandsregionen, politiskt styrd. 

Specialiserade öppenvård 
Besök i hälso- och sjukvårdsverksamhet som kräver mer specialiserade åtgärder än vad som kan ges i 
primärvård. 

SKL 
Sveriges kommuner och landsting. 

Sluten vård 
Hälso- och sjukvård när den ges till patient vars tillstånd kräver resurser som inte kan tillgodoses inom öppen 
vård eller hemsjukvård. 

VG primärvård 
Vårdval Västra Götaland primärvård. 

Vård som inte kan anstå/vänta 
Vad som ska räknas som vård som inte kan anstå måste alltid avgöras i det enskilda fallet av den behandlande 
läkare eller tandläkare eller annan ansvarig vårdpersonal. Se mer information från Socialstyrelsen här. 

Vårdkontakt 
kontakt mellan patient och hälso- och sjukvårdspersonal då hälso- och sjukvård utförs.   

Vårdtillfälle 
Vårdkontakt/Inskriven i slutenvård. 

Västra Götalandsregionen 
Organisationen, politiskt styrd. 

Västra Götalands län 
Västra Götalands län, det geografiska området. 
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Bilaga 2 
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Länk till verksamhetsanalysen varifrån man också når rapporten och bilagorna  
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